32

Al
()

=
A

ARY:

ma n3

KLuipres:e

Tutor:

RIEE

yjﬁ, RBas

ARE

$Hsorio

Maribel

22
r..553

-=

€. L Ne, 14.017.655

V.

bl

J

4

g

C.L No. 13.595.815

CARATAS, BI4Y0 26064



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

PROPUESTA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION
DE RIESGO OCUPACIONAL EN LA PREPARACION Y ADMINISTRACION
DE AGENTES CITOSTATICOS DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAN DEL HOSPITAL MILITAR “Dr. CARLOS
ARVELO” DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2004.

Trabajo Especial de Grado presentado como requisito
para optar al titulo de Licenciado en Enfermeria

Tutor: Autores:

Mgs Maribel Osorio ARAUJO, Raiza
C.l. N°13.765.193
LANDAETA, Mirtha
C.l. N°14.017.055
VALLES, Juan
C.l. N°13.595.815

CARACAS, MAYO 2004



PROPUESTA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION
DE RIESGO OCUPACIONAL EN LA PREPARACION Y ADMINISTRACION
DE AGENTES CITOSTATICOS DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA QUE LABORAN DEL HOSPITAL MILITAR “Dr. CARLOS

ARVELO” DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL ANO 2004. -



DEDICATORIA

A Dios, por nutrir mi alma a través de la oracion con su
inmenso amor y sabiduria.

A mi madre, el ser mas perseverante que conozco, que me
ensefié que la oportunidad de vivir es una sola y que no importa
cuantos obstaculos nos presente la vida, lo esencial es aprender
de ellos. jEste logro es tuyo!

A mi hermanito Alejandro, quien con su alegria y
ocurrencias llena de esperanzas mi existir.

A mi padre Ramén, por acompafarme en los momentos
mas dificiles, darme su carifio y consejos.

A mi hermana y amiga, Mirtha, por compartir junto a mi
todos estos momentos de alegrias y tristezas y quien me ensefié
que la nobleza, bondad y humildad para con el préjimo son los
bastiones de nuestra digna profesién. Gracias, comadre.

A mi amigo Juan, quien me ensefid que la paciencia es de
sabios.

A la Sra. Leb6n, por abrirme las puertas de su hogar y
brindarme cobijo y cuna junto con los suyos.

A todas aquellas personas que de una u otra forma

colaboraron conmigo.

Raiza Araujo.




DEDICATORIA

A Dios Todopoderoso, en su advocacion de Nazareno de
San Pablo, por darme vida, salud y fuerza de voluntad para
lograr las metas propuestas y por permitirme seguir adelante.

A mi madre, por ser el pilar fundamental de mi vida, una
guia de constancia, lucha, superacion y sabiduria, que a lo largo
de su trayectoria en esta noble profesién ha logrado mi
admiracion, respeto y ejemplo a seguir. “Este es nuestro logro”.

A mi padre, que aunque ya no te encuentres entre
nosotros, intercedes por mi ante Dios, para guiar cada uno de
mis pasos. Mas que estar cerca de mi, estas en mi corazén y
todos mis logros estaran siempre dedicados a tu memoria.

A mi esposo y companero de estudios, gracias por
brindarme la oportunidad de culminar juntos esta meta y por
permitirme llenar mis expectativas profesionales.

A mis hermanas, Carolina y Sorena, por su apoyo
incondicional en los momentos mas dificiles.

A mi companera de estudios Raiza, por su paciencia y
perseverancia para el logro y culminacion de esta meta.
iGracias, comadre!

Y a todas aquellas personas que de una u otra forma
colaboraron para la realizaciéon y culminacion de este trabajo. A
todos gracias.

Mirtha Landaeta

v



DEDICATORIA

A Dios, por darme la vida, salud, sabiduria para alcanzar
mi meta y por estar siempre conmigo.

A mis padres, Luisa Girén y José Prieto, por estar
incondicionalmente a mi lado y por ser unos padres ejemplares.
Los quiero mucho, familia.

A mi esposa, Mirtha Landaeta de Vallés, por darme amor,
carino y por ser paciente y haber logrado junto conmigo esta
meta propuesta. Te quiero mucho, esposa mia.

A mi hermano, Jorge Vallés, te dedico esta tesis para que
vea que no hay nada imposible, que con dedicacion, sacrificio se
logran las metas que uno quiere en la vida y que las otras cosas
llegan cuando tienen que llegar.

A mi compafiera Raiza Araujo, por su incondicional
amistad, por estar ahi para lograr la meta. El éxito es de todos.

A mi querida segunda madre, Mirtha Leén, por ser
especial, carifiosa y por creer en mi, de lograr alcanzar mi meta.
Este logro es tuyo también, suegra. Te quiero mucho.

A mis profesores(as), tutora y, en especial, a mi Escuela
de Enfermeria de la UCV, por haberme permitido estar en su
seno materno, logrando hoy dia el éxito de ser uno de sus
egresados. jGracias a todos!

Juan Vallés




AGRADECIMIENTO

La culminaciéon del presente Trabajo Especial de Grado es
producto de la suma de esfuerzos y voluntades indispensables
para lograr los objetivos pautados. Es por ello que queremos
expresar especial agradecimiento a:

A la casa que vence la oscuridad y permitiéo el alcance de
nuestro suefo Magna e llustre Universidad Central de
Venezuela, por brindarnos la oportunidad de ser orgullo como
egresados.

Al Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, brindarnos su
apoyo y prestar sus instalaciones para la realizacién del presente
estudio.

A nuestra tutora Mgs Maribel Osorio, por su dedicacién,
apoyo incondicional, quien con sus orientaciones oportunas nos
facilité el camino a la meta pautada.

A los profesionales Dra. Carmen Umbria, Lic. Lennys
Arias, Lic. Secundina Cardenas, Lic. Evelia Figuera y Lic.
Sergio Campos, por su colaboraciéon incondicional en la revision
de los instrumentos de recoleccién de datos.

A los profesionales de Enfermeria que laboran en el
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, por su receptividad vy
colaboracion para la realizacion del estudio.

A todas las personas que de una u otra forma nos apoyaron
y colaboraron en la culminacién de este proyecto.

Los Autores

Vi




APROBACION DEL TUTOR

En mi caracter de tutor del Trabajo Especial de Grado,

| presentado por los bachilleres: ARAUJO, Raiza, C.I.
N°13.765.193; LANDAETA, Mirtha, C.l. N°14.017.055 y VALLES,
Juan, C.l. N°13.595.815; para optar por el titulo de LICENCIADO

L' EN ENFERMERIA, que lleva por titulo: PROPUESTA DE UN

~ PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE RIESGO

'OCUPACIONAL EN LA PIiEPARACION Y ADMINISTRACION DE

- AGENTES CITOSTATICOS DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES

: DE ENFERMERIA QUE LABORAN DEL HOSPITAL MILITAR “Dr.

. CARLOS ARVELO” DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DEL

. ANO 2004, considero que reune las condiciones y méritos

suficientes para ser sometido a la presentacién publica vy

| ~evaluacion por parte del jurado examinador que se designe.

En la ciudad de Caracas, a los catorce (14) dias del mes

de Marzo del aflo dos mil cuatro.

il

gs. Maribg! Osorio
C.l. 6.447.381

vii



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA - —
[—Lad

FACULTAD DE MEDICINA .___"
ESCUELA DE ENFERMERIA ———
COORDINACION DE INVESTIGACION 3....0\’.......-
ACTA

TRABAJO ESPECIAL DE GRADO

En atencién a lo dispuesto en los reglamentos de la Escuela de
rmeria, Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela,
es suscriben Profesores designados como Jurados del Trabajo Especial
ado, Titulado:

e\ :
veles e on Qv oloneg edvcedwe Qova o Qvedentann d

"S% C“’(u Reias, ol e Nk Qf QPC\“C\L.‘Q:\A 4 Ol Mararns WY c\(:,:&_\
CLC\}«JILI) C.\.\u"\ LL\\K-LB {Q\v\c\ld.q \0 g)lw (,kk q-i.gt,%\p..._.\

lhdos y Nombres: CIN: 13F 65 1473
llidos y Nombres: op, A¥le. CIN%: 4G (FCSs

sellidos y Nombres: ) : /iju.a-u\ JOIN: (2 co g

‘Como requisito parcial para optar al Titulo de: Licenciado en Enfermeria.

on -, Ve ,alos /Y% dias del mes de Ly de1z2 i@ S

f"‘*&(‘g‘*(" | oo ;%%f;j
o cL N ZS3Y30Z
,\’\Kjﬂ \.».SL()C‘\-"

Coordinador del Jurado

CILN ¢ %% 7 3%

Va sin Enmienda




Pag.
R OHOAT ORI AT LIZ DO s e tunin st st prss s sl iii
IR ECINERMTIO) . . i bims i i s ey b Vi
APROBACIONDEL TRIOR: aotldn.  annlestas. at Lo, vii
RIS TR DF TRRIBARIDGR o o dissnnosisms i s e e Xi
LIGTA DE CRARICOS . nae. Bl henaiv. da e Juantat, Xiv
Gt DL IR (Rt AR NN L SR ST I U 90 XVii
INTRODUCEION 28 S8l Baniil s osssyisssssissaises 1
CAPITULO
I EL PEROBUEEMIR - s mn s 4
Planteamiento del Problema...............c...ccoovvne. 4
Objetivos 08l EBIUMIG.. ... i i s vsivionss 12
Objativo GeRBIBE. ... ...uhirivs o 12
Objetivos Especificos................ SR 12
JUSHICACION.......ouvinsanassinanis S ek e e
il MARCO TEORICO.. ...cuvvmeiie I 17
Antecedentes del Estudio...........c.imuimasess i 17
Bases TaOCIDAS.......c.ounimmmissmiiiats rer e 2B

TABLA DE CONTENIDO

Informaciéon sobre Riesgo Ocupacional en la preparacion
y administracion de agentes citostaticos.......... 26

EfEEION TOXICHS. .. ooovervms smmmsssois s oot SRS g

ETOCIOR LODHIOG .. oo i i susnsnin i i s s 38
viil



Efectos SistemiCos. ... Sdi. b IS SR L ad L !
Condiciones del Medio Ambiente de Trabajo.....
B OCIUre FISICR. /. 2 5 L A M D A L S8 Sasa see on
Condiciones Ambientales.................................
BEEEERDOID 10,5 05 cxonsiamsivob sk s RO s el b i
Medidas de Prevencion empleadas por los
Profesionales de Enfermeria en el Manejo de
CHOBIALICOS ... ... ........ccoive s cvnvnsuse sos sinssnisssesnssions s

Terapéutica para el Manejo de los Agentes
T

BLaDA 0 PropParlCiON ... . vi. v sve s ves vos qus vonsss st
Etapa de Administracion............ ... ool
Tratamiento de Residuos.............c.coo cee v v e o,
BARBB LOORIGSE o v o i vie o ssase sk il
Sistema de Variables........... s S
Operacionalizacion de la Variable.....................
Definicion de Términos... ................

MARCO METODOLOGICO....cisimsicsssiasensrmmnir
TiIPo de Estudio..........cciaiiatis i intte i e
Poblacion.............uimas e e
WHOSITE .. ..o

Método e Instrumento de Recoleccion de Datos.

Validacién y Confiabilidad del Instrumento.........

Técnica de Analisisde Datos..............ccovvvvevii..

43
47
49

50
54

57

61
61
68
72
77
82
84

89



IV PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION

3 DE LOS RESULTADOS.. ... ..o oosimravansrnsnmnsssssmmns 104
| Vv CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES......... 158
LOICIOSTONE. ... . 0. conorrarrint o e st R AT 1568
RECOMBNUATIONGS ... . L e e stk rics 164

Vi B I BT o oS comin s Comai: el | ABN
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....covoiveiee 189
e R AT et o 194

A. CUESTIONARIO.

B. GUION DE OBSERVACION.

C. VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

D. CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO.

E. CONFIABILIDAD DEL GUION DE OBSERVACION.



iINDICE DE CUADROS

CUADRO

1

Frecuencias absolutas y porcentajes de |las
Respuestas emitidas por los profesionales de
Enfermeria que laboran en los diversos servicios
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan
y administran citostaticos, con relaciéon a la
Dimensiéon Efectos Toéxicos y el Indicador Locales..

Frecuencias absolutas y porcentajes de |las
Respuestas emitidas por los profesionales de
Enfermeria que laboran en los diversos servicios
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan
y administran citostaticos, con relacién a la
Dimensiéon Efectos Téxicos y el Indicador Sistémico...

Frecuencias absolutas y porcentajes de las
Respuestas emitidas por los profesionales de
Enfermeria que laboran en los diversos servicios
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan
y administran citostaticos, con relacién a la
Dimensién Condiciones del Medio Ambiente de
Trabajo y el Indicador Estructura Fisica.............

Frecuencias absolutas y porcentajes de las
Respuestas emitidas por los profesionales de
Enfermeria que laboran en los diversos servicios
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan
y administran citostaticos, con relacion a la
Dimensién Condiciones del Medio Ambiente de
Trabajo y el Indicador Condiciones Ambientales..

Frecuencias absolutas y porcentajes de Ilas
Respuestas emitidas por los profesionales de
Enfermeria que laboran en los diversos servicios
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan
y administran citostaticos, con relacién a la
Dimensién Condiciones del Medio Ambiente de
Trabajo y el Indicador Equipos (Mobiliario)... ......

X1

Pag.

105

110

115

119



CUADRO

6

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
Observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos, en relacién a la Dimension Terapéutica
para el manejo de los Agentes de Citostaticos, el
Indicador Etapa de Preparacion y el Sub-indicador
RDIGEE Ol BTORLI. .. ooovv e i oas tes v i s wss 350 w55

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
Observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar
“‘Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos, en relaciéon a la Dimension Terapéutica
para el manejo de los Agentes de Citostaticos, el
Indicador Etapa de Preparacion y el Sub-indicador
Organizacion del Material....................c.cco oo oo

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
Observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos, en relacién a la Dimensién Terapéutica
para el manejo de los Agentes de Citostaticos, el
Indicador Etapa de Preparacién y el Sub-indicador
Modidas de Barreril. . ... .o L8R DR X conesslide

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
Observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos, en relacion a la Dimensiéon Terapéutica
para el manejo de los Agentes de Citostaticos, el
Indicador Etapa de Preparacion y el Sub-indicador
Retiro de las Medidas de Barrera........ ...... ... ... ... ...

xil

Pag.

127

130

134

139



CUADRO

10

11

12

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
Observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos, en relacién a la Dimension Terapéutica
para el manejo de los Agentes de Citostaticos, el
Indicador Etapa de Admm:stracnbny el Slb-n.t:amr
Técnicas de Barrera..

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
Observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos, en relaciéon a la Dimension Terapéutica
para el manejo de los Agentes de Citostaticos, el
Indicador Etapa de Administracién y el Sub-indicador
Reutiliza el Equnpo Protector y Retiro del Equ1po
Protector... !

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
Observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar
“‘Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos, en relacién a la Dimension Terapéutica
para el manejo de los Agentes de Citostaticos, el
Indicador Tratamiento de Residuos y el Sub-indicador
Descarte del Farmaco, material cortante y Equupo
Protector...

Pag.

141

144

147




" INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO

1

Frecuencias absolutas y porcentajes de las
Respuestas emitidas por los profesionales de
Enfermeria que laboran en los diversos servicios
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan
y administran citostaticos, con relacion a la
Dimension Efectos Toxicos y el Indicador Locakes.

Frecuencias absolutas y porcentajes de las
Respuestas emitidas por los profesionales de
Enfermeria que laboran en los diversos servicios
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan
y administran citostaticos, con relacién a la
Dimensién Efectos Téxicos y el Indicador Sistémico...

Frecuencias absolutas y porcentajes de las
Respuestas emitidas por los profesionales de
Enfermeria que laboran en los diversos servicios
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan
y administran citostaticos, con relacion a la
Dimension Condiciones del Medio Ambiente de
Trabajo y el Indicador Estructura Fisica.............

Frecuencias absolutas y porcentajes de las

Respuestas emitidas por los profesionales de
Enfermeria que laboran en los diversos servicios
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan
y administran citostaticos, con relacion a la
Dimension Condiciones del Medio Ambiente de
Trabajo y el Indicador Condiciones Ambientales..

Frecuencias absolutas y porcentajes de las
Respuestas emitidas por los profesionales de
Enfermeria que laboran en los diversos servicios
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan
y administran citostaticos, con relacién a la
Dimension Condiciones del Medio Ambiente de
Trabajo y el Indicador Equipos (Mobiliario)... ......

Xiv

Pag.

109

114

118

122

126



GRAFICO Pag.

6

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
Observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos, en relacion a la Dimension Terapéutica
para el manejo de los Agentes de Citostaticos, el
Indicador Etapa de Preparacion y el Sub-indicador
Lipieza del Grol.. .. o woomsrmin s simsiios o | 1AM

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
Observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos, en relacion a la Dimension Terapéutica
para el manejo de los Agentes de Citostaticos, el
Indicador Etapa de Preparacion y el Sub-indicador
Organizacion del Material..................cccocco e, 133

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
Observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar

“Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos, en relacién a la Dimension Terapéutica

para el manejo de los Agentes de Citostaticos, el
Indicador Etapa de Preparacién y el Sub-indicador
Medidas de Barrera......... .c. . v covensosdivnvioosnodsoon - 138

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
Observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar

“Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos, en relacion a la Dimensiéon Terapéutica
para el manejo de los Agentes de Citostaticos, el
Indicador Etapa de Preparacion y el Sub-indicador
Retiro de las Medidas de Barrera.................... ... ... 140



SUADRO

11

12

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
Observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos, en relaciéon a la Dimensién Terapéutica
para el manejo de los Agentes de Citostaticos, el
Indicador Etapa de Administracion y el Sub-ndicador
Técnicas de Barrera.. o AT B SN .. ss

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
Observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos, en relacién a la Dimensién Terapéutica
para el manejo de los Agentes de Citostaticos, el
Indicador Etapa de Administracién y el Sub-indicador
Reutiliza el Equtpo Protectory Retiro del Equlpo
Protector... SR el e e R

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
Observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar
“‘Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos, en relaciéon a la Dimensién Terapéutica
para el manejo de los Agentes de Citostaticos, el

Indicador Tratamiento de Residuos y el Sub-+ndicador

Descarte del Farmaco, material cortante y Equipo
PADUBOIOT . .. ... covrsarnsay bincenavs sab 55 Reselh o iilevs s e saniin oo

xvi

Pag.

143

146

150



PROPUESTA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA
PREVENCION DE RIESGO OCUPACIONAL EN LA PREPARACION Y
ADMINISTRACION DE AGENTES CITOSTATICOS DIRIGIDO A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA QUE LABORAN DEL HOSPITAL
MILITAR “Dr. CARLOS ARVELO” DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE
DEL ANO 2004.

Autores: ARAUJO, Raiza
LANDAETA, Mirtha
VALLES, Juan

Tutor: Mgs. Maribel Osorio
Fecha: Mayo, 2004
RESUMEN

La presente investigacion esta dirigida a proponer un programa educativo
para la prevencion de riesgo ocupacional en la preparacion y administracion de
agentes citostaticos dirigido a los profesionales de Enfermeria del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo”. La investigacion se ubica dentro de lo que se conoce como
proyecto factible. La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por doscientas
setenta y dos (272) profesionales de Enfermeria que laboran en los diversos turmos
(mafiana, tarde y ambas noches) y los diversos servicios del mencionado hospital.
Se consideraron dos (2) muestras representadas por los profesionales de
enfermeria que laboran en el hospital objeto de estudio y preparan y administran
agentes citostaticos. La primera se conformé con el 30% de la poblacién, es decir,
el tamario de la muestra fue de ochenta y dos (82) profesionales de enfermeria y se
les aplicé como método de recoleccion de datos el cuestionario tipo encuesta, el
cual estuvo estructurado en dos partes: La Parte | para medir los efectos toxicos
locales y sistémicos y la Parte || para medir las condiciones y medio ambiente de
trabajo disefiado bajo una escala de seleccién simple conformado por treinta y dos
(32) items. La segunda muestra estuvo conformada por treinta (30) profesionales
de enfermeria a las que se le aplicé un segundo instrumento Guién de Observacion,
el cual se estructuré en tres partes, la Parte | mide la etapa de preparacion, la Parte
Il mide la etapa de administracion y una Parte Ill mide el tratamiento de residuos,
disefiado bajo una escala dicotémica SI-NO y conformado por cincuenta y seis
aspectos a observar. El tipo de muestreo utilizado fue el probabilistico. Los
resultados evidenciaron que existe una carencia de informacion en cuanto a los
efectos sistémicos, estructuras fisicas, condiciones ambientales, asimismo, en
cuanto a la aplicacién de las medidas preventivas en la etapa de preparacion y
tratamiento de residuos, lo que permite inferir que la informacién que poseen se
sustenta en un déficit de conocimientos que potencializa los riesgos al manipular los
‘agentes citostaticos y de alli surge la necesidad de elaborar un programa educativo
para la prevencion de riesgo ocupacional en la preparacién y administracion de
‘agentes citostaticos dirigido a estos profesionales de enfermeria.
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INTRODUCCION

Los agentes citostaticos incluyen una serie de sustancias

~de distinta naturaleza quimica, utilizados en el tratamiento de
t;nfermedades neoplasicas, a pesar de su gran utilidad, estos
medicamentos representan un gran peligro toxicolégico que
puede afectar al manipulador, al enfermo y al medio ya que estan
*ﬁ;eﬁados para originar la muerte celular sin diferenciar entre
células sanas y cancerosas, su toxicidad afecta particularmente

a organos y tejidos con alta capacidad de proliferaciéon (piel,

mucosa, tejido hematopoyético, génadas, etc.).

De alli que los procesos de preparacidon y administracion se
consideren la principal preocupacion, centrado en los riesgos
ocupacionales que estos entrafian al ser descritos como agentes
oncogénicos, mutagénicos y teratogénicos; de manera que se
hace necesario que el Profesional de Enfermeria, encargado de
la preparacién y administraciéon, maneje conocimiento cientifico
fundamentado en los efectos téxicos, condiciones del medio
ambiente, el proceso de preparacién en sus diversas etapas, a
fin de tomar las medid;s preventivas que aseguren la proteccion

del manipulador.



Por ello, se hace necesario que los Profesionales de
Enfermeria que preparan y administran citostaticos profundicen
en el conocimiento de todos aquellos aspectos que contribuyan a
mejorar la salud ocupacional, desde un contexto global que

facilite la transformacion.

La presente investigacion esta dirigida a proponer un
programa educativo para la prevencion de riesgo ocupacional en
fa preparacion y administracion de agentes citostaticos, dirigido
;tics profesionales de enfermeria del Hospital Militar “Dr. Carlos

Arvelo”.

Se espera proporcionar un conjunto de recomendaciones
que vayan dirigidas a mejorar la informaciéon de los profesionales
de enfermeria a través de los procesos educativos y la

capacitaciéon de servicio.

El informe de la investigacibn se presenta en seis

capitulos:

El capitulo |, denominado EI Problema, contiene el

planteamiento del problema, los objetivos del estudio y la

-

justificacion.



El capitulo |IlI, llamado Marco Teobrico, expone los

antecedentes del estudio, las bases tedricas, bases legales,
sistema de variables, operacionalizacién de las variables vy

definicion de términos basicos.

El capitulo Ill, Disefio Metodolégico, contiene el tipo de
estudio, poblacién, muestra, métodos e instrumentos de

oleccion de datos y técnicas de analisis de datos.

En el capitulo 1V, se presentan, analizan e interpretan los

_-'_ultados.

En el capitulo V, se exponen las conclusiones vy

recomendaciones inherentes al estudio.

En el capitulo VI, se presenta la propuesta del programa
educativo para la prevencién de riesgo ocupacional en la
preparacion y administracion de los agentes citostaticos, dirigido
| los profesionales de enfermeria del Hospital Militar “Dr. Carlos

Arvelo”.



CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del Problema

Unos de los principales avances del Siglo XX es sin duda el

descubrimiento de las drogas antineoplasicas, sustancias

tratamiento de enfermedades neoplasicas como terapia unica o

‘asociada a medidas terapéuticas a fin de evitar la multiplicacién

En la actualidad, los agentes citostaticos se utilizan como
farmacos curativos en procesos malignos generalizados, terapias
ativas, tumores malignos inoperables, o como complemento
de extirpacion quirurgica para eliminar células neoplasicas que

no hubieran sido extirpadas.

Ahora bien, el Cancer no es un fendmeno nuevo; es una

'rmedad universal que ha existido desde la prehistoria



afectando a hombres, mujeres y niflos cualquiera sea su edad,
s$exo, raza, color y/o nivel cultural; constituye una de las mayores
causas de morbilidad y mortalidad en el mundo; donde cada ario
mueren cerca de (5) cinco millones de personas por esta
patologia tanto en paises desarrollados como subdesarrollados.
Al respecto, Shirley (2003) define “el Cancer es el crecimiento
tisular producido por la proliferacién continua de células

anormales, con capacidad-de invasion y destruccién de otros

I:’t"e]idos". (p. 20)

Lo antes expuesto, evidencia que el cancer puede originarse
a partir de cualquier tipo de célula y en cualquier tejido corporal ya
que no es una enfermedad Unica sino un conjunto de enfermedades
1]

que se clasifican en funcién al tejido y células de origen.
:

En Venezuela, el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
EHSDS) (2002) expresa en su ultimo informe donde se reporta la
mortalidad de la poblacién venezolana “el cancer ocupa el (2°)
segundo lugar en esta estadistica vital y es considerado como la
I_tologia mas diagnosticada, a nivel de cuello uterino, mamas,
huesos, tejido conjuntivo, préstata, estomago, pulmén, recto,

vagina, entre otros”. (p.10)



De alli, que multiples son los avances cientificos para tratar
el cancer entre ellos la radioterapia, la cirugia y la quimioterapia,
destacandose entre estos las drogas antineoplasicas
(Citostaticos) como el tratamiento sistémico en procesos

malignos que evita la multiplicacion de células cancerosas.

El resultado obtenido por estos agentes citostaticos en el
tratamiento de enfermedades neoplasicas, ha provocado un
aumento en su uso a n"ivel hospitalario mejorando en forma
significativa la supervivencia y calidad de vida de los enfermos

con cancer.

A pesar de los beneficios terapéuticos obtenidos por los
‘agentes citostaticos, estos generan riesgos para el personal que
los prepara o manipula para administrario al enfermo, el personal
de Enfermeria es quien estd a cargo de la preparacion y
administracion de estos farmacos. Al respecto, Omana y Pifa
(1995) definen los riesgos ocupacionales como: “la probabilidad de
enfermarse, accidentarse o morir que tienen los trabajadores, por

exposiciones y condiciones del medio ambiente de trabajo”. (p.37)

) Es decir, para los profesionales de Enfermeria esta

implicito el riesgo a la salud que generan estos antineoplasicos,



los cuales son inherentes a la naturaleza misma de Ila
especialidad y al ambiente fisico en el que se desenvuelven,
exponiendo su vida a multiples agentes quimicos, fisicos,
biolégicos y psiquicos, tal es el caso de las drogas
antineoplasicas sustancias quimicas, que por su peculiar
mecanismo de accion interferencia en la sintesis e inhibicion de
las proteinas y deplecion del ADN, deben ser consideradas
potencialmente peligrosas;" mas aln cuando no se dispone de
meétodos cuyos resultados permitan cuantificar en forma
individual y/o colectiva que las exposiciones a estos farmacos a

corto o a largo plazo estén exenta de riesgos.

En consecuencia; la manipulacién, preparacién y
administracion de agentes citostaticos representan riesgos al
personal de Enfermeria; por lo tanto, deben registrarse como
personal expuesto y deben ser sometidos a ciertos protocolos
de vigilancia y seguimiento para evaluar la existencia de
posibles efectos toxicos (locales o sistémicos). De alli, la
necesidad de que estos agentes antineoplasicos sean
manipulados por personal capacitado y entrenado bajo las
Normas de Bioseguridad establecidas por organismos

nacionales como el Banco de Drogas Antineoplasicas, e



internacionales, como la Organizacién Mundial de la Salud y la
Sociedad Espafola de Enfermeras Oncoélogas, a fin de
minimizar los riegos ocupacionales inherentes a las actividades
de manipulacion, preparaciéon y administracion de sustancias

altamente toxicas.

Solamente un personal informado y adiestrado sobre los
riesgos quimicos impljcitos en la preparacion y administracion de
agentes citostaticos ;;o'drén aplicar las medidas preventivas que
les permitan consolidar ambientes de trabajo donde se promueva
salud y se reduzcan los riesgos a enfermedades, incapacidad y

la muerte.

Para poder hacer efectiva la informacion, educacién y
adiestramiento sobre los riesgos ocupacionales en la
preparaciéon y administracién de citostaticos, existe una serie de
estrategias metodoldégicas vinculadas con los procesos
educativos que en el campo de la salud permiten al personal de
Enfermeria la adquisicion de conocimientos y actitudes, que
tengan como fin la prevencion de riesgos ocupacionales en la
preparacion y administracion de agentes citostaticos. Entre los
meétodos para facilitar la ensefianza y el aprendizaje en el

personal de enfermeria se cuenta con la elaboracién o disefio



de Programas Educativos considerados por Serrano (2000)
como “documentos que recogen un plan ordenado de
intervenciones educativas dirigidas a efectuar cambios o
reforzar las practicas de salud, mediante la prevencién de

riesgos ocupacionales”. (p.6)

Partiendo de este basamento se considera que los
programas educativos son una estrategia de intervencién que
permite generar conocimiento a través del aprendizaje y

ensenanza.

A la luz de los planteamientos realizados, y a toda la
importancia que tiene la educacion en la preparacién vy
administracion de agentes citostaticos, se ha observado a nivel
de las instituciones de salud, fallas en la aplicaciéon de los
programas de capacitacién, que facilitan al personal de
Enfermeria que manipulan, preparan y administran citostaticos,
la adquisicion de conocimiento en cuanto a técnicas de
preparacion y administracion, aplicacion de medidas preventivas,
identificacion de efectos téxicos, condiciones del medio ambiente
gue garanticen actualizacion del conocimiento necesario para
preservar la seguridad individual y colectiva al manipular las

drogas antineopléasicas.
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1 Tal es el caso, del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”

institucion de salud, Tipo V dependiente del Ministerio de la
Defensa y Sanidad Militar, donde se cuenta con estructuras
fisicas y servicios especializados, que brindan atenciéon a la
Q?eblacién militar activa, retirada, jubilada, beneficiarios y en los
EiﬁGWales momentos al publico en general al servir como centro de
apoyo a Programas Sociales (Barrio Adentro), en donde en
reiteradas oportunidades 8l personal de Enfermeria, civil y militar
que laboran en los diferentes servicios han manifestado no tener
informacién y déficit en el adiestramiento para manipular,

preparar y administrar estos agentes citostaticos.

Sin embargo se evidencia en las diferentes unidades
clinicas de este centro de salud, el incremento de pacientes con
patologias cancerosas que ameritan de la administracién de este
tipo de drogas citostaticas. Esto ocasiona que la capacidad del
:-$e_rvicio de Terapia Oncolégica sea insuficiente para cubrir las
‘demandas, siendo referidos a los diversos servicios de
hospitalizacion tales como (Cirugia, Medicina, Ginecologia,
Pediatria, Neurocirugia, Observacion de Emergencia, entre otros)
actuando como unidades de soporte a la Terapia Oncolégica

donde en muchos casos se carecen de areas, instalaciones,
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mobiliarios adecuados apegados a la Norma de Bioseguridad que
permitan cumplir con las normas de manipulacion, preparacién y

administracion.

La situacion expuesta conduce a plantearse las siguientes

interrogantes de investigacion:

¢Cual es la informaciéon que poseen los profesionales de
enfermeria que laboran en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”
en relacion a los posibles efectos toxicos que pueden ocasionar

las exposiciones a los agentes Citostaticos?

¢ Cual es la informacién que poseen los profesionales de
enfermeria que laboran en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”
en relacion a las condiciones del medio ambiente de trabajo en el

que se preparan y administran agentes Citostaticos?

¢, Cual es la informacion que poseen los profesionales de
enfermeria que laboran en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”
en relacion al proceso de preparacion a utilizar en la preparacion

y administracion de los agentes Citostaticos?

En relaciéon a las interrogantes planteadas surge |la

necesidad de:
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Elaborar una propuesta de un Programa Educativo para la
prevencion de Riesgo Ocupacional, en la preparacién vy

administracion de citostaticos, en el cual se incluyan contenidos

- sobre efectos téxicos, condiciones del medio ambiente, procesos
de preparacion, administracion y manejo de residuos, dirigido a
los profesionales de enfermeria del Hospital Militar “Dr. Carlos

Arvelo”, durante el primer trimestre del afio 2004,

bb]etlvos del Estudio

Objetivo General

Proponer un Programa Educativo para la Prevencion de
Riesgo Ocupacional, en la Preparacion y Administracién de
Agentes Citostaticos dirigido a los Profesionales de Enfermeria
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, durante el primer

‘trimestre del aflo 2004.

Objetivos Especificos

-

e Determinar la informacidn que poseen los profesionales de
enfermeria que laboran en el Hospital Militar “Dr. Carlos
Arvelo” en relacién a los posibles efectos téxicos que pueden

ocasionar las exposiciones a los agentes Citostaticos.
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» ldentificar la informacion que poseen los profesionales de
enfermeria que laboran en el Hospital Militar “Dr. Carlos
Arvelo”, en relacion a las condiciones del medio ambiente de
L

trabajo en el que se preparan y administran agentes

Citostaticos.

e |dentificar las medidas preventivas empleadas por los
profesionales de enfermerja que laboran en el Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” en relacién a la terapéutica para el manejo
de los agentes citostaticos en relacion a l|la etapa de

preparacion, administraciéon y tratamiento de residuos.

e Establecer la factibilidad de realizar un programa educativo,
para la Prevencion de Riesgo Ocupacional en la Preparacion y
Administracion de Agentes Citostaticos dirigido a los
profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital Militar

“Dr. Carlos Arvelo”.

» Diseflar un programa educativo para la Prevencion de Riesgo
Ocupacional en la Preparacion y Administracion de Agentes
Citostaticos dirigido a los profesionales de Enfermeria que

laboran en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.
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Justificacion

El presente estudio surge con la necesidad de crear un
yrograma educativo sobre la prevencion de riesgo ocupacional,
gido a los profesionales de enfermeria que preparan y
administran agentes citostaticos en el Hospital Militar "Dr. Carlos
Arvelo", debido a que actualmente son escasas las redes de
informacién con las que cuentan estos profesionales acerca de
las medidas preventivas\para minimizar el riesgo ocupacional al

que estan expuestos.

Al
Se pretende que la informacién que brinde este trabajo de

investigacion de a conocer las diferencias existentes entre los
aspectos teéricos para la prevenciéon del riesgo ocupacional y la
realidad vivencial que aqueja al personal de enfermeria que
maneja los citostaticos en las diferentes areas de hospitalizacién

de este centro de salud.

Por lo cual la realizacion de esta investigacion seréa de
ttilidad al profesional de enfermeria, ya que permitira contar con
estrategia educativa capaz de guiar al profesional de
enfermeria sobre una adecuada terapéutica en el manejo de las

sustancias antineoplasicas que faciliten y minimicen el riesgo
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cupacional al que sé esta expuesto, fomentando su salud,

ienestar y garantizando su calidad de vida.

La realizacion de esta investigaciobn sera un
uecimiento tedrico-practico tanto a nivel del proceso de
investigacion como a nivel del objeto de estudio; es decir, el
fio de un programa educativo dirigido a la prevencion del
0 ocupacional enzia manipulacién de citostaticos, que
ilitara las condicione; idoneas de la practica profesional, lo

va a repercutir en beneficios generales y en especial

mos riesgos laborales.

Para el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, éste estudio
rvira como un instrumento para la capacitaciéon y formacion del
orofesional de enfermeria que labora en este centro de salud;
la finalidad de que se generen cambios estructurales y se
3stablezcan pautas fundamentados en bases teéricas y practicas
permitan brindar una atenciéon eficiente, oportuna y de
idad a los pacientes, lo que contribuird a modificar algunos
)ectos administrativos relacionados con la seguridad del

yersonal.
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Para nuestra magna casa de estudios, resulta de interés la
realizacion de este trabajo pues representa los esfuerzos
jzados para que sus egresados sean reconocidos por su
il investigativo y cientifico en pro del mejoramiento de la
dad del profesional de enfermeria y por ende repercutira en
nejorar y garantizar la calidad proporcionada a los pacientes
olégicos. Se espera que la presente investigacion secunde
10 material de referéncia a futuras investigaciones sobre este
ma, y puedan beneficiarse especialmente por la participacion
Je profesionales de enfermeria que enfrentan en su labor diaria

Jencias de los avances de la ciencia médica.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

El presente capitulo tiene como propésito, presentar
fundamentacién teérica, tanto de investigaciones previas, asi
como de teorias modelos y enfoques que hagan posible la
descripcion de los éspectos de un programa educativo para la
prevencion del riesgo ocupacional dirigido al profesional de

enfermeria que prepara y administra agentes citostaticos.

Antecedentes del Estudio

En la busqueda de investigaciones previas que pudiesen
servir como base al estudio que se presenta se realizé una
revision de aquellos elementos que por ser esfuerzo precedente
de conocer sobre el tema se convirtieron en una referencia para
el desarrollo del mismo. Entre los estudios previos se pueden

sefalar los siguientes:

Higuera, M., Montilla, N. y Valbuena, N. (1999) realizaron
una investigacion titulada: Condiciones del Medio Ambiente de

Trabajo de Enfermeria en la Unidad Oncohematolégica para la
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preparacion y administracion de drogas antineoplasicas, en el
fospital Universitario de Maracaibo. La mencionada
investigacion se trazé como objetivo determinar las

condiciones del medio ambiente de trabajo de enfermeria en la

Unidad Oncohematolégica para la preparacion y administracion
s |

'?p drogas antineoplasicas en el Hospital Universitario de

,._",-aracaibo. El estudio se enmarcé en lo que se conoce como

un estudio descriptivofl prospectivo, transversal, donde se
o .
estudié la actuacion del personal de enfermeria y la

‘conformacion de la infraestructura en la Unidad
4

por diez (10) enfermeros profesionales, la muestra fue de

i
g
o

orden censal; es decir; la conformé la misma poblacién; como

instrumento de recolecciéon de datos se utilizé el registro de
.

‘observacion conformado por 28 items. En la misma se
L

‘evidencio que la practica de enfermeria en los servicios donde
|

se administran drogas antineoplasicas presentan maultiples
b
riesgos que se originan de las condiciones presentes en el
4

personal sanitario. Las investigadoras concluyeron que no se

?umplen con las Normas de Bioseguridad en las areas fisicas

‘donde se preparan y administran drogas antineoplasicas,
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infiriendo en la salud de los profesionales de enfermeria que

preparan y administran citostaticos.

Jiménez, B., Bolivar, M. y Zambrano, H. (2.000) realizaron
ff'.'a investigacion titulada: Riesgo en la salud de las enfermeras
l preparar y administrar agentes citostaticos en el Area de

____}ediatria en la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”,

Valencia, Estado Carabobo. La presente investigaciéon tuvo
como finalidad determinar el ﬁesgo en la salud de las enfermeras
al preparar y administrar agentes citostaticos en el Area de
Pediatria, para su ejecucion se llevé a cabo un estudio de tipo
descriptivo, transversal, prospectivo y de.campo. La poblacién la
conformaron treinta y siete (37) enfermeras que laboran en dicho
Hospital en el Area de Pediatria; la muestra la conformé la
misma poblacién. Como instrumento de recoleccién de datos se
utilizé un cuestionario estructurado conformado por dieciocho
(18) items. La misma evidenciéo que el personal de enfermeria
prepara y administra citostaticos bajo una condicién de riesgo
potencial debido a la exposiciéon continua, inhalacion a través de
las mucosas afectando al tracto respiratorio, en la piel se

presenta dermatitis en mayor o menor intensidad. Por tanto, las

investigadoras concluyeron que el personal de enfermeria que
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por preguntas cerradas y una lista de cotejo con preguntas
dicotomicas. En la misma se evidencié que las condiciones
ambientales en la Unidad Pediatrica no reunen los requisitos
minimos establecidos para prevenir que los farmacos
iEitostéticos) entren en contacto con el personal a cargo de la
preparacion y administracion de citostaticos. EIl personal de
enfermeria objeto a estudio no aplica las técnicas vy
procedimientos establecidos en la dilucion y administracion de
citostaticos, lo cual aumenta la potencialidad de auto
contaminacién durante el procedimiento; las manifestaciones
clinicas (fisicas) reportadas por el personal de enfermeria
(dermatitis) se relacionan con el nimero de exposiciones
recibidas por la muestra objeto a estudio al no rotar vy
mantenerse por afios en dicha unidad. Por tal, concluye que la
infraestructura de la Unidad Pediatrica constituye una situacion
de riesgo para el personal, el incumplimiento de la rotacién
aumenta el nimero de exposiciones, recomienda la creaciéon de
Normas de Bioseguridad, programas educativos y comité de

Higiene y Seguridad.

Rosa, S. E. de la (2000) realiz6 una investigacion titulada

Riesgos Quimicos del personal de enfermeria en la manipulacion



de citostaticos en el Hospital Central de Maracay. La presente

investigacion se trazé como objetivo determinar los riesgos
imicos del personal de enfermeria en la manipulaciéon de
ostaticos en el Hospital Central de Maracay. El estudio fue de
tipo descriptivo, la poblaciéon la conformé la totalidad del
rsonal de enfermeria que prepara y administra agentes
pstaticos, siendo un total de cien (100) enfermeras; la muestra
censal; como instrumento se utiliz6 un cuestionario
conformado con preguntas dicotédmicas. La investigacion
evidencio que las condiciones y medio ambiente de trabajo no
?-"-.E_ los requisitos minimos para el cumplimiento de
ratamientos antineopléasicos, la carencia de material y equipos
de proteccion para uso del personal es un factor recurrente; un
del personal de enfermeria que prepara y administra
citostaticos carece de adiestramiento, sélo un 32% posee
__-_paracién en cuanto a normas para preparar y administrar
citostaticos; un 80% del personal de enfermeria manif‘esté
_'.e-raciones asociadas al manejo de los farmacos, por tal
concluyen que estas serie de elementos constituye un riesgo
_fesional derivado de las continuas exposiciones a los agentes
_'_l_nstéticos, asociadas a la carencia de equipos protectores, un

'y
medio ambiente inseguro y el déficit de informacién en cuanto a
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identificar los riesgos implicitos en el manejo y preparacion de

estos farmacos.

Méndez, S., Morales, Y. y Rodriguez, F. (2003) realizaron
a investigacion titulada: Condiciones Laborales y alteraciones
_r_g'énicas del profesional de enfermeria referido a la preparacion
y administracién de agentes antineoplasicos en la Unidad de
,_':_a'dicina Oncolégica de{l Hospital Oncolégico “Dr. Miguel Pérez
_arreﬁo", Valencia, Estado Carabobo. La mencionada
vestigacion se trazé como objetivo determinar las condiciones
laborales y alteraciones orgénicas del profesional de enfermeria
referido a la preparaciéon y administracion de agentes
antineoplasicos en la Unidad de Medicina Oncolégica del

Hospital Oncolégico “Dr. Miguel Pérez Carrefio”, el estudio se

transversal y de campo, donde se estudié las condiciones

ambientales (medio ambiente, equipos de proteccion personal
‘I
educaciéon continua) y las alteraciones organicas (cambios

1

Stémicos). La poblacién a objeto estudio estuvo conformada por
__fincuenta y seis (56) enfermeras, la muestra fue censal; es decir,
conformé la misma poblacién. Como instrumento de

recolecciéon de datos se utilizd un cuestionario de preguntas
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dicotémicas. La investigacion arroj6 que las condiciones
laborales para la preparacién y administracién de los agentes
antineoplasicos son inadecuadas; el personal de enfermeria que
labora en la Unidad Oncolégica estd expuesto a contaminacion
ambiental, ya que la zona de reconstitucion de agentes
antineoplasicos estd ubicada en un area fisicamente interna al
Servicio de Medicina carente de las caracteristicas propias de un
area para tal fin, carecen de cabina de Bioseguridad que ofrezca
proteccion al producto y al personal; en cuanto a los equipos se
evidencidé el uso de guantes, batas, mascarillas, lo que conlleva
‘a la reutilizacion de estos elementos en la Unidad de
Reconstitucién de Citostaticos. En lo referente a las alteraciones
sistémicas se evidencié dermatitis por contacto, quemaduras a
nivel de la piel y alteracién corneal entre otros. Por tal se
concluye que el personal de enfermeria estd expuesto
?otencialmente, desde el punto de vista de las condiciones
ambientales y por las multiples alteraciones sistémicas situacién
que interfiere en la salud de dichos profesionales,

~ desincorporandolos de las areas laborales.

Desantiago, M., Lopez, M., Urbina, M. (2003) realizaron

investigacion titulada: Procesos Peligrosos en la



Preparacion de Quimioterapia por la Enfermera(o) en el Hospital
de Nifos “J. M. de los Rios". La presente investigacion se
propuso como objetivo principal determinar los procesos
peligrosos en la preparacion de quimioterapia en el Hospital “J.
M. de los Rios" en su dimensién medios de trabajo, actividad
‘misma, division y organizaciéon del trabajo y entorno. Se trata de
un estudio de caracter descriptivo, exploratorio y la metodologia
utilizada para la recoleccion. de datos se realizé mediante la
aplicacion de un guién de observacién tipo escala de Guttman,
una lista de registro y una encuesta tipo cuestionario. La
D blacion se conformé6 por seis (6) profesionales que laboran en
los turnos mafana, tarde y ambas noches. El analisis estadistico
se realizd6 bajo una estadistica descriptiva porcentual. Los
resultados evidenciaron: El profesional de enfermeria no cuenta

con todos los implementos necesarios, falta de lentes

con funciéon automatica, los medios de proteccién no son

caso de exposiciones accidentales no asisten a evaluaciones

‘médicas inmediatas. En lo referente a organizacion y division
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del trabajo, sobresale que el personal no realiza pausas vy
descanso durante la jornada; la luz no es suficiente, la
temperatura no es regulada y no existen sistemas de extractores
de aire que garanticen un ambiente libre de microorganismos
:'tégenos y particulas de citostaticos, el acceso a esta zona no
es restringido.

Bases Tedricas
{

Informacién sobre Riesgo Ocupacional en la Preparacién y

Administracion de Agentes Citostaticos

La informacion es concebida como un proceso educativo
__ue se desarrolla a lo largo de toda la vida y contribuye al
perfeccionamiento de las capacidades intelectuales de una
persona a manera individual y/o colectiva; donde cuyo objetivo
es ayudar al desarrollo pleno de las potencialidades mediante la
dquisicién de conocimientos, a fin de adaptarlo al modo en el
que se desempena. Al respecto, Villegés, J. M. (1999) expresa
“la informacion es el medio por el cual se aumenta la eficacia en

el trabajo para el desempeiio de sus actividades en forma

eficaz”. (p.25)
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- En atencion a lo precitado, se tiene que la informacion
tiende a desarrollar las capacidades necesarias para garantizar
determinado nivel de actuaciéon, los profesionales de
,',ermeria a nivel hospitalario desarrollan una amplia y compleja
'jor y esta estrechamente relacionada con las actividades que
"empeﬁan, de alli que deban estar informados en los aspectos
ﬁtivos a los riesgos presentes en el ambito hospitalario, que
afectar la salud, para bmaﬁa. E., Pifa, E. (1995) refiere

la palabra riesgo es sinénimo de peligro, de dafo... es el

producto de la exposicién en el &mbito laboral”. (p.33)

Es decir, que el riesgo es la probabilidad de alcanzar un
jJano a la salud como consecuencia a un determinado agente que
se presenta en los lugares de trabajo y son el resultado de las
condiciones del mismo y pueden expresarse como una
enferntedad fisica o mental, lesiones corporales y/o alteraciones
en el bienestar social, y se pueden manifestar en forma
nmediata o a largo plazo, todo dependera del agente que genere
'Iriesgo, el tiempo de exposicion y la susceptibilidad del
para responder a los efectos nocivos. Omanfa, E., Pifia,

E. (Ob.Cit.) expresan: “el profesional de enfermeria debe poseer

conocimientos que le permitan identificar, evaluar y controlar los
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iesgos ocupacionales como clave en la prevencion de

enfermedades y accidentes de trabajo”. (p.24)

De alli pues, que la practica de enfermeria requiera de la
esion de un conjlmto de conocimientos, educacion
cializada y pensamiento critico creativo que le permita
3valuar el potencial a riesgo en su ambiente de trabajo a
tiempo de promover las mididas preventivas, bajo una

\jj‘ciencia cientifica. Al respecto, Omana, E., Pifa, E.

R 0.

Los riesgos ocupacionales tienen que ver con las
condiciones y medio ambiente de trabajo, los cuales
dependen del trabajo propiamente dicho, Ia
organizacién, las condiciones ambientales, las
relaciones entre los componentes y el perfil de salud
del receptor del riesgo. (p.27)

Dentro de este contexto, se tiene que en toda situacion de

trabajo existen mdlltiples variables capaz de producir sucesos
X
ndeseados, algunos de los cuales pueden dar lugar a dafios a la

de las personas que trabajan, por tanto, se puede inferir

Jue la forma mas efectiva para limitar los dafios originados por el
rabajo en la salud de los trabajadores consistira en establecer
¥

un sistema de vigilancia de los factores de riesgo presentes en

0s puestos de trabajo.
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Por tanto, los profesionales de Enfermeria que preparan y
administran citostaticos deben poseer conocimientos en cuanto a
0S riesgos a los que se expone, a fin de tomar una decisiéon
individual y libre de presiones. Al respecto, la Sociedad
Espafiola de Enfermeras Oncolégicas (SEEO) (1998) expresa
“todo personal de enfermeria estara calificado para administrar

citostaticos después de haber recibido educacién vy

entrenamiento adecuado”! (p.14)

Por ello, es fundamental la formacién adecuada de todos
trabajadores que manipulan estas sustancias quimicas,
entendiendose como manejo al conjunto de operaciones que
mprenden la preparacion de una dosis a partir de una
oresentacion comercial, su administracién, recoleccién de
desechos o cualquier actuacion que implique contacto potencial
el medicamento. Al respecto, Otto, S. E. (1999) refiere: “El
|: de enfermeria que manipula las drogas
antineoplasicas debe tener conocimientos cientificos de la
farmacocinética de los agentes antineoplasicos, técnicas de
'paracic'm, principios de la administracion y manejo de los

sfectos toxicos”. (p.530)
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Interpretando lo planteado, se tiene que los profesionales
enfermeria requieren de la posesiéon de un conjunto de

conocimientos fundamentados en la naturaleza del producto,

administracion y eliminacion de residuos, que les permita aplicar
s medidas preventivas individuales y colectivas ante las
‘exposiciones a estos age%tes oncogénicos, mutagénicos vy

teratogénicos.

De alli, que sea responsabilidad de las instituciones y de
sus trabajadores, proveer y mantener el mas alto grado de
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
profesiones, mediante la adaptacion del trabajo al hombre y no el

hombre al trabajo.

‘.

Desde esta perspectiva, se tiene que no sélo se trata de
prevenir y controlar los riesgos, se busca conseguir el mas alto
grado de bienestar mediante la adaptacién del trabajo a las
caracteristicas del trabajo y las capacidades del trabajador que
e permitan acceder a la identificacién, evaluacién y control de

lesgos como elementos claves en la prevencion de riesgos
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ocupacionales y accidentes laborales. Al respecto, Omana E.,

Pifia E. (Ob.Cit.) explican:

La identificacion es el resultado de un proceso que pasa
por conocer adecuadamente la forma como se realiza el
trabajo; propiamente dicho y por la experiencia,
entrenamiento y habilidades que demuestre el
trabajador las cuales deben estar sustentadas por una
copiosa red de informacioén y bibliografias. (p.24)

En tal sentido, de?e destacarse que los procesos

informativos permiten entender las ideas basicas sobre los
I
riesgos ocupacionales y, en consecuencia, valorar la importancia
de las acciones preventivas. Es decir, el manejo del
conocimiento en los profesionales '‘'de Enfermeria, influira
directamente en el desarrollo laboral y en su capacidad de
produccion; sin embargo, cualquiera que sea el ambiente donde
‘éste labore estara amenazada por una serie de riesgos que estan

implicitos en el desarrollo de sus funciones. Por tal, la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1999) sefala:

La educaciéon sanitaria es el conjunto de actividades
que estimulan al personal de salud a mantener,
conservar la salud individual y colectiva adoptando
un cumulo de conocimientos sobre los riesgos
potenciales a los que estd expuesto, habilidades
teéricas y practicas para prevenirlos; asi como la
capacidad de identificar posibles dafios a fin de
acudir a los servicios de salud en el caso que los
requiera. (p.42)



Por consiguiente, las estrategias educativas en materia de
salud, deben ser implantadas al considerar los multiples riesgos
Z" sicos, quimicos y biolégicos) a los que se encuentra expuesto
el personal de enfermeria, quienes en su praxis diaria se ve
ampliamente afectado por los riesgos que de alguna manera se

sobreentiende en el desarrollo del quehacer profesional, donde

recuperacion de las potencialidades de salud del individuo.

En este mismo orden de importancia, se encuentran los
riesgos quimicos conformados por multiples sustancias
ominadas como téxicas, corrosivas, reactivas, concurrentes,
:_amables y explosivas, que se convierten en elementos
guimicos potencialmente peligrosos para los profesionales que los
manipulan, preparan y administran, entre ellos se encuentran los
gentes citostaticos, conformados por un grupo de farmacos
especificos para tratar el cancer y evitar la proliferacion de las
élulas malignas. Al respecto, Acquatella, G. (2002) refiere: “Los
stéticos son farmacos capaces de inhibir el crecimiento
Jesordenado de las células tumorales, alterando la division celular

festruyendo las células que se multiplican rapidamente”. (p.10)
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Por tal motivo, este tipo de tratamientos farmacolégicos
(quimioterapia) es utilizado en enfermedades neoplasicas como
terapia Unica o asociada a otras medidas (cirugia, radioterapia,

‘hormonoterapia o inmunoterapia).

De alli que sea pertinente destacar que los agentes citostaticos
‘sean considerados como tratamiento sistémico mas que
localizado y pueda utilizarse con otras modalidades, como
'Eratamiento no adyacente para(reducir tumores antes de extirparlos;
,‘] apia primaria en pacientes con cancer localizado como tratamiento
él‘f}ternativo,; induccién en tratamiento primario en pacientes con
_;Iancer que no son candidatos a tratamientos alternativos. Al
respecto, Skeel, M. (2000) sefiala: “los agentes citostaticos son
sustancias que actuan sobre la sintesis de los acidos nucleicos
(DNA y RNA) infiriendo la acciéon de las enzimas que mantienen
la estructura de DNA y que son indispensables en la replicacion,

trascripcion y recombinacién sobre el ciclo celular”. (p.50)

Es decir, los agentes citostaticos tienen en comin la
Propiedad de tornarse en electréfilos potentes, que motivan la
formacién de enlaces covalentes, por alquilacién de diversas
fracciones nucledfilas, que guardan relacién directa con la
n

alquilacion del acido desoxirribonucleico.
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Desde el punto de vista farmacoldgico, se pueden clasificar
a los citostaticos en dos grupos basicos, segun Acquatella, G.
(Ob.Cit.) expresa:

El primer grupo se clasifica de acuerdo a su

mecanismo de accion y esta conformado por una fase

especifica donde ejerce accién sobre la fase del ciclo

celular y una no especifica que ejerce la accién sobre
varias fases del ciclo. (p.38)

Es decir, los medicamentos especificos, para la fase del
ciclo celular son activos en las células que estan en proceso de
division celular en el ciclo celular. Skeal, M. (Ob.Cit.) plantea
“un segundo grupo conformado de acuerdo a su origen quimico y

accion en las células”. (p.25)

En tal sentido, los no especificos conformados por el
segundo grupo son activos en células que no estan dividiéndose,
ni en estado latente, el mecanismo de la mayoria de los farmacos
uimioterapéuticos es alterar el DNA de alguna manera, esta
accion puede dar como resultado la interferencia directa con el
DNA, la inhibicién de las enzimas relacionadas con el RNA, o la
Sintesis de DNA o ambas o la destruccién de las proteinas, de
lli que sean clasificadas de acuerdo al mecanismo de acci6n

como  agentes  alquilantes  antimetabolitos, antibiéticos,
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antitumorales, alcaloides de las plantas, agentes varios. Al
respecto, Casiato, L., Berger, F. (2000) refiere “los agentes
alquilantes son sustancias muy reactivas que forman enlaces
covalentes con los aminoacidos alterando las proteinas y

bloqueando la funcién biolégica de ADN”". (p.160)

Es decir, los agentes alquilantes se caracterizan por formar
uniones covalentes con macromoléculas, l|la mayoria se
administra por via endovenos:; entre las de uso mas habitual se
tienen Mecloretamina (Caryolisina), Ciclofosfamida (Genosal),

Melfalan (Mejfalan), Tirotepa (Oncotiopeta).

Asimismo, se ubican los antimetabolitos definidos por Skeel,
. (2000) como “sustancias que tienen la propiedad de incidir en
il metabolismo celular, actian compitiendo con otros metabolitos
Iniendose a las enzimas necesarias para la sintesis de las bases

Jurinas, pirimidicas, de los acidos nucleicos”. (p.138)

Es decir, producen inhibicion de la sintesis de las bases
itrogenadas y el ADN por un bloqueo enzimatico a través de las
ustancias analogas a los metabolitos habituales, se usan en
mores y en enfermedades autoinmune, se administran por via

fal, intramuscular e intravenosa.
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Por otra parte, se ubican las antitumorales sustancias que

se obtienen a partir de la fermentacion de los cultivos de hongos
bacterias; Berger, F. (2000) expresa: ‘los agentes
antitumorales o antibiéticos actuan sobre el ADN o el ARN

inhibiendo su duplicacién o trascripcién”. (p.115)

En consecuencia, se tiene que alterar la trascripcion de
DNA e inhiben su sintesis y la de RNA como tal no son

especificas para la fase del ciclo celular.
h 1

Los alcaloides de las plantas o vinca son especificos de las
fases del ciclo celular, provocan un efecto citotéxico al fijarse
con las proteinas microtubulares durante la metafase, lo cual
detiene la mitosis; es decir, la célula pierde la capacidad para
dividirse y muere. Casiato, L., Berger, F. (Ob.Cit.) “las
alcaloides de la vinca detienen la mitosis porque impiden la

formacion de huso acromatico, son altamente téxicas”. (p.170)

Este tipo de agente citostaticos se distribuyen en todas los
'}'Idos, especialmente en el sistema nervioso periférico, se
administra Uanicamente por via endovenosa, es altamente

necrotizante.
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- Otros agentes estan conformados por farmacos que pueden

3er especificos o no especificos, para las fases del ciclo celular,
actuar mediante una diversidad de mecanismos, son téxicos para
2l metabolismo celular y requieren de medidas especificas de

encion.
Efectos Téxicos

Los citostaticos pueden ocasionar diversos efectos téxicos
al personal de enfermeria que los manipulan, como consecuencia
al contacto directo con la piel o mucosa o la absorciéon de los
mismos. Entre los mecanismos de accién se les distingue
slasicamente dos tipos de toxicidad, Ia'directa, por el contacto
del farmaco con piel, ojos y mucosas; y sistémicas, a
consecuencia de absorciones del producto por el manipulador.
respecto, Casiato, L., Berger, F. (1999) refieren “los
Citostaticos constituyen el grupo de farmacos de mayor toxicidad,
que estan diseflados para causar muerte celular sin

diferenciar entre una célula sana y/o cancerosa”’. (p.120)

Como tal, deben ser manejados con extremo cuidado,
desde el punto de vista laboral y preventivo se hace necesario

clasificarlos segun los efectos que éstos ocasionan a los
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trabajadores, ya que no todos producen el mismo efecto y su
peligrosidad varia segun el tipo de farmaco; de alli que se
sonsideren efectos locales e inmediatos, asociados a
exposiciones accidentales, o sistémicas, relacionadas con
axposiciones contir;nuas y/o repetidas. Jiménez, M., Diaz, M.
2000) expresan “los efectos locales se producen a consecuencia
je vertidos, corte de material contaminado o accidentes, que
gxponen la piel y mucosa al aggnte citostatico, lo cual va a

ocasionar desde una reaccion irritativa local a una ulceraciéon”.

En tal sentido, cabe considerar que los citostaticos
ntrafian un gran peligro toxicolégico al afectar al manipulador,
Jaciente y medio ambiente, a consecuencia de sus propiedades
lutagénicas, carcinégenas, teratogénicas y embriotdxicas
,_-tando a los tejidos y érganos; para Wilson, J., Anthony, S.
2000) sefialan “multiples son las reacciones locales que se
resentan en los manipuladores de citostaticos, las dermatitis,
'.'rito. ulceraciones, quemaduras, hiperpigmentacién, asociadas

la absorcion dérmica”. (p.301)

De este modo se tiene, que entre los trastornos

grmatolégicos relacionados con la actividad laboral del manejo
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je drogas antineopldsicas se deben considerar el amplio
spectro de las drogas, la frecuencia a las exposiciones y la
ceptibilidad de cada trabajador, por considerar la via dérmica
una superficie de,contacto permeable expuesta a un gran niumero
de sustancias quimicas que por su propiedad tienen acentuado
acter hidro o liposoluble que pueden difundirse al organismo a
ravés de los foliculos pilosebaceos, donde la temperatura y
'oracién influyen en la absorcion de las sustancias téxicas a

ravés de la piel y mucosa. Para Berrea, P. y Myers, J. (1999)
b

Los beneficios obtenidos por los agentes citostaticos
van acompafados de una gama de manifestaciones
dermatologicas entre el personal que los manipula,
prepara y administra, las mas consultadas son las
dermatitis por contacto y exfoliativas como respuesta
inflamatoria de la piel a una reaccion alérgica local.
(p.1582)

En consecuencia, las dermatitis manifestadas por los
profesionales que manipulan agentes quimicos, estan
trachamente relacionadas con wuniones irreversibles del
farmaco, o de los metabolitos a las macromoléculas misticas
mediante enlaces covalentes, que se combinan directamente con
el ADN, de alli que se tenga que las dermatitis sean una

nflamacién de la piel causada por una respuesta alérgica o una
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hipersensibilidad a una sustancia en particular que pueden
generar piel roja, seca con escama, fisura, liquenificacion e

hiperpigmentacion.

Otra alteracién dermatoldégica registrada por los
profesionales que manipulan agentes citostaticos se ubican las
quemaduras locales en la piel, las cuales destruyen la epidermis,
permitiendo la salida de Io{s liquidos tisulares, posibilitando la
entrada de agentes patégen'os. Ignatavicius, D., Verner, M.

(2000), senalan:

Las quemaduras por agentes quimicos provocan
destruccion tisular, estos reaccionan en el tejido para
desnaturalizar las proteinas celulares, las lesiones
pueden variar entre ampollas menores a dafo celular,
el daffio dependera de la concentracion, cantidad de
agente, tiempo de exposiciéon, mecanismo de accién y
profundidad de la lesién. (p.1600)

En base a lo expuesto, se explica que las quemaduras
locales, a consecuencia de vertidos o accidentes, ponen en
contacto la piel con el agente citostatico destruyendo la cubierta
protectora (epidermis) y convirtiéndola en un medio excelente

para albergar y propagar microorganismos infecciosos.

Por otra parte, se encuentran las lesiones cutaneas por

cambios en la pigmentacion en la piel de los profesionales que
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manipulan agentes citostaticos, por la actividad melanocitica
aumenta la pigmentaciéon. Berger, F. (2000) “la hiperpigmentacion
es producida por una reaccién epidérmica, proliferacion de
melanocitos o aumento en la produccién de pigmentos por

acumulacion de farmacos en la dermis”. (p.72)

Es decir, las sustancias citostaticas se absorben a través de
la piel, por su accion liposoluble, concentraciéon de la sustancia,
'y

o

cantidad de piel afectada, frecuencia y tiempo de exposicion.

En otro orden de importancia, se ubica entre los problemas
dermatolégicos del personal que manipula citostaticos, el prurito
como respuesta puriginosa a las fibras C desmielinizadas, que
'_'vocan una sensacion desagradable que afecta la piel, mucosa
y ojos. Beare, P. y Myers, J. (Ob.Cit.) expresan:

El prurito es una sensacion que provoca el deseo de
rascarse, la comezén o escozor esta relacionada con

el dolor pues las fibras C sin mielina llevan la
percepcion dolorosa y puriginosa en la uniéon dermo-
epidérmica, provocando un rascado que ocasiona

dafios cutaneos, tales como ronchas, abrasion,
excoriacion. (p.69)

Analizando lo citado, se tiene que el prurito es un sintoma
cutaneo que se deriva por la estimulacion de agentes fisicos o

guimicos, que actuan directamente sobre las fibras nerviosas,
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activando los mediadores quimicos como la histamina, que a su

vez actua sobre los receptores del prurito.

Por otra parte, se encuentran los eritemas o
enrojecimientos cutaneos, por dilatacién o congestién de los
vasos sanguineos, como reaccion a los agentes quimicos.
Beare, P. y Myers, J. (Ob.Cit.) sefalan “el eritema o
enrojecimiento es una inflar}:acién cutanea por hipersensibilidad

a un agente irritante que produce dilataciobn en los vasos

sanguineos superficiales”. (p.1583)

, Dentro de este contexto, se tiene que los eritemas pueden
ser localizados o generalizados, de aparicion subita o gradual,
todos relacionados con la susceptibilidad individual y nGmero de

exposiciones a los agentes citostaticos.

Las exposiciones continuas y a grandes dosis provocan una
pérdida de pelo difusa como el resultado a una deficiencia

estructural o funcional del foliculo. Skeal, M. (Ob.Cit.) refiere
“las caidas de cabello se asocian con alopecias, que afectan con

mayor frecuencia al cuero cabelludo como el resultado de una

sion a los foliculos pilosos”. (p.1611)
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Es decir, la alopecia, es una deficiencia estructural o
funcional del foliculo, causada por la disminucién de la captacion

de los farmacos (citostaticos) por parte de los foliculos pilosos.
Efectos Téxicos Sistémicos

En este mismo orden de importancia, se tiene que los
agentes citostaticos por su toxicidad causan efectos sistémicos,
_'s cuales alcanzan la penefraciéon al organismo a través de la
:i'sl y mucosa, inhalarse o ingerirse, durante la etapa de
preparacion o administracion, al retirar agujas de los viales,
aperturas de ampollas, expulsién de aire de jeringas, lineas de
perfusion, lo que crea microgotas ambientales debido a su efecto
aerosol. Al ser inhalado a partir del aire ambiental o entrar en
contacto con alimentos, alcanza la circulacion sanguinea
brindando una gama de sintomas relacionados con la exposicion
a los citostaticos, entre ellos: Nauseas, vomitos, conjuntivitis
rritativa, quemadura ocular, rinitis alérgica, laringitis irritativa,
;ificultad respiratoria, dolor de cabeza, abortos, esterilidad,
entre otros.

Al respecto, Wilson, J., Anthony, F., Robert, P. (2000)

refieren: “las nauseas y vomitos pueden aparecer como reaccion



de los centros bulbares y estimulacién de la zona reflexégena

quimiorreceptora”. (p.300)

Es decir, los quimiorreceptores de la zona reflexégena, es
n quimiorreceptor emético, que puede ser activado por diversos
estimulos o farmacos, al igual los estimulos procedentes del
sistema nervioso central que pueden incluir nauseas y vomitos,
relacionados con exposiciones continuas y repetidas de las

drogas antineoplasicas.

Por otra parte se presentan, entre el personal que prepara
administra citostaticos, alteraciones oculares las mas
presentes la conjuntivitis alérgica y quemaduras alérgicas. Para
lgnatavicius, D., Varner, M. (Ob.Cit.) refieren “las conjuntivitis
alérgicas es una de las enfermedades mas frecuentes de la parte
externa del ojo y esta relacionada con exposiciones a agentes

guimicos”. (p.1108)

Como tal, la conjuntiva reacciona ante la agresion de los
agentes quimicos que se encuentran en el ambiente, donde se
preparan y administran citostaticos, dando manifestaciones de
enrojecimiento en las conjuntivas. Acquatela, G. (Ob.Cit.)

expresa: “las quemaduras por sustancias quimicas (citostaticos)
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se presentan como una emergencia, hay enrojecimiento de la
conjuntiva, donde el dolor es el sintoma mas prominente,
acompafiado de fotofobia, blafarospasmo y disminuciéon de la

agudeza visual en el ojo afectado”. (p.172)

Como tal, se tiene que absorcién de citostaticos por las
conjuntivas producen alteraciones de la conjuntiva y la coérnea

produciendo disminucién de la agudeza visual, dolor y exudado.

Asimismo, se tiene que por inhalacién a las drogas
antineoplasicas se presentan problemas en las vias respiratorias
altas como consecuencia a las exposiciones continuas a las
drogas antineoplasicas. Ignatavicus, D., Varner, M. (Ob.Cit.)
refieren: “La rinitis alérgica se caracteriza por una inflamacién
de las cavidades nasales y se desencadena por reacciones de

hipersensibilidad a quimicos”. (p.2120)

Es decir, las sustancias agresoras (téxicas) provocan
liberacion de mediadores vasoactivos, histaminas, serotoninas,

bradicinina y prostaglandina, que inducen vasodilatacion.

En este mismo orden de importancia, se ubican las
laringitis irritativas como consecuencia a la inhalacion de agentes

citostaticos. Willson, J., Anthony, S., Robert, P. (Ob.Cit.) refieren
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“las laringitis irritativas son inflamaciones de las mucosas que
recubren la laringe por exposiciones a contaminantes irritantes”.

(p.1271)

Como tal, se evidencia el caracter toxico de los citostaticos
al dispersarse en el ambiente y ser inhalados durante la
preparacion, retirada de las agujas, aperturas de ampollas, o
‘suspension en el aire de fequeﬁas gotas que se generan por

condensacion de los agentes citostaticos.

Por otra parte, se encuentran las disneas, como alteracion
:del patréon respiratorio centrales y periféricos, que aumentan la
ventilacion por encima de las denﬁandas metabdlicas. Al
respecto, Casiato, L., Berger, F. (Ob.Cit.): “las disneas
asociadas a inhalaciones continuas de agentes citostaticos se
falacionan con la estimulacién de los receptores intratoracicos,
%‘_fagaf, nervios somaticos, quimiorreceptores cerebrales,
i:pspiratorios y fibras aferentes” (p.264). Es decir, los
‘ ecanismos que provocan la disnea, es por estimulacién de los

receptores de las vias respiratorias superiores.

|
En este orden de ideas, existen otros aspectos importantes

en resaltar tales como son las cefaleas por difusion del sistema
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iervioso central, existiendo una dilatacién y congestion de los
@s0s sanguineos que por circulacion sistémica irritan al sistema

jervioso central.

De esta manera, se tiene que por poseer efectos
leratogenos provocan abortos espontaneos entre el personal que

prepara y administra citostaticos.
Condiciones del Medio Ambiente de Trabajo

- Las condiciones del medio ambiente de trabajo, incluyen
aquellos factores ante los cuales los seres vivos
[eaccionan o pueden reaccionar. Los riesgos derivados de la
preparaciéon y administracién de agentes citostaticos para los
profesionales de enfermeria dependen de una variedad de
actores asociados al medio ambiente de trabajo, los cuales
pueden ser determinantes para producir alteraciones de su
dienestar fisico; tal como lo expresa Vasquez, L. (s/f) “el factor
riesgo es un atributo o exposicion que aumenta la
_"babilidad de la ocurrencia de una enfermedad u otro resultado

sspecifico”. (p.165)

De alli, que todo trabajador debe conocer las regulaciones

lenerales que se refieren a las instalaciones fisicas y a los
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aspectos del medio ambiente de trabajo. Tal como lo dispone la
‘Organizaciéon Internacional del Trabajo (2002) expresan “todo
trabajador tiene el derecho a desempefiarse en un ambiente
seguro y sano para lograr un vida social y econémicamente

productiva”. (p.445)

En atencién a lo expuesto, las condiciones del medio
ambiente de trabajo, ocupfn un lugar importante en la seguridad,
‘higiene y medicina del trabajo, ya que trata de afrontar los
problemas de salud laboral desde una perspectiva integral
abarcando la prevencion de accidentes y enfermedades
laborales. La Organizaciéon Mundial de la Salud (Ob.Cit.) afirma
“las condiciones del medio ambiente de trabajo son el conjunto
de variables que definen la realizaciéon de una tarea concreta y el

entorno donde estos se realizan”. (p.2)

»

Como tal, se tiene que si estas condiciones del ambiente
de trabajo no estadn dadas, repercutirdn en la salud de los
trabajadores. Al respecto, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) (1999) expresa “el ambiente de trabajo afecta el
desempefio del trabajador, puede reducir el bienestar, la

capacidad de trabajo y hasta la esperanza de vida". (p.44)
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En funcién de lo precitado, el personal de enfermeria que
manipula, prepara y administra citostaticos debe conocer los
aspectos organizativos, funcionales, para un adecuado
.sempeﬁo laboral en las areas destinadas a la preparacion de

los agentes antineoplasicos.

En tal sentido, considerando que los agentes citostaticos son

potencialmente téxicos y de naturaleza muy variada, requieren de

!
estructuras fisicas que brinden un margen de seguridad a los

profesionales que laboran en ellas y de estabilidad para los
farmacos. Al respecto, Shirley, E. Otto (Ob.Cit.) “el &rea de trabajo
para la preparacién de citostaticos se le debe destinar un lugar

exclusivo, con acceso limitado al personal autorizado”. (p.65)

A modo de reducir el mayor numero de riesgos para el
personal manipulador y los pacientes, Domenech, M. Estape, J.

(1992) expresan:

La planta fisica para la preparacién de drogas
citostaticas debe ser un lugar exclusivo, con una
superficie de alrededor de 40 m? compuesta por tres
habitaciones separadas, transito Ilibre para la
preparacion del material, almacenamiento de insumo
y lavado de material, area de descontaminacién para
el vestuario y lavado de manos, area de transito
limitado, recinto estéril, de preparacion de
citostaticos. (p.320)
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En torno a lo citado, se puede inferir que la unidad de
feconstitucion de citostaticos requiere de areas de trabajo
adecuadas en funcion de las actividades que se realizan y
consideracién a la eficacia de la realizacion del mismo en donde
el control del trafico de personal estara predeterminado para el
personal autorizado dependiendo de las areas y las actividades
gue se desempefian en cada una de ellas.
{

En este mismo orden de importancia, se tiene que las
paredes de las areas de preparacidén de citostaticos deben ser
superficies duras, no porosas, impermeables, resistentes a los
sin reflejos y facil de limpiar. Al respecto, Acquatella,
G. (Ob.Cit.) refiere “las paredes deben carecer de aristas, de
acil lavado” (p.30), esto con el fin de evitar la acumulacién de

)olvo y microorganismos.

De igual manera, los pisos de las areas de preparacion de
citostaticos, deben ser de superficies duras, no porosas, no

conductoras, sin aristas y faciles de lavar.

Otro aspecto relevante en la estructura de las areas de
preparacion de citostaticos es la sefalizacion de las éareas, las

tuales predeterminaran el acceso hacia las areas de trabajo,



facilitando los controles ambientales requeridos en las unidades
de reconstitucién de citostaticos. Al respecto, Sanchez, M.
(2000):
En las areas de preparacion de citostaticos debe
haber carteles que indiquen las areas de acceso
sefalizando transito libre o recinto de preparacion de
material o area sin restriccion, area de
descontaminaciéon o semi restringida, en donde se
limita el acceso al personal con equipo protector
adecuado. Area de transito limitado o recinto estéril,
en el cual se realizant procedimientos estériles vy

requieren de la aplicacién de las medidas de barrera.
(p.113)

Interpretando Ilo precitado, se tiene que el uso de
sefalizaciones es importante para el buen funcionamiento dentro
de las unidades donde se preparan y administran citostaticos,
‘minimizando los riesgos de contaminacién al personal no

‘autorizado como a las areas de agentes patégenos.

Asimismo, se tiene que la ventilacion es el método de
control de contaminantes ambiental, mediante el flujo adecuado

'de aire que controle la temperatura, humedad y las

‘concentraciones de contaminantes. Al respecto, Gestal Otero, J.

J. (1994) expresa “las éareas de preparacion de citostaticos
deben estar aislados, sin circulacién de aire acondicionado para

gvitar turbulencias”. (p.235)
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Dentro de este contexto, se tiene que dentro de las
unidades de preparacion debe existir un control en la circulacion
del aire, para evitar la exposicion de las sustancias quimicas,
que se dispersan en el ambiente siendo absorbidas por los

profesionales de enfermeria, afectando la capacidad productiva.

Como tal se hace referencia a la instalacién de sistemas de
ventilaciéon con extractor localizada, a fin de capacitar al
contaminante en el lugar de origen antes de que se propague por
el ambiente. Al respecto, Acquatella, G. (Ob.Cit.) expresa “no se
debe utilizar ventiladores portatiles o cualquier otro que pueda
Jenerar corriente de aire en el ambiente durante los
procedimientos de preparacion de soluciones, si se usan mas de

30 liofilizados con un extractor de aire es suficiente”. (p.49)

Dicho de este modo, se entiende que en las salas donde se
’_,paran agentes citostaticos, no deben poseer equipos que
generen turbulencia de aire contaminado y arrastren
nicroorganismos o polvos ambientales que puedan ser inhalados

por el personal del area.

En cuanto a la iluminacion, en las areas de preparaciéon de

itostaticos, se tiene que ésta debe ser equilibrada para
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yroporcionar a los profesionales de Enfermeria una vision clara y
lyudar a la reduccion de accidentes. Para Casiato, L., Berger,
F. (Ob. Cit.) sefialan “la iluminacién es el conjunto de técnicas y
;'__. entos empleados para proporcionar una luz adecuada a

ada actividad o espacios”. (p.957)

Esta calidad de la luz esta referida con la intensidad, grado
€ luminosidad, difusiéon vy coltir, como tal esta debe ser
ombinada por luz solar y artificial, contando con lamparas
uxiliares cuando la iluminacién proyectada del techo por
ombillas fluorescentes es insuficiente, a fin de evitar proyeccién
€ sombras y fatiga visual en los profesionales que preparan
tostaticos. Para Omaria, E. (Ob. Cit.) seflala “en las areas de
eparacion de agentes citostaticos, la iluminacién se debe

ustar a ciertas reglas luminotécnicas para labores visuales, no

cediendo de 1000 a 2000 y 93 a 186 bujias”. (p.52)

- Considerando que la influencia de la iluminacién en los
abajadores produce fatiga en los musculos orbitarios, dolor

ular, cefalea y apariciéon de fenémenos como diplopia.

Dentro de este mismo orden de ideas, se encuentra la

nperatura como elemento importante dentro de las areas de
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preparacién, entendiendo por temperatura ambiental Ila
prevaleciente en las areas de trabajo. Al respecto, Gestal Otero,
J. J. (Ob.Cit.) expresa “la temperatura ambiental no debe
exceder a los 28°C” (p.237), a fin de mantener las propiedades

quimicas y fisicas de los farmacos.

Asimismo, en las areas de preparacion de agentes

citostaticos, se debe controlar los niveles de temperatura
4
|'-ambiental con el uso de termostatos en las areas que aseguren

el mantenimiento de ésta en los parametros recomendados,
If;ragulando la evaporaciéon y crecimiento de microorganismos

patégenos y evitando la precipitacion de los agentes citostaticos.

En otro orden de importancia, se encuentra la
disponibilidad de equipos dentro de las areas de preparacion de
citostaticos necesarios. Para Casiato, L., Berger, F. (Ob.Cit.)
define “los equipos como los medios de trabajo tales como
maquinarias, mobiliarios, materia prima, productos utilizados por

el trabajador en razén de su trabajo”. (p.139)

Es decir, se debe disponer de equipos y mobiliarios que
‘garanticen la presencia de elementos necesarios que aseguren el

desempefio de sus actividades sin ser expuestos. Al respecto, el



Ministerio de Salud y Desarrollo Social (MSDS) (2000) establece
el manual de Normas para la Preparacion de Agentes
Citostaticos, se debe contar con “mesones de acero inoxidables,
duraderos, faciles de limpiar, con superficies lisas, no porosas”.

p.10)

El cual debe ser de uso exclusivo para la dilucién de
itostaticos y debe ser protegidq por cubiertas absorbentes de
naterial desechable. '

Otro elemento necesario en las areas de preparacion lo
,nstituyen los lavamanos, los cuales deben estar ubicados en
88 areas de transito libre para el lavado de material y otro
dispuesto en el area de descontaminacion, el cual debe ser de
180 exclusivo para el lavado de manos y antebrazo. Domennech,
., Estapé, S. (Ob.Cit.) refieren “los lavamanos deben ser de
inoxidable y con grifos de codos para eliminar los riesgos a

sontaminacion”. (p.136)

Es decir, los lavamanos deberan estar dispuestos en las
areas previstas y ser utilizado cada uno con el fin con que sean

dispuestos por razones de seguridad.
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Otro elemento fundamental que debe existir en las areas de
preparacion, es una cabina de flujo vertical clase B, ubicado en
el area de transito limitado. Al respecto, Gestal Otero, J. J.

w

(Ob.Cit.) sefala:

Todas las operaciones de preparacién de citostaticos
deben llevarse a cabo bajo una cabina de flujo
laminar vertical, también llamada cabina bioloégica de
seguridad, cuyo disefio y funcionamiento garantiza la
proteccién del farmaco, a{ operador y al ambiente.
(p.238)

Es decir, es el equipo que proporciona mayor seguridad al
personal de Enfermeria que prepara los citostaticos, al poseer un
sistema de aspiracion mecéanica que impide que el aire contaminado
concentre en el area de trabajo evitando que las corrientes de
aire lo dispersen. Para Skeel, M. (Ob.Cit.) expresa “la zona de
frabajo debe contar con una cabina de flujo vertical, clase I, Tipo B,

o de aire circulante y 90% de aire exterior”. (p.45)

Sobre la base de lo expuesto, se tiene que los citostaticos
deben ser dosificados y reconstituidos en lugares especificos,
siendo lo mas propicio disponer de una unidad centralizada,
dotada de una cabina de flujo laminar vertical, la cual evita la
contaminacion el lugar de trabajo y la formacién de aerosoles,

favoreciendo la asepsia del farmaco.
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Otro equipo con que se debe contar en el area es una
nevera para almacenar los citostaticos, a fin de resguardar las
propiedades fisicas y quimicas de cada wuno de los
‘medicamentos, en donde la temperatura oscilara entre 2° y 8°C,
cabe destacar, la importancia que las neveras sean de uso

exclusivo para los farmacos citostaticos.
'.
Medidas de Prevencién en el {Manejo de Agentes Citostaticos

Las medidas preventivas se les denominan todas aquellas
‘actividades que permiten tener estilos de vida saludables, mediante
la creacion y consolidacion de ambientes de trabajo donde se

1 |
promueva salud y se reduzcan los riesgos a enfermedades.

Es decir, las medidas preventivas implican una concepcion
cientifica de trabajo. Para Luna, R. (1999) expresa °“la
prevencion es aquella dimension del cuidado que se interesa por
influir en las conductas cuyo objetivo se fundamenta en la

duccién de enfermedades y/o incapacidades”. (p.210)

En este orden de importancia, se tiene que la prevencion en
el manejo de los agentes citostaticos esta dirigida a la reduccién
enfermedades profesionales, secuelas y complicaciones

derivadas al manejo repetido y continuo de citostaticos.
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Como tal, son multiples las estrategias preventivas que se
han ido desarrollando para el manejo seguro de los agentes
‘citostaticos. Al respecto, Acquatella G. (Ob.Cit.) sefala “las
medidas de prevencion en el manejo de citostaticos implican
registro del personal expuesto, exclusién de trabajadores
sensibles, vigilancia de la salud del personal expuesto,
'_",jteccién operacional y formacién del personal”. (p.67)
{

De alli, que se tenga que las medidas de prevencion
[_'Iicables al personal que manipula, prepara y administra
‘__"xostéticos no debe constituir una excepciéon sino una regla en
'_'?f;“ los ambientes laborales donde ' se realicen los

procedimientos de preparacion y administraciéon, partiendo de las

normas establecidas en las instituciones de salud.

Dicho de otro modo, se entiende que las operaciones de
manipulaciéon de citostaticos entrafian riesgos de exposicion al
Jersonal implicito en ellas, como tal debe elaborarse un registro
personal al personal expuesto a agentes citostaticos. Al
especto, Berger, F. (Ob.Cit.) sefiala “cada trabajador profesional
expuesto debera disponer de una historia de salud laboral, en
jonde constardn sus antecedentes personales, laborales,

aracteristicas del puesto de trabajo, exdmenes médicos previos,



tiempo en el puesto de trabajo, revisiones periddicas,
exposiciones accidentales, entre otros”. (p.115)

j
El cumplimiento de la vigilancia de la salud del personal

expuesto permitira detectar posibles alteraciones organicas en el
_rsonaI expuesto a los agentes citostaticos, identificando signos
¥y sintomas primarios que ameriten interpretacion de los mismos,

en busqueda de posible relacidn con las exposiciones.
{

Por otra parte, se velara porque se cumpla con la exclusion
trabajadores sensibles a los agentes citostaticos. Al

fespecto, Acquatella, G. (Ob.Cit.) refiere:

Se excluirda de la manipulacién, preparaciéon y
administracion a todas aquellas profesionales que se
encuentren embarazadas o que deseen embarazarse,
mujeres en periodo de lactancia, personal femenino
con antecedentes de abortos o malformaciones
congénitas, personal tratado previamente con
citostaticos, radiaciones, ionizantes o ambos,
personal que sospeche dafios genéticos y presenten
antecedentes de alergias a medicamentos
citostaticos. (p.77)

Entre las medidas preventivas, se cumplira que los
:.ajadores sensibles a las operaciones que conllevan la
Jfeparacion y administraciéon de agentes citostaticos, se excluya
';;.-. aquel personal en los que se encuentre comprometida su

d por exposicion al area laboral.
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En este mismo orden de importancia, se tiene todo
frabajador que manipule los agentes citostaticos debe ser
Informado de los riesgos inherentes en las areas de preparacion
y administracion, por ello es fundamental la formacion adecuada
a fin de adoptar las medidas preventivas, consecuentes con la
actividad que se realiza, como tal la Sociedad Espafola de
,.'fermeras Oncolégicas (Ob.Cit.) recomienda: “Rotar al
personal profesional expuest"b a productos citostaticos,
_nsiderando al adiestramiento en el manejo o informacién sobre
naturaleza de los productos, actividades biolégicas, toxicidad,

paracteristicas de los equipos protectores, seguimiento y

tontroles a realizar”. (p.20)

En atenciéon a lo precitado, se tiene que la informacion
ende a desarrollar las capacidades individuales a fin de
arantizar un determinado nivel de actuaciéon ante los riesgos
cupacionales presentes y pueda proteger la salud individual y/o
dlectiva ante las exposiciones a estos agentes oncogénicos,

jutagénicos y teratogénicos.

A la luz de los planteamientos realizados, se tiene que el
oceso de preparacién de agentes citostaticos esta relacionado

on los procedimientos empleados por los profesionales de
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Enfermeria en las etapas de preparacion y administracion y
tratamiento de residuos generados por los citostaticos a fin de
disminuir las exposiciones en cada una de las etapas del

‘procedimiento.

El proceso de preparacion de agentes citostaticos ha
‘sufrido una importante evolucién en las ultimas décadas, siendo
la principal preocupacion los riesgos ocupacionales implicitos en
el procedimiento tanto para el manipulador, el paciente, como
consecuencia se debe contar con condiciones de infraestructuras
'y materiales que brinden seguridad al manipulador, por tanto, la
limpieza, organizacion del area de trabajo y el equipamiento de
‘materiales de acuerdo al niumero de tratamientos a preparar es

indispensable. Casiato, L., Berger, F. (Ob.Cit.) refieren:

La limpieza del area de trabajo es uno de los
aspectos importantes para controlar contaminaciones
en el area por acumulacién, derrames de agentes
citostaticos, las técnicas de limpieza incluyen lavado
y desinfeccién del area de preparacion y zona
contiguas, las cuales se llevaran a cabo segun
pautas y protocolos establecidos. Estos
procedimientos los realizara el personal de limpieza
bajo la supervisién del profesional de enfermeria. El
piso se debe limpiar diariamente con detergente
autorizado, no se debe barrer a fin de no levantar
polvo que podria dafiar los filtros, la limpieza terminal
se debe hacer una vez a la semana incluyendo
muros, paredes, pisos, la descontaminacién debe
realizarse diariamente al término del trabajo. (p.143)
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De esta manera, el acondicionamiento del area se iniciara
con las limpiezas de los mesones de trabajo con antisépticos,
siguiendo las normas de higiene establecidas a fin de controlar
excesos generados durante la fase de preparacion vy

administracion de las drogas antineoplasicas.

Otro aspecto importante para dar inicio a la fase de
preparacion lo conforma la or?anizacién del material a utilizar de
acuerdo al numero de tratamientos a reconstituir, Jiménez, N.,
Diaz, M. (Ob.Cit.) sefialan:

Se debe disponer del material médico quirurgico para

la preparacion de antineoplasicos, jeringas de 2 ml, §

ml, 10 ml, 20 ml, con conexién luar-lock, agujas,
trasegadores, filtros de venteo, equipos de goteo,
gasa estéril, compresas estériles, antisépticos,

etiquetas para identificar el material y contenedor de
agujas. (p.71)

En este sentido, el area de preparaciéon contara con los
materiales necesarios para preparar los citostaticos,
proporcionando seguridad al personal que los reconstituye. Las
operaciones de preparacion de citostaticos se deben llevar a
' en una campana de flujo laminar vertical que se usa
exclusivamente para la manipulacién de citostaticos. Shirley, E.,

)tto (Ob.Cit.) refiere:
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Todas las operaciones de preparacion deben llevarse
a cabo en una cabina de flujo laminar vertical, tipo I,
cuyo disefio y funcionamiento garantiza la proteccion
del medicamento, el operador y el ambiente. Para
ello se debe cumplir con las especificaciones
generales requeridas. (p.129)

Es decir, la campana de flujo laminar vertical consiste en

una camara con flujo de aire vertical, que hace de cortina,
evitando que las microparticulas y aerosoles puedan contaminar
creando una barrera{ entre el manipulador y la zona donde se
prepara el medicamento. A fin de garantizar suficiente protecciéon
al medicamento, operador y al medio ambiente. Los materiales
quirargicos estériles se colocaran dentro de la cabina (jeringas,
filtros de venteo, trasegadores, a-gujas), para evitar inhalacion de
aerosoles. Si no se dispone de cabina, el lugar de preparacion
de los citostaticos debe ser de acceso limitado a personal
autorizado destinado exclusivamente a la preparacion de este
tipo de farmacos, no se debe comer, fumar en esta area,
mientras se realizan los procedimientos, el area debe ser aireada
sin corrientes, disponer de lavabos, y poseer superficies lisas

que permitan la limpieza.

No obstante al cumplimiento de las medidas preventivas en

la etapa de preparacién y a la organizacién y limpieza del area,



se tiene que el profesional de enfermeria debe cumplir con las
medidas de protecciéon y uso de equipos que crean una especie
de barrera entre el organismo del receptor y el agente toxico.
Entre las medidas de proteccién més aplicadas se tiene el lavado
de manos, antes de la ejecucion del procedimiento. Beare, P. y
j‘Myers, J. (Ob.Cit.) sefalan “el lavado de manos es fundamental y
debe ser reglamentado, unificado en todas las areas del hospital

adaptandolo a los distintos riesgos”. (p.126)

Considerando que las manos constituyen un medio de
‘ansporte de microorganismos, es vital que se cumpla el lavado
!'_e manos antes y después de asistir a un enfermo, después de
anipular secreciones y materiales sucios, antes de comenzar y
terminar el trabajo. Gestal Otero, J. J. (Ob.Cit.) expresa: “el
personal de enfermeria que prepara y administra citostaticos
debe lavarse las manos con agua y jabon para eliminar bacterias
transitorias” (p.120). EIl lavado de manos es una condiciéon muy
importante, que actia como barrera en la propagacién de
'é_g_‘érmenes patégenos.

La etapa de preparacion requiere de las mayores
r-‘ondiciones de asepsia para tal, se hace necesario que el
personal que prepara citostaticos cumpla con el uso correcto del
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equipo protector a fin de garantizar seguridad al manipulador, al
farmaco y al medio ambiente, el cual debe constar de bata,
guantes, mascarillas, gorros, lentes protectores, considerando
‘que las glandulas sebaceas y sudoriparas, asi como los foliculos
pilosos contienen  microorganismos que se dispersan
continuamente desde l|a piel hacia el ambiente, el equipo
protector en las areas de preparacién de citostaticos proporciona
barreras que evitdn, diseminacién de microorganismos y
éxposiciones a los agentes citostaticos. Ignatavicius, D., Varner,
M. (Ob.Cit.) expresan: “Se usard una bata estéril desechable,
cerrada por delante (abertura trasera), con pufios elasticos o

fruncidos, fabricado en material impermeable”. (p.114)

El uso de la bata es obligatorio para evitar que derrames
identales del medicamento hagan contacto con la piel, la cual

debe cambiarse después de cada uso o contaminacioén.

El gorro se wusara en las areas restringidas y semi
restringidas para proteger la vestimenta de la contaminacién por

el cuero cabelludo; el gorro debe cubrir todo el cabello.

En lo referente al uso de mascarilla, se utilizan a fin de

evitar diseminacion de microorganismos y particulas o



microgotas de citostaticos que se esparcen en el ambiente
guedando suspendidas en el aire. Jiménez, N., Diaz, M.
(Ob.Cit.) sefialan “las mascarillas se deben utilizar durante todo
el proceso de preparacion a fin de contener y filtrar microgotas

que pudieran pasar a las vias aéreas por inhalacién”. (p.33)

De alli, que se recomienden l|as mascarillas con
adaptadores buconasales que tienen filtros incorporados a fin de

evitar inhalaciéon de particulas de citostaticos.

En cuanto al uso de guantes durante la etapa de
preparacion, se emplean a fin de proteger la piel y mucosas del
contacto con citostaticos para ello se requiere guantes
quirurgicos de latex de maximo grosor (0.45) sin talco, estériles,
colocados por encima de la bata, cambiandolos cada 30 minutos,
siempre que exista contaminacién y/o rotura y al finalizar cada
sesion de trabajo. Al respecto, Atkinson, L, Fortunato, N. (1999)
sefialan “los guantes estériles forman parte de la indumentaria,
se emplean a fin de que el manipulador proteja las manos de

derrames accidentales”. (p.80)

El guante de latex actia como barrera protectora, se

recomienda trabajar con doble guante y cambiarse entre las
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preparaciones a fin de minimizar los riesgos y contaminacién a

los que estan expuestos los manipuladores de citostaticos.

Las batas impermeables deben utilizarse en las areas
restringidas y semi restringidas, protegen ante posibles
j':derramamientos y la transferencia de microorganismos dentro de
ﬁas areas de preparacion, deben quitarse al salir de la zona de
preparacion. ;

L
Otro elemento necesario entre el equipo protector lo
conforman los lentes protectores para evitar el contacto de las
sustancias toxicas sobre la mucosa ocular por accidentes
'urante la manipulacién o salpicaduras. Domenech, M.,
Estape, J. (Ob.Cit.) refieren “el empleo de lentes protectores
S opcional pero debe ser obligatorio cuando los agentes
antineoplasicos se preparan fuera de la cabina de seguridad

biolégica”. (p.136)

Todo equipo utilizado en la preparacion del agente
citostatico debe ser tratado como residuo peligroso y desechado
acuerdo a la politica de la institucién, el equipo de proteccién
individual debe ser desechado en recipientes etiquetados

incluyendo batas, guantes, botas, gorros, mascarillas.
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Otra medida preventiva que debe aplicar el personal de
enfermeria que manipula, prepara y administra citostaticos es el
retiro de bata y guantes, a fin de no exponer la piel a los
derrames o residuos que se encuentren en la bata o guantes del

manipulador. Atkinson, L., Fortunato, N. (Ob.Cit.) expresan:

La bata se retira aplicando la técnica de bata
contaminada, retirandose de adentro hacia fuera para
proteger los brazos de la parte externa contaminada
por los residuos, de los agentes citostaticos,... los
guantes se utiliza la técnica guante a guante y
después la técnica piel a piel a fin de proteger las
manos limpias de la parte externa contaminada de los
guantes. (p.636)

Etapa de Administracién

Los agentes antineoplasicos requieren de un proceso de
reconstitucion y dilucion a partir de la presentacion
farmacoldégica, de alli también durante esta fase se cumplen con
medidas preventivas para el manipulador, el farmaco, el
ambiente y el paciente. Como tal, se debe usar equipos de
protecciéon individual de iguales caracteristicas a las utilizadas
en la etapa de preparacion. El lavado de manos es la técnica
antigua en la prevencion de infecciones, como tal se
'..{gﬁablece que el mismo se realice antes y después de asistir a

in enfermo, antes de un procedimiento, antes del contacto con
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pacientes inmunosuprimidos y después del contacto con material
infeccioso. Kozier, B. y Erb, G. (2000) refieren “el lavado de
manos es uno de los mecanismos mas eficaces para el control de
infecciones, consiste en humedecer, enjuagar, aplicar friccion
para emulsificar particulas provenientes de la manipulacién de

los agentes citostaticos”. (p.520)

Como consecueniia, se tiene que el lavado de manos
meticuloso es esencial antes de la administraciéon de los agentes
antineoplasicos ya que actia como barrera en la propagacién de

gérmenes patogenos.

Asimismo, se tiene el uso de las técnicas de barreras a fin de
minimizar el contacto con las drogas antineoplasicas a través de
las vias respiratorias, mucosa, piel. Domeneche, M., Estape, J.
(Ob.Cit.) refieren “el uso de equipos especiales crea una barrera

entre el organismo del receptor y el agente téxico”. (p.138)

La aplicacion de las técnicas de barreras impide
propagacion de los residuos téxicos generados en las etapas de
preparacion y administracion a consecuencia de la aerolizacion y
dispersion de gases en el area del trabajo, los cuales al ser

inhalados, ingeridos o absorbidos por via cutanea, provocan
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riesgo para el personal que los administra. Atkinson, L.,
Fortunato, N. (Ob.Cit.) refieren: “El uso de una bata desechable
obligatorio durante l|la etapa de preparacion, con pufios

elasticos, cerrada por delante e impermeable”. (p.636)

Las batas desechables se utilizan en procedimientos como
barrera protectora entre el agente toxico y el paciente al que se
administra la droga antineopléasica, la cual debe ser

descartada posterior a la administracién de las drogas.

En la fase de administracion, los guantes de latex protegen
manos del manipulador de extravasaciones accidentales que
alteren la piel y las mucosas. Como tal, Kozier, B., Erb, G.
'b.Cit.) sefialan “guantes quirurgicos de latex de maximo grosor
ﬁ sin talco, estériles, con doble protecciéon, colocados por

encima de la bata”. (p.122)

El guante de latex interviene como barrera protectora, se
recomienda el cambio cada 30 minutos siempre que se
demuestren perforaciones y/o contaminaciones a fin de minimizar

riesgo de contaminacion para el manipulador.

Otro elemento indispensable en |la etapa de administracion

lo constituyen los lentes protectores, los cuales protegen la
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mucosa ocular de salpicaduras, gotas o particulas suspendidas

en el aire de agentes citostaticos.

La aplicacién de las medidas de barreras (bata, guantes,
mascarilla, botas, lentes) deben garantizar la no contaminacién de
farmaco, paciente y manipulador. Si durante la administracion se
produce una inoculacion accidental y se contaminan los guantes o
ropa protectora, se debe proceder a realizar el cambio de esta
indumentaria inmediatamente, descartando el material en
recipientes con tapas siguiendo las normas de eliminacion de

residuos.

En cuanto al descarte del material de proteccién, éste sera
de uso exclusivo en cada fase, el cambio de equipo protector en
cada etapa evitara la acumulacion de residuos toxicos, producto
de salpicaduras, aerosoles y pulverizaciones durante la
manipulaciéon, preparacién y/o administracion de las drogas

antineoplasicas.

Finalizado el proceso de administracién, se debe eliminar el
material téxico generado aplicando las normas de Bioseguridad;
como tal, el retiro del equipo protector (bata, guantes, gorros,

botas, lentes) se retirara aplicando las técnicas de bata



contaminada, la cual previene el contacto de la piel con los
residuos citostaticos, asimismo se descartaran los guantes con la

técnica guante a guante protegiendo las manos del manipulador.
Tratamiento de Residuos

En este mismo orden de importancia, se tiene que
durante la etapa de preparacion y administracion de agentes
citostaticos se gendran de manera inevitable desechos que
representan riesgos potenciales al personal encargado de su
manipulacién, intrahospitalario y extrahospitalario. Al
respecto, la Sociedad Espafiola de Enfermeras Oncolégicas
(Ob.Cit.) define “desechos hospitalarios como un conjunto de
residuos que se generan en un centro de salud durante el

desarrollo de sus funciones”. (p.35)

Dentro de este contexto, se tiene que en las areas donde
se preparan y administran citostaticos, se generan desechos
peligrosos por la toxicidad que entrafian estas drogas, de alli los
profesionales de enfermeria que preparan y administran
citostaticos manejen informacion en cuanto al tratamiento a
brindar a los desechos generados en las etapas del proceso de

preparacion y administracion de citostaticos. Omana, E. y Pifa,
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E. (Ob.Cit.) expresan “los desechos generados en las areas de
fratamiento de citostaticos se clasifican como tipo E por ser

procedentes de los agentes quimicos”. (p.65)

Como tal, deben ser tratados bajo las normas contenidas
en la Ley Penal del Ambiente que establece que los desechos
generados en las areas de preparacion y administracion de
drogas citostaticas deben ser colocados en contenedores y/o
bolsas claramente identificadas. Al respecto, Sanchez, M.
(Ob.Cit.) refiere:

Los desechos deben ser colocados en contenedores

con caracteristicas especiales, baldes desechables

de polietileno, de alta densidad, tapa de cierre

hermético o bolsas plasticas de polietileno de baja

densidad, impermeables, selladas e identificadas
como desechos peligrosos, en letra visible y legible

de color rojo, con el logotipo universal Desecho
Peligroso. (p.133)

En atencién a lo citado, se tiene que para cumplir con las
disposiciones pautadas se requiere que las diversas areas de los
establecimientos de salud donde se preparan y administran
drogas antineoplasicas estén equipadas de contenedores, bolsas
y baldes adecuados que aseguren la correcta disposiciéon a los
desechos generados durante |las diversas etapas del proceso de

preparacion.
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Asimismo, los desechos generados en las areas de
preparacion y administracion de antineoplasicos deben seguir
patrones establecidos. En la Norma para la Clasificacion y
Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud (1992) se
expresa: “los desechos generados se deben transportar en cada
turno de trabajo, utilizar ascensores de carga, no utilizar ductos

verticales”. (p.57)

{

En relacién a lo planteado, los desechos hospitalarios de
tipo quimico deben ser tratados bajo las normas establecidas, a
fin de evitar riesgos sobre la salud y el medio ambiente. Al
respecto, la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio
Ambiente (1986) sefiala:

Se tratan como material contaminado los restos de

medicamentos y materiales que hayan estado en

contacto con citostaticos, tales como restos de

medicamento, soluciones preparadas que no se

hayan administrado, resto de viales, ampollas y

medicamentos caducados, agujas, jeringas, equipos,
guantes, mascarilla, botas. (p.15)

Es decir, todos los materiales contaminados por restos de
medicamentos que sean fuente de residuos deben ser tratados
en contenedores rigidos de un solo uso, con cierre hermético y

sefalizados. Acquatella, G. (Ob.Cit.) expresa “los medicamentos



sobrantes no se deben desechar en el desague, lavamanos o

cisterna, se conservaran en sus envases originales a fin de evitar

aerolizacion, goteras y derramamientos”. (p.50)

Los riesgos implicitos en el desecho de sobrantes de
drogas antineoplasicas, incrementan los riesgos toxicos
producidos por la absorcion e inhalacion de particulas
suspendidas en el aire, como tal, el material se recogera en

recipientes con tapas provistos de bolsas plasticas.

En otro orden de importancia, se encuentra el tratamiento

preparacion. Gestal Otero, J. J. (Ob.Cit.) expresa:

Los desechos y materiales contaminados con drogas
antineoplasicas (agujas, jeringas, guantes, batas,
viales, frascos y demas material utilizado en la
reconstituciéon o aplicaciéon del farmaco), deben ser
recogidos en recipientes adecuados en el punto de
utilizacion con el objeto de evitar la contaminacion
personal y ambiental. (p.241)

Considerando que todo material que esté contaminado
fepresenta un riesgo potencial al personal que los manipula, se

8§ debe tratar por incineraciéon a 1000°C.
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De igual forma, los materiales punzantes o cortantes
empleados en cualquiera de las maniobras se deben depositar en
contenedores resistentes, imperforables y dotados de tapa para
cerrarlos herméticamente, siendo descartada por cada turno de

trabajo.

Asimismo, se tiene que el equipo protector minimiza el
contacto con los agentes citostaticos, de alli que estos crean
una especie de barrera e(ntre el organismo del receptor y el
agente toxico. Al respecto, Domenech, M., Estape, J. (Ob.Cit.)
seflalan “el equipo protector recibe un alto porcentaje de
farmacos citostaticos al ser las barreras protectoras entre el
agente y el manipulador, por tal motivo deben desecharlos bajo

las normas pautadas en el trato altamente contaminados”.

(p.230)

Quedando establecido que todos los elementos materiales
contaminados en las diversas etapas del proceso de preparacion
y administracion no deben ser reutilizados, con la finalidad de
‘darles el tratamiento més adecuado sin causar dafio a la

poblaciéon que los maneja o al medio ambiente.
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Bases Legales

En Venezuela, la legislacién ha establecido una serie de
convenios laborales que tienen como finalidad la proteccién
fisica de los trabajadores que ejercen sus funciones en |os
diferentes centros de trabajo. Entre las que sustentan el estudio
que se presenta se tienen la Ley Organica del Trabajo, la Ley
Organica de prevencion { Medio Ambiente de Trabajo, Norma
Venezolana COVENIN, Reglamentos de Condiciones de Higiene
y Seguridad, el Codigo Deontolégico de Enfermeria y la Ley

Penal del Ambiente.

En donde se establecen los lineamientos bajo los cuales
los trabajadores del pais realizan las actividades sin que éstas
afecten la salud del mismo. Al respecto, la Ley Organica del
Trabajo (1998) enuncia en su Articulo 2: “El Estado protegera,
enaltecera la dignidad de la persona humana al trabajo y dictara
normas para el mayor cumplimiento de su funcién como factor de

desarrollo bajo la inspiracion de la justicia social y la equidad”.

(p-5)

Ademas, los articulos 186 y 237 norman:
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Articulo 186: EI| trabajo debera prestarse, en
condiciones que permitan a los trabajadores
desarrollo fisico, psiquico normal, donde se presten
suficiente proteccion a la salud y la vida contra las
enfermedades y accidentes...

Articulo 237: Ningun trabajador podra ser expuesto a
la acciobn de agentes fisicos, condiciones
ergondmicas, riesgos psicosociales, quimicos,
biolégicos o de cualquier otra indole, sin ser
advertido acerca de la naturaleza de los mismos y
dafos que pudieran causar a la salud. (p.36)

En atencién a lo cita{io, la Ley Orgéanica del Trabajo
establece de forma clara el derecho de los trabajadores a laborar
en ambientes de trabajo seguros, cénsonos a las actividades a
realizar, por ello se debe garantizar la existencia de elementos
necesarios que aseguren el desempefo sin ser expuestos a los

riesgos que se encuentran implicitos.

Por otra parte, la Ley Organica de Prevencién, Condiciones
y Medio Ambiente de Trabajo aprobada en Gaceta Oficial N°3850

del 18 de Julio de 1986 en sus articulos 1, 3, 6, establece:

Articulo 1. Garantizar a los trabajadores condiciones
de seguridad, salud y bienestar en el medio ambiente
laboral adecuado y propio para el ejercicio de sus
funciones...

Articulo 3. Garantiza la vigilancia del medio ambiente
en los centros de trabajo a fin de prevenir los riesgos
existentes en los mismos...

Articulo 6. Especifica protecciéon a los trabajadores
en las empresas, garantizando los elementos del
saneamiento basico, proteccion y seguridad... (p.3)
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Es decir, la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y

‘Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT) expresa las
condiciones de seguridad que se deben garantizar a cada
trabajador a fin de lograr el perfeccionamiento en los procesos

de trabajo.

De igual manera, la Norma Venezolana COVENIN (227391)
‘establece los requisitos minimos para el funcionamiento de los
‘establecimientos destinados a la distribucién de medicamentos,
indicando ‘las superficies internas de un local para drogueria
‘deben estar disefiadas de acuerdo a la cantidad y variedad de
productos que van a ser almacenados y el mismo debe ser

amplio y disponer de areas delimitadas”. (p.15)

Es decir, la Norma Venezolana COVENIN sefala los
'i:rincipios de las condiciones de los procesos de trabajo desde
su distribucién, espacio fisico, medio de trabajo, temperatura,

fluminacion, ventilaciéon, entre otros.

En este mismo orden de importancia, el Reglamento de las
Condiciones de Higiene y Seguridad (1986) en sus articulos 1, 2,

3, sefalan:
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La obligatoriedad del empleador y del empleado en
cumplir las normas sobre las condiciones de higiene
y seguridad, notificando, informando y orientando a
los trabajadores sobre los riesgos especificos y sobre
el deber de cumplir con las medidas de proteccion
establecidas por las instituciones o empresas. (p.3)

Se evidencia pues, como el Reglamento de Condiciones de
Higiene y Seguridad en el Trabajo insta a los patronos a hacer
del conocimiento de los trabajadores los riesgos a los que
pudieran estar expuestd's como norma esencial de prevencion, al
igual que establece responsabilidad en los trabajadores en
adoptar las precauciones necesarias, haciendo uso adecuado de

las instalaciones y equipos de proteccién.

Asimismo, el Cédigo Deontolégico de Enfermeria (1990) en
el Titulo 1V, Capitulo | del Ejercicio Institucional de Enfermeria y
de los Deberes de la Enfermera(o) en materia de Enfermeria
Social, expone: “Articulo 63. Cuando el ambiente de trabajo de
un sitio publico no reune las condiciones de salubridad vy
seguridad necesarias, la enfermera esta en el deber de
denunciar esta irregularidad ante las autoridades

correspondientes”. (p.28)

Es decir, es competencia de los profesionales de

Enfermeria reportar anormalidades existentes en las areas de
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trabajo que no garanticen seguridad, salubridad, para el

desempeno de sus funciones.

En otro orden de ideas, la Ley Penal del Ambiente
decretada en (1992), N°2.211, establece el control y manejo de
desechos peligrosos en sus articulos 3, 13, 14, 16, 17,

sefalando:

Articulo 3. Establece la categoria y caracteristicas
de los desechos peligrosos.
Articulo 13. Establece la disposiciéon final de los

desechos peligrosos bajo la aprobacion de las
autoridades competentes.

Articulo 14. Especifica las condiciones para el
almacenamiento temporal de los desechos.

Articulo 16. Establece las caracteristicas de los
recipientes.

Articulo 17. Establece la identificacion apropiada
para el almacenamiento de todo tipo de desecho.
(p.18)

En atencién a lo planteado, la Ley Penal del Ambiente
establece I|la necesidad de estratificar los desechos,
propiciandoles una disposicion final acorde a los reglamentos
establecidos para el almacenamiento, identificacion y disposicion
final de los mismos a fin de garantizar seguridad, un minimo de

riesgo al personal que los trata.
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Sistema de Variables

Variable 1I: Informacion sobre Riesgo Ocupacional en la

Preparacion y Administracion de Agentes Citostaticos.

Definicion Conceptual: Orna E, Stevens G. (2.000) define
informacién como “Nuestra forma de transformar el conocimiento
cuando queremos comunicarlo a otras personas. Es el
conocimiento hecho visible o audible, en palabras escritas o
impresas, o en lenguaje hablado (...) la informacién es el

alimento del conocimiento”. (p.48)

Definicion Operacional: Se refiere a la informacién que deben
poseer los profesionales de Enfermeria del Hospital Militar “Dr.
Carlos Arvelo”; en relacion a los efectos toxicos que se puedan
ocasionar como consecuencia de la exposicion a los agentes
citostaticos y las condiciones del medio ambiente de trabajo
necesarias en un area de preparacién y administracién, a fin de

prevenir posibles dafios a la salud.

Variable IlI: Medidas de Prevencion empleadas por los
profesionales de enfermeria en el manejo de Agentes

Citostaticos.
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Definicion Conceptual: Sanchez, M. (2.000) las define como
‘aquellas actividades que implican una concepcién cientifica de
trabajo que influye en la conducta de los individuos y se
- fundamenta en la reduccion de riesgo a enfermedades,

incapacidades o la muerte”. (p.75)

Definiciéon Operacional: Se refiere a las acciones realizadas por
los profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital Militar
‘Dr. Carlos Arvelo”; tendientes a prevenir contactos accidentales
con agentes citostaticos en las diferentes etapas del proceso de

Preparacion.



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE |

’ # N lIII-

Variable I: Informacién sobre prevencion de riesgo ocupacional en la preparacion y administracion de agentes citostaticos.

DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS | INSTRUMENTO
Locales: » Dermatitis por contacto 1
Se refiere a las respuestas emitidas [* Quemaduras. 2
por los profesionales de enfermeria|® HiPerpigmentacion. 3
en cuanto a los efectos locales que|® Prurito (escozor). 4
se presentan por el contacto directo | * E:T'tﬁma (enrojecimiento local) g C
e de los agentes Citostaticos con la|* Alopecia. ¥]
Efectos Téxicos: piel y estan referidos con Dermatitis o
Se refiere a las respuestas|por contacto, quemaduras locales, £ P
emitidas por los profesionales | hiperpigmentacion, prurito, eritema, S
de enfermeria en cuanto a las | alopecia. T A
:g?ﬁ:::s quI:caiespu eda: Sistémicos: . Naugeas. g I R
presentarse por exposiciones | Se refiere a las respuestas emitidas|® VOmitos. _ 9 T
de contacto  directo  o|por los profesionales de enfermeria|® Conjuntivitis alérgica. o ‘
inhalaciones de los agentes|en cuanto a los efectos téxicos por|® Quemadura ocular quimica. 10 N
citostaticos. absorcién o inhalacién de agentes|® Rinitis alérgica. 11 A
citostaticos ~ como  respuestas|® Laringitis irritativa 12 I
organicas y estan referidas con|e Disnea(Dificultad respiratoria) 13 R
signos y sintomas tales como:|e Cefalea. 14 |
nauseas, vOmitos, conjuntivitis e Abortos. 15
alérgica, quemadura ocular quimica, |e Esterilidad. 16 @)

rinitis alérgica, laringitis irritativa,
disnea, cefalea, aborto y esterilidad.




Variable I: Informacién sobre prevencién de riesgo ocupacional en la preparacién y administracion de agentes citostaticos.

de mobiliario necesario en un area
de preparacion de citostaticos y
estan referidos con el mesén de
dilucion, lavamanos, campana de
flujo laminar, refrigerador.

DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS | INSTRUMENTO
Estructura Fisica: o Ubicacién del area. 17
Se refiere a las respuestas emitidas |« Disefio del area. 18
por los profesionales de enfermeria |o Paredes. 19
en cuanto a la disposicion de un |, Pisos. 20
area de preparacion de agentes |, sefalizacién. 21 C
citostaticos y esta referida con la U
ubicacion, disefio, paredes, pisos,
sefializacion. E
Condiciones del  Medio s =
Ambiente de Trabajo: Condiciones Ambientales: o Ventilacion. 22-23 " A
Se refiere a las respuestas emitidas |e lluminacién. 24-25
:?1 i ticrleaﬁser;o ralo?sp ré?::igz:t;: por los profesionales de enferrpqia o Temperatura. 26 | R
de enfermeria en cuanto a las | " cugnto . Ios. requisitos 0o T
estructuras fisicas, condiciones | "€ceSarios de un medio donde se
ambientales y  equipos|Preparan agentes Citostaticos y N E
necesarios en un area de _estép refendos con la ventilacion, A
preparacion do agentes iluminacion y temperatura.
citostaticos. Equipos: e Mesén de Dilucién. 27 R L
Se refiere a las respuestas |e Lavamanos. 28-29 |
emitidas por los profesionales de |s Campana de flujo laminar. 30 o)
enfermeria en cuanto al conjunto |, Refrigerador. 31-32




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE Il

Variable lI: Medidas de Prevencion empleadas por los profesionales de enfermeria en el manejo de citostaticos.

DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
Etapa de preparacion: e Limpieza del rea. 1-2 G
Se refiere a los pasos a seguir |* Organizacion del material: U
para la preparacion de los agentes - Jeringas de 3cc, Scc, 10cc, 20cc 3‘3‘ 5 |
citostaticos y estan referidos con la - Soluciones endovenosas. 2 5
limpieza del &rea, la organizacién - Farmacos citostaticos. .
del material, el uso de las técnicas - Agujas. 9 N
de barrera y el retiro de las - Trasegadores. .
mismas. - Filtros de venteo.
- Equipos de goteo: :'I; D
_ opacos normal E P
g ook e ~cpacospara oo E 4
' - Gasa estéril. 14
Se refiere a los procedimientos - Compresa estéril. 15 o R
a emplear por los profesionales - Antisépticos. 16 . T
de enfermeria en la etapa de - Etiquetas identificadoras de Tto. 17 &
preparacién, administracién vy e Medios de barrera: S
tratamiento de residuos - Lavado de manos con antiséptico 18-19 £
generados por los agentes - Uso de Bata. 20-21
citostaticos. - Uso de Gorro. 22 R |
- Uso de mascarilla. | ¥
- Uso de guantes. 29 A
- Uso de botas. 30-31 c
- Uso de lentes protectores. 32-33 |
+ Retiro de los medios de barrera:
- Bata. 34 (o}
- Guantes. 35 N




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE Il :

Variable Il: Medidas de Prevencion empleadas por los profesionales de enfermeria en el manejo de citostaticos.

DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS | INSTRUMENTO

Etapa de Administracion: * Medios de barrera :

Se refiere a los procedimientos - lLavado de manos con 36-37
realizados por el profesional de antiséptico " .
enfermeria para  aplicar el - Uso de Bata estéril. 8
tratamiento citostatico y esta - Uso de Gorro. ig G
referido con las técnicas de - Uso de mascarilla. 41 U
barreras, la reutilizacion de estos - Lfﬂdﬁ guantes. i |
equipos protectores y el retiro de - Uso de botas 6
los mismos. - Uso de lentes protectores. 43 N
« Reutiliza el equipo protector. 44 g P
« Retiro del equipo protector. 2
- Bata. 45 o} T
- Gorro. 46 B E
- Mascarilla. 47 S
- Guantes. 48 E m
- Botas. 49 s
- Lentes protectores. 50 A
c
|
6
N




OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE II

Variable lI: Medidas de Prevencion empleadas por los profesionales de enfermeria en el manejo de citostaticos.

DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES ITEMS INSTRUMENTO
Tratamiento de Residuos : e Descarte del Farmaco. 51-52-
Se refiere a la eliminacion de los 53-54

desechos procedentes de la etapa
de preparacion y administracion de
citostaticos y estan referidos con el|e Descarte del material cortante. 55
descarte del fafmaco, material
cortante y equipo protector.

.

« Descarte del equipo protector. 56

In=10>»0
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Definiciéon de Términos

Administracion: Procedimiento realizado por el profesional de

enfermeria para aplicar el tratamiento citostatico.

Ambiente: Son las condiciones fisicas donde se preparan y

administran citostaticos.

Cabina de Flujo Laminar:{Equipo provisto de flujos laminares,
verticales u horizontales, de forma coénica, que permite la
manipulaciéon de agentes antineoplasicos con seguridad por la
capacidad de mantener el flujo de aire bidireccional o de

gcambio.

2dncer: Transformacion de células normales en células malignas

son proliferacion incontrolada.

j"rclnoma: Tumor maligno de células epiteliales que tienden a
_T:,.

nfiltrar los tejidos circundantes.

itostaticos: Agente capaz de producir una accién destructiva

obre determinadas células, agentes antineopldsicos que

estruyen las células en division en forma selectiva.



Citotéxico: Sustancias quimicas capaces de inhibir el

crecimiento tumoral, destruyendo las células neoplasicas.

COVENIN: Comisién Venezolana de Normas Industriales para las

Condiciones de Higiene y Seguridad en el Trabajo.

Desecho: Es el material resultante de cualquier proceso u
operacién, que esté destinado al desuso que no vaya a ser

utilizado como materia prima.

Desecho Peligroso: Material resultante de los procesos
generados en los establecimientos de salud, resultado de la

preparacion de productos farmacéuticos.

Efecto Local: Es el grado de toxicidad provocado a nivel de las

mucosas por sustancias venenosas.

Efecto Sistémico: Es el grado de virulencia provocado a nivel de

oérganos y sistemas por sustancias toxicas.

Efecto Toéxico: Alteraciones locales y sistémicas que pueden
presentarse por contacto directo o inhalaciones a los agentes

citostaticos.
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Equipos: Conjunto de mobiliario necesario en un area de

preparacion de citostaticos.

Estructura Fisica: Disefio de un area de preparacion de agentes

citostaticos.

Lavado de Mano: Es la técnica mas efectiva para prevenir

infecciones cruzadas y la diseminacién de microorganismos.

{

LOPCYMAT: Basamento legal que brinda protecciéon al
trabajador. (Ley Organica para las Condiciones y Maedio

Ambiente de Trabajo).

Mutagénesis: Cambio hereditario en el material genético, que

aparece bruscamente y no es debido a recombinacion genética.

Preparacion: Pasos a seguir en la preparacion de los agentes

citostaticos.

Prevencion: Actividad dirigida a prevenir enfermedad, promover

la salud.

Quimioterapia: Tratamiento farmacolégico con agentes
citostaticos por via parenteral, intramuscular, intracraneal y oral,

que produce una accion destructiva en las células malignas.
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Riesgo Ocupacional: Es |la probabilidad de alcanzar un dafio a
la salud como consecuencia de una exposicion a determinado
agente, en determinadas condiciones, tanto del agente como el

trabajador que hace contacto con dicho agente.

Salud Ocupacional: Es una actividad multidisciplinaria dirigida a
promover la salud de los trabajadores a través de acciones
preventivas y de control de infermedades ocupacionales vy
accidentes laborales mediante la eliminacion de los factores de
riesgos y condiciones peligrosas para la salud y seguridad del

trabajador.

‘oratogénesls: Desarrollo de defecto en el embridn.



CAPITULO 11l

DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

En consideracion a las caracteristicas del problema, el

estudio se encuentra enmarcado dentro de lo que se conoce

como proyecto factible.

Se considera proyecto factible al proponer un Programa
Educativo para la Prevencion de Riesgo Ocupacional en la
Preparacion y Administracion de Agentes Citostaticos, dirigido a
los profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital Militar
‘Dr. Carlos Arvelo”, este tipo de estudio es definido por Hurtado
de Barrera, J. (2000) como:

La elaboracién de una propuesta o de un modelo
como solucién a un problema o necesidad de tipo
practico, ya sea de un grupo social o de una
institucién en un area particular del conocimiento a
partir de un diagnéstico preciso de las necesidades

del momento; los procesos explicativos o generadores
involucrados y las tendencias futuras. (p.325)

Es decir, este tipo de estudio tiene como propésito aportar

soluciéon a una problematica.
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También se pueden ubicar como proyectivas todas aquellas
Investigaciones que conducen a inventos, programas, disefios o
creaciones dirigidas a cubrir determinada necesidad. Hurtado de
Barrera, J. (2000) expresa “la investigacion proyectiva se ocupa
de como deberian ser las cosas para alcanzar los fines y

funcionar adecuadamente”. (p.325)

Es decir, la investigacion groyectiva tiene que ver con la
invencién pero también en los procesos de planificacién,
considerando que la misma trasciende el campo del cédmo son las
cosas para entrar en el como podrian o coémo deberian ser en
términos de necesidades, preferencias o decisiones de ciertos

grupos humanos.
Poblacién

La poblaciéon es definida por Canales, F., Alvarado, E. y
| ineda, E. (1994) como “la agregaciéon o cumulo de cosas que

cumplen con un conjunto determinado de criterios”. (p.205)

En tal sentido, la presente investigacion contdé con una
poblacién conformada por los profesionales de Enfermeria que
'boran en los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos

Arvelo” en todos los turnos (mafiana, tarde y ambas noches),



donde se preparan y administran agentes citostaticos, los cuales
hacen un total de doscientos setenta y dos (272) profesionales

de Enfermeria.
Muestra

En lo que se refiere a la muestra, Canales, F., Alvarado, E.
y Pineda, E. (Ob.Cit.) la definen como “un subconjunto de

unidades que comprenden la poblacién”. (p.206)

Por lo tanto, para el estudio que se presenta, se
consideraron dos muestras representadas por los profesionales
de Enfermeria que laboran en el Hospital Militar “Dr. Carlos
Arvelo” vy preparan y administran agentes citostaticos,
conformadas por el 30% de la poblacién, es decir, el tamafio de
ia muestra fue de ochenta y dos (82) profesionales de Enfermeria

a los cuales se le aplicé el cuestionario.

100% —— 272
30% —— X

30x272

Ty =82 Profesionales de Enfermeria como 12 Muestra

La segunda muestra se conformé por 30 profesionales de

enfermeria que preparan y administran agentes citostaticos en el




Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” a las cuales se les observo

con el Guiéon de Observacion.

100% —— 272
11% — X

11% x 272

% =30 Profesionale s de Enfermeria como 22 Muestra

El tipo de muestreo utilizado para escoger la muestra de
los profesionales de enfer‘ineria que laboran en el Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” fue el probabilistico, es decir, que cualquiera
de los doscientos setenta y dos (272) profesionales de
enfermeria pudo haber conformado la muestra de ochenta y dos
(82) para el cuestionario tipo encuésta y treinta (30) para el
guion de observacion, profesionales de enfermeria ya que no

habia un factor interviniente que los discriminara.
Métodos e Instrumentos de Recoleccion de Datos

De acuerdo a la problematica planteada se utilizé como
método de recolecciéon de datos la encuesta, la cual es definida
por Canales, F., Alvarado, E. y Pineda, E. (Ob.Cit.) como “el
método empleado para obtener informaciéon de los sujetos del
estudio proporcionada por ellos mismos sobre opiniones,

actitudes y sugerencias”. (p.163)
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En atencién a lo citado se tiene que para este método se
utilizé como instrumento de recoleccion de datos el
cuestionario, el cual es definido por Canales, F., Alvarado F. y

Pineda, E. (Ob.Cit.), como “formularios impresos destinados a

obtener respuestas sobre problemas en estudio y que el

investigado o consultor llenan por si mismo”. (p.165)

En este sentido el ins‘{rumento disefiado (cuestionario) se
estructur6 en dos (2) partes: Parte |, para medir los efectos toxicos
locales y sistémicos y la Parte |l, para medir las condiciones del
medio ambiente de trabajo, disefiado bajo una escala de seleccion

simple conformada por treinta y dos (32) items. (Anexo A)

Asimismo, de acuerdo a la problematica planteada, se
utiliz6 como segundo método de recoleccién de datos la
observacion, el cual es explicado por Canales, F., Alvarado, E. y
Pineda, E. (Ob.Cit.) como “el registro visual de lo que ocurre en
una situacion real, clasificando y consignando los
acontecimientos pertinentes de acuerdo al esquema previsto y

segun el problema que se estudia”. (p.160)

El tipo de observacion realizada fue la no participativa, es

decir, los investigadores no participaron directamente en el
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proceso de observacién, lo cual es definido por Hurtado de
Barrera, J. (Ob.Cit.) como “aquella en la que el observador
permanece ajeno al evento a estudiar, no participa de él, ni lo
n odifica; e intenta mantener su propio marco de referencia, sin

)

dejarse afectar por la percepcion de las personas a quienes

observa”’. (p.52)

Es decir, la observaiién fue registrada en forma objetiva
consignando los acontecimientos pertinentes de acuerdo al
esquema previsto y el problema que se estudi6. Para este
método se utilizé como instrumento un Guién de Observacion
estructurado en tres partes: Parte |, mide la etapa de
",reparacién; la Parte Il, mide la etapa de administracién; y la
Parte |ll, mide el tratamiento de residuos, disefiado bajo una
escala dicotomica SI-NO conformado por cincuenta y seis (56)
aspectos a observar, con el propésito de medir la variable:
dedidas de Prevencién en el manejo de agentes citostaticos por

los profesionales de enfermeria. (Anexo B)
Validez y Confiabilidad

En lo que se refiere a la validez de un instrumento de

recoleccion de datos, es definido por Hernandez, R., Fernandez, C.



y Baptista, P. (2000) como: “el grado en que un instrumento logra

‘medir lo que pretende medir”. (p.243)

A objeto de validar los instrumentos de recoleccion de
‘datos (Cuestionario y Guién de Observacién), se sometieron al
Juicio de Expertos en el area de Enfermeria, Oncologia,

Metodologia y Estadistica. (Anexo C).

La confiabilidad de un instrumento de recoleccién de datos
es aquella condicién que segun Canales, F., Alvarado, E. y
Pineda, E. (Ob.Cit.), se refiere a “la capacidad del instrumento
para arrojar datos o mediciones, que corresponden a la realidad
‘que se pretende conocer, o0 sea, la exactitud de la medicion asi
como la consistencia o estabilidad de la medicion en diferentes

‘momentos”. (p.171)

Con la finalidad de conferir la confiabilidad del instrumento
‘cuestionario se aplico la medida de estabilidad Test-Retest,

‘mediante el siguiente procedimiento:

Primero: Se seleccion6 una muestra piloto de diez (10)
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital “Dr.
Miguel Pérez Carrefio” y preparan y administran agentes

‘citostaticos.
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Segundo: Se aplicé el instrumento en dos oportunidades
con un intervalo de diez (10) dias entre cada aplicaciéon a la

muestra piloto antes mencionada.

El cuestionario disefiado para medir la informacién sobre la
prevencion de riesgo ocupacional, en la preparacion vy
administracion de citostaticos obtuvo una confiabilidad de 70.4%.

{

Por otra parte, se confirié la confiabilidad al instrumento
Guidn de Observacion mediante la confiabilidad de observadores

a través del siguiente procedimiento:

Primero: El instrumento Guién de Observacion se aplicé por
0s investigadores en un momento unico para establecer los

acuerdos y desacuerdos.

Posteriormente se calculé la confiabilidad segun la férmula
de Haynes (1978) citado por Hernandez, R., Fernandez, C. y
Baptista, P. (Ob.Cit.) como “la confiabilidad entre observadores,

0 el grado de acuerdos inter observadores (AO)". (p.313)

B Elnimerodeacuerdo
Elnamerodeacuerdos+ namerodedesacuerdos

AO

il
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En este sentido, el instrumento (Guién de Observacion)

utilizado para medir la variable: Medidas de Prevencién en el
manejo de agentes citostaticos obtuvo una confiabilidad de 0.87.

(Anexo E)
Procedimiento en la Recolecciéon de Datos

Se procedié6 a la recoleccion de datos siguiendo los

siguientes procedimientos:

Se establecié comunicacion con la Direccién de Enfermeria
del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, con la finalidad de
informar sobre el propésito de la investigacién y solicitar los

permisos correspondientes para llevar a cabo la misma.

Se conté con la aprobacién y colaboracion de las

autoridades del Departamento de Enfermeria.

Se contdé con los recursos materiales y financieros para

la aplicacién de los instrumentos de recoleccién de datos.

El cuestionario se aplico a la muestra en estudio en el
lapso de wuna semana (siete dias), en forma individual,
garantizando su caracter de confiabilidad, anonimato y veracidad

de las respuestas.
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Los datos del guion de observacién fueron recabados por
los investigadores en un lapso de 3 semanas habiles, es decir,

quince (15) dias.

Con base a los datos obtenidos por los instrumentos de
recoleccién de datos Cuestionario y Guién de Observacion, se
disei6 un Programa Educativo para la prevencién del riesgo
ocupacional en la pieparacién y administracion de agentes
citostaticos dirigido a los profesionales de enfermeria del

Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.

Posterior a la obtencion de datos fueron tabulados los

datos e interpretados.
Técnica de Analisis de Datos

El procedimiento seguido para el tratamiento de los datos

fue el siguiente:

La informacion obtenida por los instrumentos de recolecciéon

de datos se tabulé en forma manual y por separado.

Se aplic6é una estadistica descriptiva mediante Ia

distribucion de frecuencia, la cual es explicada por Hernandez,
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R., Fernandez, C. y Baptista, P. (Ob.Cit.) como “un conjunto de

puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorias”. (p.350)

Se presentaron los resultados en cuadros contentivos
- (opciones, frecuencia absoluta y porcentajes). A cada tabla se le
hizo un analisis cuantitativo y cualitativo para luego hacer un

analisis global de ambos resultados.

De igual forma se presenta su respectiva representacion

grafica a través de barras.



CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados
obtenidos a través de la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos (Cuestionario y Guién de Observacion) a las

muestras seleccionadas en el estudio.

Los datos se presentan en cuadros contentivos de
opciones, frecuencias absolutas y porcentajes, a cada cuadro se

expone un analisis cualitativo.

Cada cuadro esta representado graficamente por diagrama
de barras, tomando en cuenta el porcentaje total de respuestas

correctas e incorrectas para cada item.

Para finalizar, se expone la interpretacién global de los

resultados.
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Cuadro 1

Frecuencias absolutas y porcentajes de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria que laboran en
los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”

y preparan y administran citostaticos, con relacion a la

Dimension Efectos Téxicos y el Indicador Locales.

Respuestas Respuestas

e Correctas Incorrectas T

fi % fi % fi %
Dermatitis por contacto 51 62% 31 38% 82 100
Quemaduras t 16 20% 66 80% 82 100
Hiperpigmentacion 10 12% 72 88% 82 100
Prurito (escozor) 68 83% 14 17% 82 100

Eritema (enrojecimiento local) 72 88% 10 12% 82 100
Alopecia 52 63% 30 37% 82 100

Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de profesionales de enfermeria que laboran en
los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”™ y preparan y administran
citostaticos.

En el cuadro 1 se evidencia que en lo referente al efecto
toxico local Dermatitis por contacto, un 62% respondieron
correctamente y un 38% incorrectamente; de lo anterior se
inflinge que la mayoria de los profesionales de enfermeria que

preparan y administran agentes citostaticos, manejan la

informacién sobre éste como un riesgo al que estan expuestos.
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Lo anterior es reforzado por Berrea, P. y Myers, J. (1999)

sefalan:

Los beneficios obtenidos por los agentes citostaticos
van acompafiados de una gama de manifestaciones
dermatologicas entre el personal que los manipula,
prepara y administra, las mas consultadas son las
dermatitis por contacto y exfoliativas como respuesta
inflamatoria de la piel a una reacciéon alérgica local.
(p.1582)

En lo que respecia al efecto téxico local quemaduras un
20% respondié correctamente y un 80% incorrectamente; lo que
manifiesta que la muestra objeto a estudio no maneja la
informacion adecuada inherente a la presencia de estas como
una alteracién dermatolégica, la cual destruye la epidermis,
permitiendo la salida de los liquidos titulares, posibilitando la

entrada de agentes patégenos.

Lo que permite inferir que los agentes antineoplasicos aun
cuando tienen un efecto terapéutico representan un riesgo a la
salud de los profesionales de enfermeria que los manipulan, por

su naturaleza, actividad biolégica y toxicidad.

Asi mismo en cuanto al efecto local Hiperpigmentacién un
12% de las respuestas emitidas fueron correctas y un 88%

incorrectas; de lo anterior se deduce un desconocimiento de
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informacion en lo relacionado a las lesiones cutaneas
ocasionadas por cambios en la pigmentacién de la piel de los
profesionales de Enfermeria que manipulan agentes citostaticos,
debido a la actividad melanocitica que aumenta la pigmentacion
por acumulacion de farmacos en la dermis. Lo que resulta
alarmante, ya que esta situacion aumenta la posibilidad de
exposiciéon a estas sustancias citotoxicas y por ende se
potencializa el riesgoia la salud del trabajador dependiendo de la

frecuencia y tiempo de exposicién a los mismos.

En relacion al efecto téxico local Prurito un 83% de las
respuestas fueron correctas y un 17% fueron incorrectas; de lo
que se concluye que manejan la informaciéon adecuada del mismo
como un sintoma cutaneo que se puede presentar durante la
manipulacion de las drogas citostaticas, debido a que es una

respuesta inmediata como reaccién al farmaco.

En lo inherente al efecto toxico local Eritema un 88% de las
respuestas fueron correctas y un 12 % fueron incorrectas, lo que
destaca que identifican la presencia del enrojecimiento cutaneo
como una alteracion que aqueja su salud, por presentarse de forma
subita o gradual, como reacciéon a los agentes quimicos, lo que

hace mas inmediata y perceptible la reaccién de hipersensibilidad.
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En lo que concierne al efecto toxico local Alopecia un 63%
de las respuestas emitidas fueron correctas, lo que manifiesta
que la mayoria de los profesionales de enfermeria conocen la
informaciéon en lo que a esto se refiere. Aunque no es
despreciable el restante 37% que deberia también estar
informado por cuanto este personal no esta exento de exponerse

ante tal riesgo toxico.

{

Esta situacion aytjda a inferir sobre la necesidad de
profundizar la educacién y capacitacién continua en el manejo de
estos farmacos, y en especial sobre los efectos locales que
producen los mismos segun la concentracién de la sustancia,

cantidad de piel afectada, frecuencia y tiempo de exposicién.
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Grafico 1

Frecuencias absolutas y porcentajes de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria que laboran en
los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”

y preparan y administran citostaticos, con relacion a la

Dimension Efectos Téxicos y el Indicador Locales.

100% -

88% 88%
83%

90%-
80%
{

70% -

20% -

-

Dermatitis Quemaduras Hiper- Prurito Eritema Alopecia
pigmentacion
O RESPUESTAS CORRECTAS

D RESPUESTAS INCORRECTAS

Fuente: Cuadro 1
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Cuadro 2

Frecuencias absolutas y porcentajes de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria que laboran en
los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”

y preparan y administran citostaticos, con relaciéon a la

Dimensién Efectos Toxicos y el Indicador Sistémicos.

Respuestas Respuestas
Saone Correctas Incorrectas TOTAL

fi % fi % fi %

Nauseas I 24 29% 58 71% 82 100
{

Vémitos 30 37% 52 63% 82 100

Conjuntivitis alérgica 40 49% 42 51% 82 100

Quemadura ocular quimica 20 24% 62 76% 82 100

Rinitis alérgica 24 29% 58 71% 82 100
Laringitis irritativa 41 50% 41 50% 82 100
Disnea (Dificultad respiratoria) 57 70% 25 30% 82 100
Cefalea 42 51% 40 49% 82 100
Abortos 40 49% 42 51% 82 100
Esterilidad 38 46% 44 53% 82 100

Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de profesionales de enfermeria que laboran en
los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo" y preparan y administran
citostaticos.

El cuadro 2 sefriala en lo referente a los efectos Toéxicos
sistémicos Nauseas y Vomitos, que un 29% y 37% de las

respuestas emitidas fueron correctas y un 71% y 63%

respectivamente fueron incorrectas, se evidencia que la muestra
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encuestada desconoce sobre la reaccién emetizante que puede
aparecer como consecuencia de la estimulacion de la zona
reflexégena quimiorreceptora, que puede ser activada por
diversos estimulos o farmacos, relacionados con exposiciones
continuas y repetidas de las drogas antineoplasicas, lo que
conlleva a incrementar el riesgo y la probabilidad de alcanzar un

dafio a su salud.

{

En cuanto a la conjuntivitis Alérgica como efecto toxico
sistémico, los resultados demuestran que un 49% de las
respuestas emitidas fueron correctas y un 51% fueron
incorrectas; esto indica que existe un margen estrecho en el
manejo de la informacién por parte de los profesionales de
enfermeria; sin embargo se evidencia que es importante afianzar
que el enrojecimiento de la conjuntiva; esta relacionado con
exposiciones a agentes quimicos que se encuentran en los

ambientes donde se preparan y administran citostaticos.

En lo correspondiente al efecto toxico sistémico Quemadura
Ocular quimica; la muestra bajo estudio respondié de la siguiente
manera, 24% correctamente y un 76% incorrectamente, lo que
expresa un punto significativo; al evidenciarse que la mayoria de la

poblacion objeto estudio no maneja la informacién, ya que segun
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Acquatela, G. (2.002) “las quemaduras por sustancias quimicas

(citostaticos) se presentan como una emergencia” (p.172).

Los resultados arrojados demuestran en cuanto al efecto
toxico local sistémico Rinitis Alérgica, que un 29% de las
repuestas emitidas fueron correctas y un 71% fueron incorrectas,
de lo anterior se inflinge que los profesionales de enfermeria
desconocen que por inrialacibn de las drogas antineoplasicas se
pueden presentar problemas en las vias respiratorias altas
desencadenados por reacciones de hipersensibilidad a quimicos

como consecuencia a las exposiciones.

En lo que respecta a la Laringitis Irritativa se evidencia una
parcializaciéon en los resultados, ya que un 50% de respuestas
emitidas por la muestra objeto a estudio, fueron correctas y un

50% incorrectas.

En lo que refiere al afecto toxico sistémico Disnea un 70%
de las respuestas fueron correctas y un 30% fueron incorrectas;
lo que destaca que la muestra encuestada identifica la
asociacion existente entre la manipulacion de los agentes
citostaticos y la estimulacion de los receptores en las vias

respiratorias superiores, por las inhalaciones continuas.
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En cuanto a la cefalea como efecto toxico local sistémico,
tenemos que un 51% de las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria fueron correctas y un 49% fueron
incorrectas; de lo que se infiere que existe un margen estrecho
en el manejo de la informacion; los resultados obtenidos

permiten demostrar la importancia de reforzar el conocimiento.

En lo concerniente al aborto y a la esterilidad como efectos
toxicos sistémicos, un 49% y un 46% de las respuestas fueron
correctas, mientras que un 51% y 54% incorrectas
respectivamente, lo que refleja la importancia de preponderar el
efecto teratégenico y mutagénico que pueden provocar la
manipulacidon de los agentes citostaticos en los profesionales de

enfermeria.

De todo esto se infiere que la necesidad de implementacion
de redes informativas en relacion a los efectos téxicos sistémicos
producidos por las drogas citostaticas resultan de vital
importancia para los profesionales de enfermeria que las

manipulan.
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Frecuencias absolutas y porcentajes de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria que laboran en
los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”

y preparan y administran citostaticos, con relacién a la

Dimensién Efectos Téxicos y el Indicador Sistémicos.
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Cuadro 3

Frecuencias absolutas y porcentajes de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria que laboran en
los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”

y preparan y administran citostaticos, con relacién a la

Dimensién Condiciones del Medio Ambiente de Trabajo y el
Indicador Estructura Fisica.

Respuestas Respuestas TOTAL

items Correctas Incorrectas
fi % fi % fi %
Ubicacién del area 1 14 17% 68 83% 82 100
Disefio del area 24 29% 58 71% 82 100
Paredes 40 49% 42 51% 82 100
Pisos 20 24% 62 76% 82 100
Senalizacion 41 50% 41 50% 82 100

Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de profesionales de enfermeria que laboran en
los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos.

En el cuadro 3, se expone en relacion a la ubicacién vy
Disefio del area de preparacion de citostaticos un 177% y 29% de
las respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria
fueron correctas y un 83% y 71% incorrectas respectivamente, |o
que pone de manifiesto que desconocen el sitio idoneo que debe
existir para la preparacion de este tipo de farmacos, el cual debe

encontrarse dentro del area de Oncologia con una estructura

fisica que brinden un margen de seguridad; de uso exclusivo que
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le permita disminuir la condicién de riesgo quimico al que estan

expuestos.

En relaciéon a la estructura fisica de las paredes y pisos; se
expresa que un 49% y 24% de las respuestas emitidas fueron
correctas y un 51% y 76% fueron incorrectas respectivamente, de
lo se infiere que no manejan el adecuado conocimiento en lo que
se refiere a caracteristicas necesarias de las areas de
preparacion de citostaticos, las cuales deben ser de ceramicas

sin aristas, sin bordes, faciles de lavar y no conductoras.

Por otra parte en cuanto a la Sefalizacién un 50% de las
respuestas emitidas fueron | correctas y un 50% fueron
incorrectas, de lo que se deduce que en este aspecto evaluado
existe parcializacion en los resultados, sin embargo se considera
importante resaltar que esta area debe ser de acceso restringido,
que permita mantener l|la asepsia en el ambiente; con

sefializacion de riesgo quimico.

En consideracién a los resultados obtenidos se debe
reforzar el conocimiento del personal de enfermeria que
manipula, prepara y administra citostaticos, ya que estos deben

conocer los aspectos organizativos y funcionales, con la finalidad
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de alcanzar un adecuado desempefio laboral en las é&reas
destinadas a la preparacion de los agentes antineoplasicos, nivel
cognitivo que se puede adquirir mediante el establecimiento de

programas educativos de capacitacién y adiestramiento.
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Grafico 3

Frecuencias absolutas y porcentajes de las respuestas
- emitidas por los profesionales de enfermeria que laboran en
los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”
Y preparan y administran citostaticos, con relacién a la
Dimensién Condiciones del Medio Ambiente de Trabajo y el
Indicador Estructura Fisica.
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Cuadro 4

Frecuencias absolutas y porcentajes de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria que laboran en
los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”

y preparan y administran citostaticos, con relacién a la

Dimension Condiciones del Medio Ambiente de Trabajo y el
Indicador Condiciones Ambientales.

Respuestas Respuestas

TOTAL
[tems Correctas Incorrectas
fi % fi % fi %
Ventilacion (Tipo) {47 57% 35 43% 82 100

Ventilaciéon (Distribucion) 16 20% 66 80% 82 100
lluminacion (Tipo) 50 61% 32 39% 82 100
lluminacién (Intensidad) 12 15% 70 85% 82 100
Temperatura 07 09% 75 91% 82 100

Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de profesionales de enfermeria que laboran en
los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos.

En el cuadro 4; se logro determinar con la muestra
encuestada que en lo referente al tipo y distribucion de
ventilacion adecuada en un area donde se preparan y
administran agentes citostaticos, un 57% y 20% de Ilas
respuestas emitidas fueron correctas y un 43% y 80% fueron
incorrectas respectivamente. De lo que se deduce que existe
carencia en la informacién, la cual resulta un factor de alta

peligrosidad, ya que se deben ejecutar las actividades en
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estructuras que deben estar aisladas, sin circulaciéon de aire
acondicionado para evitar turbulencia y que garanticen un flujo
de aire circulante que no propicie riesgos de exposicion a las
sustancias quimicas al ser absorbidas por los profesionales de

enfermeria, afectando la capacidad productiva.

En lo concerniente al tipo de iluminacién; un 61% de las
respuestas emitidas fuer%n correctas; lo que expresa que la
mayoria de los profesionalles de enfermeria conocen que la
iluminaciéon dentro de las areas de preparacion de citostaticos
debe poseer luz natural y artificial que permitan a los
profesionales de Enfermeria una vision clara y ayuden a la
reduccion de accidentes. Sin embargo el 39% restante aun
cuando es un minoritario se considera igualmente importante, ya

que desconoce la informacién.

Asi mismo en cuanto a la intensidad de la iluminacién; un
15% de las respuestas emitidas fueron correctas y un 85% fueron
incorrectas, lo que demuestra que desconocen que esta debe ser
nitida y suficiente para que evite la proyecciéon de sombras, lo
que garantiza fortaleza visual en los profesionales que preparan

citostaticos.
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Por otra parte en l|lo perteneciente a la temperatura
adecuada un 9% de las respuestas emitidas fueron correctas y
un 91% fueron incorrectas, lo que resulta imperativo expresar ya
que mediante su adecuada regulaciéon se puede evitar la
evaporacion de farmacos y el crecimiento de microorganismos
patégenos. Al respecto, Gestal. O, (1.994) expresa “la
temperatura ambiental no debe exceder a los 28°C” (p.237), a fin

de mantener las propieﬁa_des quimicas y fisicas de los farmacos.

Todo lo anterior hace suponer que el manejo de la
informacion necesaria en cuanto a la ventilacion, iluminacién,
temperatura, se realiza en forma empirica y en consideraciéon a
esto se deben vigilar estos factores de riesgos y su origen, ya
que en las areas de preparacion de las drogas antineoplésicas se
pueden originar sucesos indeseados, algunos de los cuales
pueden dar lugar a dafios para la salud del personal que labora

en dichas areas.
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Grafico 4

Frecuencias absolutas y porcentajes de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria que laboran en
los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”

y preparan y administran citostaticos, con relacién a la

Dimensién Condiciones del Medio Ambiente de Trabajo y el
Indicador Condiciones Ambientales.
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Cuadro 5

Frecuencias absolutas y porcentajes de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria que laboran en
los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”

y preparan y administran citostaticos, en relacién con la
Dimensién Condiciones del Medio Ambiente de Trabajo y el
Indicador Equipos (Mobiliario).

Respuestas Respuestas

TOTAL
items Correctas Incorrectas
fi % fi % fi %
Mesdén de dilucion {70 85% 12 15% 82 100
Lavamanos (Exclusividad) 22 27% 60 73% 82 100

Lavamanos (Caracteristicas) 66 80% 16 20% 82 100
Campana de flujo laminar 80 97% 02 03% 82 100
Refrigerador (Uso) 54 66% 28 34% 82 100
Refrigerador (Temperatura) 03 04% 79 96% 82 100

Fuente: Cuestionario aplicado a la muestra de profesionales de enfermeria que laboran en
los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran
citostaticos.

En el cuadro 5, los resultados demuestran que de las
respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria que
preparan y administran agentes citostaticos, un 85% reconoce
que el meson de dilucion debe ser de uso exclusivo para la
dilucion de citostaticos y debe ser protegido por cubiertas
absorbentes de material desechable; y un 15% desconoce esta

informacién, lo cual es significativo sefialar, debido a que todo
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trabajador debe conocer las regulaciones generales que se
refieren a las instalaciones fisicas y a los aspectos del medio

ambiente de trabajo.

Un 80% afirma que debe existir en el area de preparacion
de citostaticos un lavamanos de acero inoxidable con grifo de
codo para el lavado de las manos; y un 20% desconoce esta
f':informacién. Sin embarfo un 73% de las respuestas emitidas
fueron incorrectas en cuanto a que la existencia del mismo debe
ser de uso exclusivo para el lavado de manos y otro para el
lavado del material, y un 27% fueron correctas; lo que pone de
‘manifiesto que desconocen que los lavamanos deberan estar
__’ispuestos en las areas previstas y ser utilizado cada uno con el

fin con que sean dispuestos por razones de seguridad.

Un 97% afirma si conocer que en el area de preparacion de
citostaticos debe existir una Campana de flujo laminar vertical
con aire circulante y aire al exterior;, como un equipo que
certifica la esterilidad del citostatico y reduce la exposicién con
el mismo.

En cuanto a la existencia de un refrigerador de uso

1
exclusivo para almacenar los citostaticos un 66% de las
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respuestas emitidas fueran correctas y un 34% respondié
incorrectamente, situaciéon que permite inferir que aun cuando la
mayoria de la muestra objeto estudio maneja la informacién
adecuada, es importante tomar en consideracién que el restante
debe conocer que en estos refrigeradores no se debe almacenar

alimentos ni otro tipo de farmacos.

Sin embargo solo im 4% respondié correctamente en lo que
concierne a la adecuada temperatura del refrigerador y un 96%
respondié incorrectamente, lo que permite deducir que la
mayoria de los profesionales de enfermeria desconocen que el
mismo debe poseer una temperatura que oscile entre los 2° y
8°C, a fin de resguardar las propiedades fisicas y quimicas de

cada uno de los medicamentos

De lo anterior se deduce que es primordial reforzar a través
del proceso de ensefanza-aprendizaje; l|la relevancia del
establecimiento de unas adecuadas condiciones en el medio
ambiente de trabajo y de igual forma lo referente al uso y
exclusividad de los equipos que en el se encuentren, ya que de
esta manera se garantizara que con su adecuado manejo; el
profesional de enfermeria disminuira el riesgo de exposicién ante

estas sustancias citostaticas.
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Grafico 5

Frecuencias absolutas y porcentajes de las respuestas
emitidas por los profesionales de enfermeria que laboran en
los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”

y preparan y administran citostaticos, en relacién con la
Dimension Condiciones del Medio Ambiente de Trabajo y el
Indicador Equipos (Mobiliario).
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Cuadro 6

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos observados en
~ los profesionales de enfermeria que laboran en los diversos
servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y
‘administran citostaticos, con relaciéon a la Dimensién Terapéutica
para el Manejo de los Agentes Citostaticos, el Indicador Etapa de
Preparacién y el Sub-Indicador Limpieza del Area.

si NO TOTAL
items
Fi % Fi % fi %
Evaltua limpieza del area 20 67% 10 33% 30 100

Realiza limpieza del area 3.24 80% 06 20% 30 100

Fuente: Guion de Observacion aplicado a la muestra de profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y
administran citostaticos.

En lo referente a la limpieza del area de preparacion de
citostaticos; se observo que un 67% de los profesionales de
enfermeria si realizaron una evaluacién previa de la misma; sin
embargo llama la atencién que un 33% de las veces observadas
el profesional a cargo; no supervisa la limpieza y pulcritud de

toda el area de trabajo por parte del personal de limpieza.

De igual forma se observo que un 80% si realiza la
limpieza del area de trabajo (mesén) con antisépticos, mientras
que un 20% de la muestra observada delega la limpieza del area
de trabajo (mesén de dilucién) al personal de limpieza

(camareras) del Hospital; situaciéon que resulta alarmante ya que
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el uso adecuado de las medidas preventivas implica una
concepcion cientifica de trabajo. Estos resultados demuestran
que aun cuando la mayoria de la muestra estudia si realiza las
ividades de evaluacion y limpieza del area; no esta
plenamente garantizado el control de contaminantes en la misma,
por cuanto encontramos un grupo minoritario que no deja de ser

significativo que no cumple con las medidas preventivas.

{
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Grafico 6

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos observados en
los profesionales de enfermeria que laboran en los diversos
servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y
administran citostaticos, con relacién a la Dimensién Terapéutica
para el Manejo de los Agentes Citostaticos, el Indicador Etapa de

Preparacién y Sub-Indicador Limpieza del Area.
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Cuadro 7

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos observados en
los profesionales de enfermeria que laboran en los diversos
servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y
administran citostaticos, con relacién a la Dimensién Terapéutica
para el Manejo de los Agentes Citostaticos, el Indicador Etapa de
Preparacién y el Sub-Indicador Organizacién del Material.

Al S| NO TOTAL

Fi % Fi % fi %
Jeringas de 3 cc 12 40% 18 60% 30 100
Jeringas de 5cc « 22 73% 08 27% 30 100
Jeringas de 10 cc 2-0 67% 10 33% 30 100
Jeringas de 20cc 18 60% 12 40% 30 100
Soluciones endovenosas 15 50% 15 50% 30 100
Farmacos citostaticos 30 100% - - 30 100
Agujas 14 47% 16 53% 30 100
Trasegadores - . 30 100% 30 100
Filtros de venteo - - 30 100% 30 100
Equipos de goteo opacos normal 30 100% - - 30 100

Equipos de goteo opacos para bomba 03 10% 2 90% 30 100

Gasa estéril 21 70% 09 30% 30 100
Compresa estéril 04 13%. 26 87% 30 100
Antisépticos 23 77% 07 23% 30 100
Etiquetas identificadoras de Tto. 10 33% 20 67% 30 100

Fuente: Guién de Observacion aplicado a la muestra de profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y
administran citostaticos.
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El cuadro 7 muestra que la enfermera equipa y organiza las
jeringas en su mayoria segun la cantidad que va a utilizar para
preparar los citostaticos, un 50% no equipa con soluciones
endovenosas, un 50% de la muestra observada si lo realiza, de
igual forma se observa que la mayoria de los profesionales de
enfermeria las anexa en el mesoén de dilucion solo en el momento
en que las va a emplear.

g,
Un 100% organiza los farmacos citostaticos a emplear, un

53% no equipa con agujas y un 47% si; aun cuando se observa la
existencia de las mismas, un 100% no equipa el mesén de
dilucién con trasegadores ni filtros de venteo; se observa la

inexistencia de 1o0s mismos.

Un 100% utiliza equipos de goteo opaco normal para
equipar el area. Un 90% no utiliza equipos de goteo opaco para
bomba, solo un 10% lo utiliza. Un 87% no equipa con compresas
estériles, tan solo un 13% de la muestra observada las utiliza,

aun cuando se observa la existencia de las mismas.

Se observa que aun cuando la mayoria de la muestra (77%)
si equipa con antisépticos el area de preparaciéon de citostaticos

el restante (23%) no los utiliza; lo que aumenta el riesgo de
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contaminacién y por ende de exposicion ante tales farmacos
citotéxicos. Un 67% no elabora etiquetas que les permitan

identificar los tratamientos, un 33% si lo realiza.

Hay que destacar la relevancia de que aun cuando existen
?én su mayoria los materiales medico- quirargicos, el
equipamiento completo de los mismos para dar inicio a la fase de
Jreparacion es obviado por el personal de enfermeria al
momento de organizar toéo'el material a utilizar de acuerdo al

nimero de tratamientos a reconstituir. Lo que contradice las

normas de Bioseguridad para el manejo de citostaticos.
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Grafico 7

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos observados en
los profesionales de enfermeria que laboran en los diversos
servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y
administran citostaticos, con relacién a la Dimensién Terapéutica
para el Manejo de los Agentes Citostaticos, el Indicador Etapa de
Preparacién y el Sub-Indicador Organizacién del Material
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Cuadro 8

| recuencias absolutas y porcentajes de los aspectos observados en
los profesionales de enfermeria que laboran en los diversos

- servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y

administran citostaticos, con relacién a la Dimensién Terapéutica

para el Manejo de los Agentes Citostaticos, el Indicador Etapa de

' Preparacidén y el Sub-Indicador Medidas de Barrera

Si NO TOTAL
items

Fi % Fi % fi %

Lavado de manos antes 05 17% 25 83% 30 100
Lavado de manos después 28 93% 02 07% 30 100
Iso de bata abertura atras 3{0 - 100% - - 30 100
Uso de bata cerrada 16 53% 14  47% 30 100
Uso de gorro 18 60% 12 40% 30 100
Uso de mascarilla 24 80% 06 20% 30 100
Uso mascarilla filtros EPA - - 30 100% 30 100
Uso mascarilla adaptadores - - 30 100% 30 100
Uso de guantes (0.45mm) 30 100% - - 30 100

Uso de guantes sin talco 21 70% 09 30% 30 100

Uso de guantes por debajo 13 43% p A4, 30 100
de pufios de la bata

Cambio de guantes cada 30 - - 30 100% 30 100
Uso de botas dentro del drea 30 100% - - 30 100
de botas al salir del area - B 30 100% 30 100
Se coloca lentes protectores 30 100% - - 30 100

Se retira los lentes protectores 07 23% 23 T77% 30 100

g: Guion de Observacion aplicado a la muestra de profesionales de enfermeria que
en los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y
stran citostaticos.
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En el cuadro 8 se observa que un 83% de la muestra no
realiza el lavado de manos y antebrazo antes de la preparacion
de los citostaticos; tan solo un 17% si lo realiza, aun cuando esta
es una accion fundamental y una condicién muy importante, que

actua como barrera en la propagacion de gérmenes patégenos.

Un 93% si se realiza el lavado de manos después de la
preparacion de los citostaticos y un 7% no ejecuta la acciéon. Al
respecto Gestal O., J. ?1.994) expresa: ‘el personal de
enfermeria que prepara y administra citostaticos debe lavarse las

manos con agua y jabon antes y después de los procedimientos;

para eliminar bacterias transitorias”. (p.120)

Un 100% utiliza la bata quirurgica estéril mangas largas
con abertura hacia atras como barrera de proteccion. Un 60% si
se cubre todo el cabello cuando utiliza el gorro y un 40% se
observa que no lo utiliza por lo que los hace mas susceptibles a
contaminarse por el cuero cabelludo y por ende aumentan el

riesgo de producirse una lesién a nivel de los foliculos pilosos.

Se observa que la mayoria de la muestra objeto estudio un
80% si utiliza mascarilla; no obstante un 20% no la utiliza, lo que

resulta imperativo de hacer connotar debido a que la finalidad de
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las mismas es contener y filtrar microgotas que pudieran pasar a
las vias aéreas por inhalacién y aumentar el riesgo de exposiciéon
al agente quimico, todo esto aunado a que se advierte que un
100% no utiliza mascarillas con adaptadores ni filtros EPA, se

observa la inexistencia de las mismas.

Un 100% de las enfermeras si se coloca los guantes de
latex de maximo grosor 0.45 mm y un 70% utiliza guantes
estériles sin talco; un 43% f.ltiliza los guantes por debajo de los
pufios de la bata; sin embargo un 100% no realiza el recambio de
los guantes cada 30 minutos, actividad que debe ser obligatoria

para evitar la absorcion del farmaco a través de los poros del

guante.

Se observa que un 100% de la muestra utiliza las botas
desechables dentro del area de preparacién de citostaticos;
mientras que un 100% no utiliza las botas al salir del area;
situacién que se contradice ya que el uso de las mismas debe
ser obligatorio tanto dentro como fuera del area lo que permite

minimizar el riesgo de contaminacion.

Un 100% si utiliza los lentes protectores; mientras que tan

solo un 23% de la muestra si se retira los lentes al culminar la
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preparacion de los citostaticos y un 77% no se los retira;
exponiéndose ante los posibles contaminantes que estuvieron en

contacto con los mismos.

Hay que destacar que las medidas preventivas a emplear
durante la etapa de preparacién, no debe constituir una
excepcidon sino una regla en los ambientes laborales donde se
realizan estos procedimientos, y se deben aplicar en un 100% las
normas de seguridad en cu;nfo al uso e equipos de proteccién

personal, mas aun cuando por naturaleza del trabajo resulta

imposible eliminar el riesgo por otro medio.
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Grafico 8

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos observados en
los profesionales de enfermeria que laboran en los diversos
servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y
administran citostaticos, con relacién a la Dimensién Terapéutica
para el Manejo de los Agentes Citostaticos, el Indicador Etapa de
Preparacién y el Sub-Indicador Medidas de Barrera.

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%00%
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Fuente: Cuadro 8
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Cuadro 9

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos observados en
los profesionales de enfermeria que laboran en los diversos
servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y
administran citostaticos, con relacién a la Dimensién Terapéutica
para el Manejo de los Agentes Citostaticos, el Indicador Etapa de
Preparacién y el Sub-Indicador Retiro de las Medidas de Barrera.

) Sl NO TOTAL
Items
Fi % Fi % fi %
Bata - - 30 100% 30 100
Guantes - g . - 30 100% 30 100

Fuente: Guién de Observacion aplicado a la muestra de profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y
-administran citostaticos.

En el cuadro 9 se observa que la enfermera en un 100% no
se retira los medios de barrera de manera adecuada (bata,
guantes), lo que ocasiona que pueda contaminarse al exponer la
diel a los derrames o residuos que se encuentren en la bata o
juantes del manipulador. Al respecto, Atkinson, L., Fortunato,

N. (1.999) expresan:

La bata se retira aplicando la técnica de bata
contaminada, retirandose de adentro hacia fuera para
proteger los brazos de la parte externa contaminada
por los residuos, de los agentes citostaticos,... los
guantes se utiliza la técnica guante a guante y
después la técnica piel a piel a fin de proteger las
manos limpiezas de la parte externa contaminada de
los guantes. (p.636)
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Grafico 9

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos observados en
los profesionales de enfermeria que laboran en los diversos
servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y
administran citostaticos, con relacién a la Dimensidn Terapéutica
para el Manejo de los Agentes Citostaticos, el Indicador Etapa de
Preparacién y el Sub-Indicador Retiro de las Medidas de Barrera.

100% 100%

Guantes
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Fuente: Cuadro 9
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Cuadro 10

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran citostaticos,
con relaciéon a la Dimension Terapéutica para el Manejo de
los Agentes Citostaticos, el Indicador Etapa de
Administraciéon y Sub-Indicador Técnicas de Barrera.

Si NO TOTAL
items

Fi % Fi % fi %
Lavado de manos 30 100% - - 30 100
Lavado de manos después 30 100% - - 30 100
Uso de bata 30 100% - - 30 100
Uso de Gorro 18 60% 12 40% 30 100
Uso de mascarilla 02 07% 28 93% 30 100
Uso de guantes 13 43% 17 ..57% 30 100
Uso de botas 05 17% 25 83% 30 100
Uso de lentes protectores 30 100% - - 30 100

Fuente: Guién de Observacién aplicado a la muestra de profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y
administran citostaticos.

El cuadro 10 sefiala que el profesional de enfermeria en un
100% si realiza el lavado de manos antes y después de la
administracién del citostatico, igualmente un 100% si utiliza bata

estéril manga larga. Un 60% utiliza el gorro cubriendo toda la

zona de la cabellera un 40% no lo utiliza.
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Un 93% no utiliza mascarilla al momento de administrar el
citostatico, tan solo un 7% si la emplea; lo que resulta alarmante
debido a que la exposicion ante la aerolizacion de las particulas

se hace un riesgo latente.

Un 57% si emplea los guantes como medio de barrera
mientras que el restante (43%) posiblemente se contamina con
los productos cuando administra los preparados. En cuanto al
uso de las botas un 83% r';o las utiliza, un 17% si; un 100% hace
uso de los lentes protectores al momento de administrar los

citostaticos.

Estos resultados demuestran q'ue es de vital importancia
fundamentar la practica de enfermeria en la aplicacién de las
normas de Bioseguridad durante la administracién de los
citostaticos como lo expone Glaxo en el Manual de Quimioterapia
para el Personal Paramédico (1993), donde recomienda“un
entrenamiento especial para las enfermeras que trabajan en este
campo, para asegurar un manejo adecuado y seguro, tanto para

el que la administra como para el que recibe el tratamiento”

(p-20).
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Grafico 10

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran citostaticos,
con relacién a la Dimensién Terapéutica para el Manejo de
los Agentes Citostaticos, el Indicador Etapa de
Administraciéon y Sub-Indicador Técnicas de Barrera.
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Fuente: Cuadro 10
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Cuadro 11

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran citostaticos,
con relacién a la Dimensién Terapéutica para el Manejo de
los Agentes Citostaticos, el Indicador Etapa de
Administracion y Sub-Indicador Reutiliza el Equipo Protector
y Retiro del Equipo Protector.

Si NO TOTAL
items

‘ Fi % Fi % fi %
Reutiliza equipo protector. 'S . - 30 100% 30 100
Bata - - 30 100% 30 100
Gorro 23 T7T% 07 23% 30 100
Mascarilla 09 30% 21 70% 30 100
Guantes 30 100% - - 30 100
Botas - - 30 100% 30 100
Lentes protectores 30 100% - - 30 100

Fuente: Guién de Observacién aplicado a la muestra de profesionales de enfermeria que

laboran en los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y
administran citostaticos.

El cuadro 11 sefiala que un 100% de las enfermeras(os) no
reutiliza el material los medios de barrera utilizados en la etapa
de preparacion de citostaticos. Un 100% no se retira la bata
después de la administracion, situacién alarmante ya que esto

aumenta la diseminacién y exposicion ante tales sustancias
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antineopléasicas, no solo para el personal que los manipula sino

que también para el paciente y los comparneros(as) de trabajo.

En cuanto al retiro del gorro un 77% si lo realiza y un 23%
no, un 70% no se retira la mascarilla y un 30% si lo realiza. Un
100% si se retira los guantes, un 100% no se retira las botas, un

100% si se retira los lentes protectores.

Es importante resaltar que asi como la aplicacién de las
medidas de barrera (bata, guantes, mascarilla, botas, lentes)
garantizan la no contaminacion de farmaco, paciente y
manipulador; el adecuado descarte del material de proteccién no
es menos importante, por esto debe ser de uso exclusivo en cada
fase y el cambio del equipo protector en cada etapa evitara la
acumulaciéon de residuos téxicos, producto de salpicaduras,
aerosoles y pulverizaciones durante la manipulacién, preparacion

y/o administracion de las drogas antineoplasicas.
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Grafico 11

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
observados en los profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo” y preparan y administran citostaticos,
con relacion a la Dimensién Terapéutica para el Manejo de
los Agentes Citostaticos, el Indicador Etapa de
Administraciéon y Sub-Indicador Reutiliza el Equipo Protector
y Retiro del Equipo Protector.
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Grafico 12

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
observados en los profesionales de enfermeria que laboran
en los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos
Arvelo” y preparan y administran citostaticos, con relacién a
la Dimensién Terapéutica para el Manejo de los Agentes
Citostaticos y el indicador Tratamiento de Residuos y el
Sub-indicador Descarte del FArmaco, material cortante y
Equipo protector.

) Sl NO TOTAL
Items

- Fi % Fi % fi %

Descarte del farmaco (desagiie). 05 17% 25 83% 30 100

Descarte del fafrmaco en su 08 27% 22 73% 30 100
(envase original)

Descarte del farmaco en 18 60% 12 40% 30 100
(contenedores)

Descarte del farmaco en (bolsa 12 40% 18 60% 30 100
plastica)

Descarte del material cortante. 30 100% - - 30 100

Descarte del equipo protector. 11 37% 19 63% 30 100

Fuente: Guién de Observacién aplicado a la muestra de profesionales de enfermeria que
laboran en los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” y preparan y
administran citostaticos.

En el cuadro 12 se observa que el 83% de la muestra no
descarta el material sobrante de los citostaticos en el desague,
mientras que un 17% si lo realiza, situacién que preocupa y que

no se puede obviar debido a que aun cuando es un grupo

minoritario de manera inevitable representan un riesgos
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potencial tanto para el personal encargado de su manipulacion,

intrahospitalario y extrahospitalario.

Un 73% no descarta el farmaco en su envase original, tan
solo un 27% si lo realiza; se observa con preocupacién que esta
mayoria de los profesionales de enfermeria descarta el restante
de los farmacos en las jeringas; lo que incrementan los riesgos
toxicos al crear la prese{ncia de particulas producto de la

aerolizacién, goteras y derramamientos.

Un 60% si desecha los sobrantes de los citostaticos en
envases (contenedores) con tapas que identifican como peligrosos,
mientras que el restante (40%) lo desecha en las bolsas plasticas,
que aun cuando las identifica como material peligroso esto no
garantiza que se produzcan aerolizaciones, goteras y

derramamientos que aumenten el riesgo de contaminacion.

Un 100% de la muestra si desecha los objetos cortantes en
contenedores especiales, sin embargo un 63% desecha y no
etiqueta los medios de barrera que emplea; lo que evidencia que
sigue estando presente el peligro de contaminacién para todo el
personal que mantenga contacto con estos residuos, tan solo un

37% si lo realiza.
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De lo anterior se concluye que es de vital importancia hacer
del conocimiento a los profesionales de enfermeria a través de
un proceso de ensefianza y aprendizaje del adecuado manejo del
material contaminante producto de todo este proceso, lo cual
esta estipulado en las Normas para la Clasificacion y Manejo de

Desechos en Establecimientos de Salud.

k]
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Grafico 12

Frecuencias absolutas y porcentajes de los aspectos
observados en los profesionales de enfermeria que laboran
en los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos
Arvelo” y preparan y administran citostaticos, con relacion a
la Dimensién Terapéutica para el Manejo de los Agentes
Citostaticos y el indicador Tratamiento de Residuos y el
Sub-indicador Descarte del Farmaco, material cortante y Equipo Protector

100%

Descarte del Descarte del Descarte del Descarte del Descarte del Descarte equipc
farmaco farmaco (envase farmaco farmaco (bolsa material cortante protector
(desaglie) original) (contenedores) pléastica)
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Fuente: Cuadro 12
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Analisis e Interpretacion de los Resultados

A la luz de los planteamientos realizados y posterior a la
tabulacion de los datos suministrados por los instrumentos de
recoleccion de datos (Cuestionario y Guion de Observacién) a las
muestras seleccionadas, se permitié obtener informacién sobre la
prevencién de riesgost ocupacionales en la preparacién vy
administracién de citostaticos y las medidas de prevencion
empleadas por los profesionales de enfermeria en el manejo de
citostaticos en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, lo que
conlleva a obtener una apreciacién objetiva de las condiciones
del medio ambiente de trabajo y la Terapéutica para el Manejo de
los Agentes Citostaticos( Etapa de preparacion, administraciéon y

el tratamiento de residuos); las cuales evidencian:

En lo que se refiere a los efectos tdéxicos locales
Dermatitis, Prurito, Eritema y Alopecia; se evidencié que la
mayoria de las respuestas emitidas por los profesionales de
enfermeria sujetos a la investigacién fueron correctas, lo que
permite inferir que l|a muestra encuestada se encuentra

documentada cientificamente para identificar los posibles efectos
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toxicos derivados del contacto directo con la piel y las mucosas

al preparar y administrar las drogas antineoplasicas.

Sin embargo no es de menospreciar que un grupo
minoritario, pero igual de importante; no maneja esta informacién
sobre los efectos téxicos locales que producen estas Drogas
citostaticas segun la concentracién de la sustancia, cantidad de
piel afectada, frecuencia y tiempo de exposicién ; aunado a que
en lo correspondie;té a los efectos téxicos Quemaduras e
Hiperpigmentacion, se evidenciaron que l|la mayoria de las

respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria sujetos

a la investigacién fueron incorrectas.

No obstante en el cuadro 2, en lo referente a los efectos
sistémicos los resultados demostraron un margen estrecho e
igualmente importante en las respuestas emitidas por los
profesionales de enfermeria que preparan y administran
citostaticos en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”,
evidenciandose que desconocen la accion inherente a los
posibles efectos secundarios producidos por los agentes
antineoplasicos por su caracter de mutagenicidad,
carcinogénesis, alteraciones cromosomaticas, inmunolégicas y

fetales; al ser absorbidos y pasar la circulacion sistémica.
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En lo que se refiere a la estructura fisica necesaria en un
area de preparacion y administracion de agentes citostaticos
presentada en el cuadro 3, se infiere que el mayor porcentaje de
las respuestas emitidas por los profesionales de enfermeria que
laboran en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” no poseen la
informacion pertinente en cuanto a la estructura fisica ideal y
precisa de un area de preparacion de agentes citostaticos, la
cual es un elemento nedes,ario para el desempefio de las
actividades, ya que los riesgos susceptibles de contribuir a la
produccion de accidentes de trabajo son multiples y diversos.
Entre ellos se enmarcan: la ubicaciéon especifica, disefio de
paredes y pisos, sefalizacion, las cuales segun la Ordenanza
i§eneral de Seguridad e Higiene del Trabajo (1989) sefalan “que
éias estructuras fisicas de locales y areas de trabajo deben

responder a las condiciones minimas de seguridad y salud en los
r

lugares de trabajo”. (p.217)

: Por otra parte, en lo relativo a las condiciones ambientales
n°4), se evidencié que un alto porcentaje de las
respuestas emitidas por la muestra encuestada no manejan
informacién en cuanto a las condiciones medio ambientales en la

preparacion y administracion de drogas citostaticas conformadas
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por elementos del microclima de trabajos tales como
(temperatura, ventilacion, iluminacion) los cuales van a influir en
el ambiente laboral, creando un determinado clima de trabajo,
condicionando un estado de seguridad o riesgo dependiendo del

equilibrio o desequilibrio que se produzca en el ambiente laboral.

En lo referente a los equipos y mobiliarios necesarios en
un area de preparaciéon y administracién de citostaticos reflejado
en el cuadro n° 5, se ;videncia un manejo considerable de
informacion en cuanto a las necesidades de equipos que
aseguren un desempefio de las actividades a ejecutar. No
obstante, se evidencia que el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”
no cuenta con los equipos necesarios, tales como campanas de
flujo laminar, extractores de aire. Independientemente, la
muestra encuestada reflej6 conocer cuales son los equipos
necesarios en un area de preparacion de citostaticos que le

permitiran disminuir potencialmente los riesgos en la etapa de

reconstitucion.

Por otra parte, se evidencié en la muestra de profesionales
de enfermeria que preparan y administran citostaticos en el
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” que en cuanto a las medidas

preventivas empleadas en |la etapa de preparaciéon de
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citostaticos, con respecto a los aspectos de limpieza Yy
organizaciéon del material un alto porcentaje no emplean las
medidas preventivas adecuadas durante la etapa de preparacion;
situacion que los conlleva a estar expuestos a enfermedades
profesionales y complicaciones derivadas del manejo continuo y
repetidos de los agentes citostaticos; asimismo, se evidencia que
aun cuando la mayoria de la muestra sometida a estudio si
realiza las actividades de evaluacion y limpieza del area; no esta
plenamente garantizado el control de contaminantes en la misma,
por cuanto encontramos un grupo minoritario que no deja de ser

significativo que no cumple con las medidas preventivas.

Es importante destacar que teniendo en cuenta la indole
del trabajo y los riesgos que entrafian las drogas antineoplasicas
se hace necesario cumplir con las medidas de asepsia dentro de
las areas de preparacién, la organizacién de material médico
quirargico, el uso de las técnicas de barrera como medidas de
Bioseguridad y el descarte de material de proteccion, a fin de
minimizar los riesgos y contaminacién a los que esta expuesto el

manipulador.

Hay que destacar la relevancia de que en el cuadro n°® 7

referente a la Organizacién del Material en el area de trabajo, se
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observa que aun cuando existen en su mayoria los materiales
medico-quirdargicos, el equipamiento completo de los mismos
para dar inicio a la fase de preparacion es obviado por el
personal de enfermeria al momento de organizar todo el material
a utilizar de acuerdo al numero de tratamientos a reconstituir; lo
gue contradice las Normas de Bioseguridad para el manejo de
los citostaticos.

t
En lo referente a la etapa de administraciéon de citostaticos,

un porcentaje significativo de la muestra de profesionales de
enfermeria observados, adoptan las medidas de prevencion
(medidas de barrreras) en la etapa de administracién a fin de

reducir los riesgos quimicos.

Es importante recordar que la aplicacion de las
precauciones universales esta sustentada en la adopcién de
buenas medidas higiénicas y el uso de técnicas de barreras
apropiadas, como métodos de proteccién personal que faciliten
detener el impacto de los riesgos derivados en la etapa de

administracion.

Finalmente, se demostr6 que un elevado porcentaje de los

profesionales de enfermeria observados, en la aplicacién de las
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medidas preventivas en el tratamiento de residuos, no manejan
las medidas de prevencién necesarias para el tratamiento de
residuos generados durante las etapas de preparacion vy
administracion de las drogas antineoplasicas tanto en el descarte
del farmaco, material y disposicién del equipo de proteccién; lo
cual conlleva al aumento de toxicidad por concentracion vy
acumulacion de gases citostaticos tanto para el manipulador, el
medio ambiente, al careter de contenedores especiales que
garantizan un margen de seguridad en el tratamiento de estos

residuos.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez presentados, analizados e interpretados Ilos
resultados obtenidos a través de la aplicaciéon del instrumento de
recoleccion de datos, conducen a las conclusiones y

A 3 ,
recomendaciones pertinentes.
Conclusiones

e Se evidencia que la mayoria de las respuestas emitidas por
parte de los profesionales de enfermeria que preparan y
administran citostaticos, reflejan que poseen falta de
informaciones cuanto a los efectos téxicos secundarios
desencadenados por la exposicibn ante las drogas

antineoplasicas.

e Se puede inferir que en lo relativo a la estructura fisica un
alto porcentaje de los profesionales de enfermeria, desconoce
las necesidades reales y las condiciones minimas de seguridad y
salud que deben existir dentro de un area de preparaciéon de

agentes citostaticos y la importancia de que estas conformen un
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elemento de uso exclusivo que les permita disminuir la condicién
de riesgo quimico al que estan expuestos y que por ende esto le
permitira aumentar y mejorar el desempefio en las actividades

que se ejecutan en estos ambientes.

e Los resultados obtenidos en lo relacionado a las condiciones
ambientales, evidencian que los profesionales de enfermeria que
preparan y administran ag%ntes citostaticos afirman con sus
respuestas desconocer la informacién de los elementos del
microclima, el tipo y distribucion de la ventilacién; que van a
influir en el ambiente laboral donde se preparan y administran
citostaticos afectando la capacidad productiva de los operadores,
ya que son estas las que propician un estado de seguridad libre

de riesgos y exposiciones ante tales sustancias quimicas.

e Se concluye que en lo referente a las necesidades de
equipos en un area de preparacion, los profesionales de
enfermeria poseen informacién en cuanto a las adecuadas
condiciones de los mismos; exceptuando que un 73% desconoce
que los lavamanos dentro del area son de uso exclusivo para el
lavado de las manos y un 96% desconoce que los refrigeradores
deben poseer una temperatura entre los 2° y 8° a fin de

resguardar las propiedades fisicas de los medicamentos.
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e Los profesionales de enfermeria que preparan y administran
agentes citostaticos conocen las adecuadas condiciones para la
evaluacion y limpieza del area, sin embargo aun cuando la
mayoria de la muestra sometida a estudio si realiza las
actividades de limpieza y evaluacion del esta, no esta
plenamente garantizado el control de contaminantes en la misma,
por cuanto observamos un grupo minoritario que no deja de ser

significativo que no cumple‘icon las medidas preventivas.

« En lo relacionado con la organizacién del material necesario
en la etapa de preparacién, se observé que un alto porcentaje de
los profesionales de enfermeria no equipa de forma adecuada las
areas destinadas para la preparacion y administracién de dichas
sustancias, aun cuando si existe la disponibilidad del material a
emplear, potencializando con ello los riesgos que entrafian las
drogas antineopléasicas, a esto se suma la carencia de material
meédico quirdrgico como filtros de venteo, trasegadores, equipos
de infusion opacos para bombas, entre otros. Los cuales son
necesarios para minimizar el riesgo al realizar los
procedimientos, todo esto contradice Ilas Normas de

Bioseguridad para el manejo de los citostaticos.
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e Los resultados demuestran que un 83% de los profesionales
de enfermeria que preparan y administran agentes citostaticos
no realizan el lavado de manos y antebrazo antes de la
preparacion de los mismos, aun cuando esta es una acciéon
fundamental y una condicion muy importante que actiua como

barrera en la propagacién de gérmenes patdégenos.

* Asi mismo se observa que un 100% de los profesionales de
enfermeria que prepataﬁ y administran agentes citostaticos no
realizan el recambio de los guantes cada 30 minutos, actividad
que debe ser obligatoria para evitar la absorcién del farmaco a

través de los poros del guante.

« Se evidencia que las normas de seguridad en cuanto al uso
de equipos de proteccién personal a emplear en la terapéutica
para el manejo de los agentes citostaticos, no son aplicadas en
un 100% por los profesionales de enfermeria, lo cual demuestra
que no consideran necesario y obligatorio el uso de los mismos,
tal situacién no debe constituir una excepcién sino una regla en
los ambientes laborales donde se realizan estos procedimientos,
mas aun cuando por naturaleza del trabajo resulta imposible

eliminar el riesgo por otro medio.



162

e Se evidencia que los profesionales de enfermeria en un
100% no se retira los medios de barrera de manera adecuada
(bata, guantes), lo que ocasiona que puedan contaminarse al
exponer la piel a los derrames o residuos que se encuentren en

la bata o guantes del manipulador.

e Con respecto a la reutilizacion del equipo protector se
observa que un 100% no Ioirealiza, sin embargo un 100% no se
retira la bata ni las botas después de la administraciéon del
citostatico, lo que hace que el riesgo de exposiciéon ante el

agente quimico este latente, no solo para el manipulador sino

para todo su entorno.

e Por otra parte, se concluye que el personal de enfermeria
observado en cuanto al tratamiento de residuos, un 73% no
descarta el farmaco en su envase original, lo descarta en las
jeringas, lo que contradice lo establecido en el Manual de Drogas
Antineoplasicas. Un 100% si desecha los objetos cortantes en
contenedores, mientras que un 63% desecha y no etiqueta los
medios de barrera que emplea, situacién que contradice las
Normas contenidas en la Ley Penal del Ambiente y los Recursos

naturales Renovables.
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e Se concluye que la educaciéon es un elemento indispensable
en el desarrollo individual y/o colectivo que conllevan a la
enseflanza aprendizaje y al perfeccionamiento de Ilas
capacidades cognitivas en los individuos y puede lograrse con la
‘aplicacién de diversos medios y métodos que permitan

comprension.
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Recomendaciones
Los resultados de la investigacidon permiten recomendar:

e Implementar programas educativos que cubran las carencias de
informacién en cuanto a efectos toxicos locales y sistémicos,
que aporten informac[én clara, precisa y cientifica inherente a
la toxicidad que prodtsc'en los mismos segun la concentracion
de la sustancia, cantidad de piel afectada, frecuencia y tiempo

de exposicion.

Reforzar el conocimiento en cuanto a la estructura fisica y las
condiciones del medio ambiente de trabajo, a través de la
educacion continua en servicio que destaque la relevancia del
establecimiento de unas adecuadas condiciones en el medio
ambiente de trabajo y de igual forma en lo referente al uso y
exclusividad de los equipos que en €l se encuentren, ya que de
esta manera se garantizara que con su oportuno y eficaz
manejo el profesional de enfermeria logre disminuir el riesgo

de exposicion ante tales sustancias citotoxicas.
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Dotar de material medico- quirargico suficiente a emplear
durante la etapa de preparacion de estos agentes citostaticos,
tales como trasegadores, filtros de venteo, equipos de
perfusion opacos para bombas y mascarillas con filtros EPA,
con la finalidad de garantizar el adecuado desempefio de las
actividades y un eficaz procedimiento que garanticé un minimo
de exposicién ante tales sustancias antineoplasicas.

L
Fomentar la importancia de realizar el lavado de manos y

antebrazo antes y después de los procedimientos, para eliminar
bacterias transitorias, al igual que se debe adiestrar al
personal de enfermeria que prepara y administra agentes
citostaticos, en cuanto a las técnicas adecuadas para el retiro
del material contaminado(bata-guantes) mediante la ejecucion
de estrategias de ensefanza y aprendizaje tales como: charlas,
talleres, que permitan a los profesionales de enfermeria
acceder a un nivel educativo que repercuta en mejoras de sus

condiciones laborales.

Implementar redes informativas en donde se resalten: el uso
adecuado de los medios de barreras en cada una de las etapas
de la terapéutica para el manejo de los agentes citostaticos

(Etapa de Preparacién, administracion y tratamiento de
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residuos); ademas de contactar al comité de higiene vy
seguridad del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”; con la
finalidad de que implementen las medidas necesarias que
orienten a los profesionales de enfermeria en el manejo

adecuado de los desechos biopeligrosos.

Crear cultura preventiva con la finalidad de que Ilos
profesionales de enfermeria asuman con responsabilidad el
compromiso de su activid;d independiente en cuanto a ampliar
su campo cognoscitivo en enfermeria oncolégica en pro de la
satisfaccién de las necesidades individuales que le permitan

mejoras en el nivel de vida y mayores alcances de satisfaccién

laboral.

Crear manuales de técnicas y procedimientos en enfermeria
oncoldgica que permitan sustentar y regir el desempefio de las
actividades inherentes a la terapéutica en el manejo de los

agentes citostaticos en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.

Presentar los resultados de esta investigacion a las
autoridades del Departamento de Enfermeria del Hospital
Militar “Dr. Carlos Arvelo”; con la finalidad de que dando

cumplimiento al 6rgano regular establecido soliciten ante las
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autoridades que gerencian la institucién, la dotacién de equipos
y materiales medicos quirargicos especializados para la
ejecucion de actividades relacionadas con el manejo de

sustancias citostaticas.

Presentar ante la seccién docente del Departamento de
Enfermeria la propuesta de un Programa Educativo para la
Prevencién de Riesgo Ogupacional dirigido a los Profesionales
de Enfermeria que prepara"n y administran agentes citostaticos;
con la finalidad de sea planificado para su posterior
implementaciéon, tomando en consideracion que se debe
acompanar de una supervisién que garanticé su continuidad en

el transcurrir del tiempo.
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CAPIiTULO VI

PROPUESTA

DISENO DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION
DE RIESGO OCUPACIONAL EN LA PREPARACION Y

ADMINISTRACION DE AGENTES CITOSTATICOS
4

Presentacion

Con la finalidad de mejorar los servicios de salud, se debe
tener en cuenta varios factores. Uno de los mas significativos es
la gestion en la calidad de sus recursos humanos, entre los que
se ubican los Profesionales de Enfermeria, los cuales tienen
compromiso con los individuos y las instituciones dispensadoras

de salud.

Para cumplir con este compromiso los profesionales de
enfermeria deben manejar informacién cientifica que fundamente
los riesgos ocupacionales implicitos en la preparacién y

administracion de agentes citostaticos.
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Solamente un personal informado, adiestrado sobre riesgos
quimicos relacionados con la preparaciéon y administraciéon de
agentes citostaticos, podra aplicar las medidas de Bioseguridad
que le permitan consolidar ambientes de trabajo donde se
promueva salud, y se reduzcan los riesgos ocupacionales a corto

o0 a largo plazo.

Asi pues, los programas educativos se convierten en
estrategias educativa‘s que mejoran las actividades de
desempeiio en los profesionales mediante la adquisicion de
conocimiento y actitudes que provocan cambios o refuerzan las

practicas de salud.
Factibilidad del Programa

La factibilidad del presente programa educativo para la
prevencién de riesgo ocupacional en la preparacion vy
administracién de agentes citostaticos, se fundamentdé en los
resultados obtenidos por los instrumentos de recoleccién de
datos cuestionario y guion de observacion, los cuales arrojaron
que existe una necesidad imperiosa de informacién, capacitacion

y adiestramiento en la poblacién de profesionales de enfermeria
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que preparan y administran citostaticos en el Hospital Militar “Dr.

Carlos Arvelo”.

El Programa puede ser dictado en un lapso de tres (3)

semanas.

La Unidad |, que esta constituida por Ill Objetivos se
dictara en una semana, los dias Lunes, Martes y Miércoles, en

una (1 hora) por cada dia. «

La Unidad Il, conformada por |l Objetivos se dictara la

segunda semana el dia lunes en 2 % horas.

La Unidad Ill, conformada por |Il Objetivos, se dictara la

segunda semana el dia viernes en una 1 hora %.

A. Factibilidad Técnica

El programa tiene capacidad para atender la poblacién de
profesionales de enfermeria, es decir, doscientas setenta y dos

(272) profesionales de enfermeria.

B. Factibilidad de Talento Humano

El Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” cuenta con los

recursos humanos conformados por los autores del presente
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estudio, los médicos oncélogos que laboran en el Hospital, la
Coordinadora Docente Lic. Maria del Pilar Hidalgo, quien ha
mostrado interés en que se imparta el programa educativo, el
Lic. Jefe de Enfermeras(os) MTA (ARBV) Clides Aliendre, quien

apoya la capacitacién del personal en Servicio.

Asimismo, se cuenta con el apoyo de la Sociedad
Venezolana de Ontologia presidida por la lic. Secundina de
Cardenas quien ha hecho 1;xpna«so su manifiesto y disponibilidad
de tiempo para participar en las actividades docentes del

Programa como Enfermera Especialista en el Area de

Oncologia.
C. Factibilidad Financiera

El Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” conjuntamente con

Sanidad Militar asumiran los costos de material y logistica.
Fundamentacion

La fundamentacion del programa sobre prevencion de riesgo
ocupacional en la preparacion y administracion de citostatico se

sustenta en lo que expone Omarna, E. y Pifa, E. (Ob.Cit.):
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El riesgo es la probabilidad de alcanzar un dafo a la
salud como consecuencia a un determinado agente que
se presenta en los lugares de trabajo y son el resultado
de las condiciones del mismo y puede expresarse en
una enfermedad fisica, lesiones. (p.33)

Asimismo, se hace necesario facilitar herramientas que
permitan a través de la educaciéon continua a los profesionales
de enfermeria, la adquisicion de informacién a través de
estrategias metodolégicasi vinculadas con |los procesos
educativos que en el campo de la salud permitan la obtencién de
conocimientos y actitudes que tengan como fin dnico la
:prevencién de riesgos ocupacionales en la preparacion y
administracion de agentes citostaticos, aplicando programas
educativos que recojan de forma ordenada una serie de
intervenciones educativas dirigidas a efectuar cambios o a

reforzar las practicas a través del proceso ensefianza y

aprendizaje.

Por lo antes expuesto, el programa educativo que se
propone se fundamenta a nivel institucional, ya que ofrece

ventajas a la muestra objeto a estudio.
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UNIDAD OBJETIVOS DIiA TIEMPO
| I Lunes, 1 hora cada
Martes, dia
) Miércoles
L
I i1l Lunes 2 % horas
11 11 Viernes 1,30’ min.
Total 9 Objetivos 5 dias 5 horas

Unidades: 3
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Fases de la Propuesta

El presente programa educativo sobre la prevencion de
riesgo ocupacional en la preparacién y administracion de agentes
citostaticos esta dirigido a los profesionales de enfermeria del
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” de Caracas. El mismo se

administraréa considerando las fases siguientes:

A. Fase de Organizacion ¢

e Revision final de la propuesta por parte del Coordinador
Docente del Departamento de Enfermeria del Hospital Militar
“‘Dr. Carlos Arvelo”™ a fin de obtener el permiso para su

aplicacion.

e Reunion con los profesionales de enfermeria que laboran en el
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” a fin de informar sobre el

Programa establecer fechas y horarios.

o Estimular a los profesionales de Enfermeria, a fin de encaminar

la motivaciéon y participacion en el Programa Educativo.
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B. Fase Planificaciéon

e Elaboracion de un plan de accién con recursos materiales,

humanos y financieros.

« Solicitud a las organizaciones como Sociedad Cientifica
Venezolana de Enfermeras Oncolégicas (SOCIVEO), a fin de

integrar el equipo de facilitadores.
L
» Solicitud del apoyo del Servicio de Oncologia del Hospital
Militar “Dr. Carlos Arvelo”.
e Elaboracion de Cronograma.

C. Fase de Ejecucion

* Recaudacion de los recursos materiales financieros y logisticos

que seran aportados por la institucién.

e Elaboracion de material didactico que se requiere para el

desarrollo del programa.

* Ejecucion del programa.
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D. Fase de Evaluacién

La evaluacién se realizara desde el punto de vista
formativo a fin de conocer el logro de los objetivos a fin de
evaluar si es necesario programar nuevas estrategias que

refuercen las ya disefiadas.



REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA EXPERIMENTAL DE ENFERMERIA

PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA PREVENCION DE RIESGO OCUPACIONAL
EN LA PREPARACION Y ADMINISTRACION DE AGENTES CITOSTATICOS,
DIRIGIDO A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MILITAR “DR. CARLOS ARVELO” (*)

Facilitadores:
ARAUJO, Raiza
LANDAETA, Mirtha
VALLES, Juan

CARACAS, MAYO 2004

(*) Basado en la informacién obtenida de la muestra de profesionales de Enfermeria.
Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”.



. | DESCRIPCION DEL PROGRAMA
UNIDAD I. EFECTOS TOXICOS DE LOS AGENTES CITOSTATICOS

Objetivo General

Proporcionar informacién tedérica a los profesionales de enfermeria que laboran en los
diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” sobre los aspectos de los Efectos
Toéxicos de los agentes citostaticos.

Objetivos Especificos

e Analizar la definicién de efecto toxico de los agentes citostaticos.
o Reconocer los efectos toxicos locales.

e Reconocer los efectos toxicos sistémicos.



UNIDAD Il. CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

Objetivo General

Proporcionar informacién teérica a los profesionales de enfermeria que laboran en los
diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” sobre las condiciones del medio

ambiente de trabajo.

Objetivos Especificos

e

» Describir la estructura fisica necesaria en un area de preparacion y administracién de agentes
citostaticos.

* Analizar las condiciones ambientales necesarias en un area de preparacién de agentes
citostaticos.

* Mostrar los equipos necesarios en un area de preparaciéon de agentes citostaticos.
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UNIDAD Ill. PROCESO DE PREPARACION
Objetivo General

Proporcionar informacién tedrico practica a los profesionales de enfermeria que laboran en
los diversos servicios del Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo” sobre el proceso de preparacion de
los agentes citostaticos.

Objetivos Especificos

e Describir las medidas preventivas aplicadas en |la etapa de preparacién.
e Describir las medidas preventivas aplicadas en |la etapa de administracion.
* Analizar las medidas preventivas aplicadas en el tratamiento de residuos.



SOBRE PREVENCION DE RIESGO OCUPACIONAL EN LA PREPARACION Y

PROGRAMA EDUCATIVO
ADMINISTRACION DE AGENTES CITOSTATICOS

UNIDAD I: EFECTOS TOXICOS DE LOS AGENTES CITOSTATICOS

OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la unidad, los profesionales de enfermeria estaran en capacidad de
conocer los efectos toxicos de los agentes citostaticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACION
I.1.Analizar la definicién | Definicién de efectos toxicos | ¢ Exposicion tedrica (10’). | « Formativa:
caig:;?:;o toxico gﬁcl)?sf de los agente's citostaticos. . Proyeccién de material - Participacién
7 iiong » Efectos Téxicos locales. audiovisual (10’) . intarés
« Efectos téxicos sistémi- | e Preguntas-respuestas - Asistencia
cos. (107)
- Puntualidad

e Realizar Feedback
para comparar
definiciones de
los efectos
toxicos locales vy
sistémicos.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTENIDO

ESTRATEGIAS

EVALUACION

1.2.

Reconocer los
efectos téxicos
locales ocasiona-
dos por los agentes
citostaticos.

Efectos téxicos locales:

e Dermatitis

e Quemaduras

e Hiperpigmentacion
e Prurito

e Rubor local

« Pérdida del cabello.

e Exposicién tedrica (10').

e Proyeccién de material
audiovisual (10’)

» Preguntas-respuestas
(10°)

e Trabajo en equipo (107)

- Experiencias perso-
nales de los partici-
_pantes sobre conte-
nido visto en la
sesion (efectos
toxicos locales) (10’)

e Elaborar  conclusiones
de la visto en la sesion.

(10°)

e Formativa:
- Participacion
- Interés
- Asistencia
- Puntualidad
e Sumativa:
-Feedback.




e Laringitis irritativas.

e Dificultad respiratoria.
e Dolor de cabeza.

e Aborto

« Esterilidad.

les de los participantes
“8obre contenido visto
" en la sesion (efectos
toxicos sistémicos) (107)
e Elaborar conclusiones
de la visto en la sesion.
(10°)

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACION
|.3. Reconocer los efectos | Efectos toxicos sistémicos: e Exposicion tedrica (10’). |« Formativa:
toxicos sistémicos, A NRWs e Eh . ' Birticibact
ocasionado por los a . Proyec_cuén de’ material - Participacion
agentes citosta- | « Vomitos audiovisual (10°) - Interés
ticos. « Conjuntivitis alérgica. - ?Irgguntas-reswes‘as - Asistencia
» Quemaduras ocular . . ) - Puntualidad
e Trabajo en equipo (107) :
« Rinitis alérgica. — » Sumativa:
-Experiencias persona-
- Feedback.




UNIDAD II: CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la unidad, los profesionales de enfermeria estardn en
capacidad de reconocer las condiciones del medio ambiente de trabajo para la preparaciéon y
administracién de los agentes citostaticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACION

I1.1. Describir la estruc- | Estructura fisica: e Exposicion tedrica | « Formativa:

tura fisica de un S anied ; (10%). i
drea de prepara- Ubicacién del area: - Participacion

cion de citostati- | » Disefio del area. * Proyeccion de material | _ | orag
cos audioyisual (10) ) ;
' e Paredes - Asistencia
e Preguntas-respuestas ,
e Pisos (10%) - Puntualidad
e Sefalizacion. e Trabajo en equipo | * Sumativa:
(107) - Mesa redonda.
- Analizar la
(10%) estructura
fisica de un area de
preparacion de

citostaticos.

e Elaborar conclusiones
de Ila visto en la
sesion. (10')
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UNIDAD II: CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO

OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la unidad, los profesionales de enfermeria estaran en
capacidad de reconocer las condiciones del medio ambiente de trabajo para la preparacion y
administracion de los agentes citostaticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACION

[1.1. Describir la estruc- | Estructura fisica: e Exposicién tedrica | « Formativa:

tura fisica de un| ;picacion del area: (100 - Participacion

area de prepara- P i6 X
cién de citostati- | » Disefio del area. * Froyeccion de el I _ interia
audiovisual (10")

cos. e Paredes - Asistencia
» Preguntas-respuestas _
e Pisos (10%) - Puntualidad
e Sefalizacion. e Trabajo en equipo |*® Sumativa:
(10 - Mesa redonda.
- Analizar la
(10") estructura
fisica de un area de
preparacion de

citostaticos.

e Elaborar conclusiones
de la visto en |la
sesion. (10')




OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTENIDO

ESTRATEGIAS

EVALUACION

I11.2.Analizar las condiciones
ambientales
necesarias
area de
ciéon de
citostaticos.

en un
prepara-
agentes

Condiciones Ambientales
« Ventilacion.

e |luminacion

e Temperatura.

» Exposicion teérica (10).

e Proyeccién de material
audiovisual (10’)

» Preguntas-respuestas
(107)

« Trabajo en equipo (10°)

Distinguir las condicio-
nes ambientales en un
area de preparacion de
citostaticos (10).

e Elaborar  conclusiones
(10°)

e Formativa:
- Participacion
- Interés
- Asistencia
- Puntualidad
e Sumativa:
- Mesa redonda.

I11.3.Mostrar los equipos
necesarios en un
area de preparacion
de agentes citostaticos.

Equipos
e Meson de dilucién.
e Lavamanos.

e Campana de flujo laminar
vertical.

» Refrigeradores.

» Exposicién teérica (10).

e Proyeccién de material
audiovisual (10’)

e Discusion grupal (10°)

e Formativa:
- Participaciéon
- Interés
- Asistencia
- Puntualidad
e Sumativa:
- Debate.




UNIDAD Ill: PROCESO DE PREPARACION DE LOS AGENTES CITOSTATICOS

OBJETIVO TERMINAL: Al finalizar la unidad, los profesionales de enfermeria estaran en capacidad de
reconocer las etapas del proceso de preparacion de los agentes citostaticos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACION

[11.1Describir las medidas | Etapa de Preparacion: » Exposicion teédrica (10’). | « Formativa:
preventivas aplicadas

en la etapa de e Limpieza del area. e Proyeccion de material - Participaciéon
preparacion. e Organizacién de material audiovisual (10°) - Interés
e Lavado de manos. * LAmOsTaDION: - Asistencia
« Uso de equipo de barrera: | ba"ado de manos - Puntualidad
BalislonBotio Resouantes, | . = 250 8GUIPO protecior. -
lentes, mascarilla '| - Retiro equipo. (10°) § SURat
! -Redemostracién.

* Retiro de equipo protector.




OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTENIDO ESTRATEGIAS EVALUACION
I11.2. Describir las medidas | Etapa de Administracion: e Exposicion tedrica (10’). |« Formativa:
ggever;;waset:ggcadg: e Lavado de manos de |« Proyeccién de material | - Participacién
administra-cién. barreras. audiovisual (15') - Interés
e Uso de medios de | « Demostraciéon 107) - Asistencia
barreras: Bata, gorro, :
guantes, lentes, - Puntualidad
mascarilla. e Sumativa:
* Retiro equipo protector. - Redemostracion.
I11.3. Analizar las medi- | Tratamiento de Residuos: | Exposicion tedrica (10’). |e Formativa:
gaagas pr::ent;\:astraatpah_- e Descarte de farmaco. e Proyeccién de material - Participacién
miento de residuos. |e Descarte de material. audiovisual (10°) - Interés
. Descarte  del  equipo |* Demostracion (10°) - Asistencia
protector. o Contenedores. - Puntualidad
* Bolsas. » Sumativa:

- Redemostracion.




RECURSOS

e Facilitadotes (Autores, expertos en el area de
citostaticos).

HUMANOS -< e Participantes (Profesionales de Enfermeria que laboran

en los diversos servicios Hospital Militar “Dr. Carlos

. Arvelo”).

e Retroproyector
MATERIALES e Videos DVD "“*
e Laminas de Acetato

e Logistica (refrigerio)
FINANCIEROS
e Material didactico.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
L

El presente cuestionario tiene la finalidad de recabar
informaciéon sobre el riesgo ocupacional en la preparacion y
administracion de agentes citostaticos que poseen los
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Militar

“Dr. Carlos Arvelo”.

La informacién que usted suministrara sera de gran utilidad
para la culminaciéon de nuestro trabajo de grado, requisito para

optar al titulo de Licenciado en Enfermeria.

Gracias por su colaboracién.



INSTRUCCIONES

A continuacién tendrd en sus manos un cuestionario en el
que se presentan una serie de items, usted seleccionara una
respuesta de manera objetiva.

e Lea cuidadosamente las preguntas antes de responderlas.

e Encierre en un circulo la opcién que usted considere
correcta. .

X

* Responda todas las preguntas contenidas en el cuestionario.

e Todmese el tiempo necesario.

*» Revise el cuestionario antes de entregarlo.

e El cuestionario es de caracter individual y anénimo.

Gracias por su colaboracion.




CUESTIONARIO

PARTE I: EFECTOS TOXICOS
EFECTOS TOXICOS LOCALES

1.

Entre los efectos toxicos locales que se presentan al contacto
de agentes citostaticos durante |a preparacion y
administracion se tienen:

Acné

Psoriasis

Dermatitis por contacto
Cancer de piel
Urticarias

©caooTw

Como reaccién téxita local, que se presenta al contacto de
agentes citostaticos, durante la preparacién y administraciéon
se tienen:

Ulceraciones
Quemaduras
Necrosis epidérmica
Granulomas

Herpes

®a0oT®

Entre los efectos tdxicos locales, que se presentan por el
contacto de agentes citostaticos durante su preparacion y
administracion se tienen:

Vitiligo

Hongos

Hiperpigmentacion de la piel
Ulceras local en la piel
Pitiriasis versicolor.

®©Qo o

Como reaccion local toéxica, que se presenta al contacto con
los agentes citostaticos durante la preparacion y
administracion se tienen:

Edemas
Urticarias
Escozor
Resequedad
Micosis

caooTw



5. Entre los efectos toxicos locales, que se presentan al
contacto con los agentes citostaticos durante la preparacién y
administracién se tienen:

Hipotermia local
Queloides
Hemangiomas
Enrojecimiento local
Hiperhidrosis

®ao0ow

6. Como efecto toxico que se presenta, al contacto con los
agentes citostaticos, durante la preparacion y administracion
se tienen:

Pénfigo
Hirsutismo

Vitiligo

Albinismo

Pérdida de cabello

.

L 10

EFECTOS TOXICOS SISTEMICOS

7. Entre los efectos toxicos sistémicos, que se presentan por
exposiciones repetidas a los agentes citostaticos, durante la
preparacion y administraciéon se tienen:

a. Diarrea
b. Cdblera
c. Otitis

d. Nauseas
e. Gripe

8. Como efecto téxico sistémico, que se presenta por
exposiciones repetidas a los agentes citostaticos, durante la
preparacién y administracién se tienen:

Ulcera géstrica
Gastritis
Vémitos

Dolor abdominal
Célicos

®o0 oW




10.

11.

12.

13.

Entre los efectos tdxicos sistémicos, que se presentan por
exposiciones repetidas a los agentes citostaticos, durante la
preparacién y administracion se tienen:

a. Conjuntivitis alérgica

b. Glaucomas

c. Uveitis

d. Chalacios

e. Hemorragias subconjuntivas

Como efecto toxico sistémico, que se presenta por
exposiciones repetidas a los agentes citostaticos durante la
preparacién y administracion se tienen:

a. Queratitis

b. Cataratas

c. Quemaduras quimicas
d. Laceraciones M
e. Miopia

Entre los efectos toxicos sistémicos, que se presentan por
exposiciones repetidas a los agentes citostaticos durante la
preparacién y administracion se tienen:

a. Sinusitis

b. Rinitis alérgica
c. Podlipos nasales
d. Epistaxis

e. Tumores nasales

Como efecto toxico sistémico que se presenta por
exposiciones repetidas a los agentes citostaticos durante la
preparacién y administracion se tienen:

Amigdalitis
Faringitis
Laringitis irritativa
Esofagitis
Estomatitis

o0 U

Como efecto téxico sistémico que se presenta por
exposiciones repetidas a los agentes citostaticos durante la
preparacién y administracion se tienen:

a. Neumonia
b. Disnea

c. Asma

d. Enfisema
e. Bronquitis



14. Como efecto téxico sistémico, que se presenta por
exposiciones repetidas a los agentes citostaticos durante la
preparaciéon y administraciéon se tienen:

Epilepsias

Encefalitis

Edema cerebral

Dolor de cabeza
Accidente cerebrovascular

®00 oD

15. Entre los efectos tdéxicos sistémicos que se presentan por
exposiciones continuas a los agentes citostaticos durante la
preparacion y administracion se tienen:

Amenorreas
Embarazos ectépicos
Abortos espontaneos
Dismenorreas
Endometriosis

Paoow®

16. Como efecto téxico sistémico, que se presentan por
exposiciones repetidas a los agentes citostaticos durante la
preparaciéon y administracion se tienen:

a. Prolapsos uterinos
b. Esterilidad

c. Quistes ovaricos
d. Prostatitis

e. Cervicitis

PARTE Il: CONDICIONES DEL MEDIO AMBIENTE DE TRABAJO
17. La ubicacién del area de preparacién de citostaticos debe

estar:

a. Dentro del area de Oncologia

b. Fuera del Servicio de Oncologia

c. En el Servicio de Farmacia

d. En cualquier area de tratamiento del hospital
e. En un area estéril del hospital.




18. El disefio del 4rea de preparacién de citostaticos debe ser:

a. Una zona de preparacion exclusivamente.
b. Un recinto de 40 m? mas tres habitaciones separadas.
c. Con areas separadas (transito libre, limitado,

descontaminado).
d. Con areas de transito limpia.
e. Con areas de transito contaminado.

19. Las paredes de un area de preparaciéon de citostaticos deben

ser:

a. Ceramica no porosa

b. Ceramica sin aristas, bordes y lavables.
c. Pintura lavable

d. Pintura no lavable. .

e. Vinilo rigido facil de limpiar.

20. Los pisos del area de preparacion de citostaticos deben ser:

Antirresbalantes

Conductores

No conductores

Linolios, sin bordes, aristas y facil lavado
Ceramica sin bordes, ni aristas y facil limpieza.

®aooTw

21. El area de preparacion de citostaticos debe poseer:

a. Sefalizacién de area restringida.

b. Sefalizacién de area restringida, semirestringida, sin
restriccion.

c. Senfalizacion del area de transito libre, descontaminacién,
transito limitado.

d. No poseer sefializacion.

e. Senalizacién en area estéril.

22. La ventilaciéon en el area de preparacién de citostaticos debe

ser:

a. Con sistema de aire acondicionado con filtro.
b. Ventiladores

c. Aire acondicionado con filtro y extractores.
d. Ventilacion externa (natural)

e. No poseer ningun tipo de ventilacion.




23.

24

25.

26.

2T.

La ventilaciéon en el area de preparacion de citostaticos debe ser:

®ao0ow

Uniforme en todas las areas.

Sobre el area de trabajo especifica.
Sobre la mesa de trabajo.

Adecuada distribucién del aire.

Con turbulencia que arrastre particulas.

La iluminacioén en el area de preparacion de citostaticos debe ser:

®caooTw

Luz solar externa

Luz fluorescente blanca
Luz natural y artificial
Luz general y local

Sin luz solar y artificial.

La iluminacién del drea de preparacién de citostaticos debe
ser.

22000

Incandescente

Suficiente

Insuficiente

Con nitidez

Con proyeccién de sombras

La temperatura en el area de preparacion de citostaticos
debe oscilar entre:

PoNO®

20° - 25°
26° - 28°
29° - 30°
31° - 38°
3589 - 40°

El area de preparacion de citostaticos debe contar con
equipos tales como:

a.
b.

C.

o

Mesa de Mayo

Meson de preparacion y dilucién de uso exclusivo con
protectores absorbentes.

Meson para preparacion de citostaticos y tratamientos
varios.

No poseer mesones.

Mesén de superficies lisas, no porosa con protectores
absorbentes de uso exclusivo y de facil lavado.



28. El area de preparacion de citostaticos debe contar con:

29.

30.

31.

32.

2Q0UTD®

Lavamanos para lavado de material

Lavamanos para lavado de manos

Lavamanos para lavado de material y de manos.
Lavamanos de usos multiples

No poseer lavamanos.

El area de preparacion de citostaticos debe contar con:

a.
b.
(+3

d.
e.

Lavamanos de acero inoxidable para el lavado de material.
Lavamanos corriente con grifo de codo destinado al
lavado de mano.

Lavamanos de acero inoxidable para el lavado de materal,
comente con grifo de codo para el lavado de manos.

Lavamanos de porcelana y grifo manual.

Lavamanos de éeramica y grifo manual.

En el area de preparacion de citostaticos debe contar con:

a.
b.
C.

d.
e.

Campana de flujo laminar horizontal con aire conectado al
exterior,

Campana de flujo laminar vertical con aire circulante y
aire al exterior.

Campana de flujo laminar vertical sin aire circulante al exterior.
Sin campana de flujo laminar.

Campana de flujo laminar sin filtros.

En el area de preparacion de citostaticos se debe disponer de

un:

®ao0ow

La

Refrigerador para guardar alimentos y citostaticos.
Refrigerador de uso exclusivo para citostaticos.
Refrigerador para varios farmacos, citostaticos y alimentos.
Refrigerador de alimentos y citostaticos.

No disponer de refrigerador.

temperatura de los refrigeradores para conservar los

citostaticos debe oscilar entre:

©caooTw®

2° a 4°
2 aB°
2 a8°
2 a10°
2a12°
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE ENFERMERIA

GUION DE OBSERVACION

El presente guion de observacion tiene la finalidad de
recabar informacién relacionada con las medidas preventivas
empleadas en el manejo de agentes citostaticos por los
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo”.

El mismo sera aplicado por las investigadoras durante la
praxis diaria a los profesionales de enfermeria que preparan y
administran citostaticos en los diversos servicios de dicha
institucion.



GUION DE OBSERVACION

PARTE I: ETAPA DE PREPARACION.

El profesional de enfermeria encargado de la preparacion de
los agentes citostaticos en el Hospital Militar “Dr. Carlos

Arvelo”, antes de su preparacion:

NO

Evalla la limpieza del area de preparacion de citostaticos

Realiza la limpieza del éarea de trabajo (mesén) con
antisépticos.

Organiza el material a utilizar con jeringas de 3 cc.

Equipa el érea de preparacion con jeringas de 5cc.

Equipa el area de preparacién con jeringas de 10cc.

Equipa el area de preparacion con jeringas de 20cc.

Equipa el area de preparaciéon con soluciones endovenosas

Equipa el area de preparaciéon con farmacos citostaticos.

Equipa el area de preparacion con agujas individuales.

.| Equipa el area de preparacion con trasegadores

.| Equipa el area de preparacién con filtros de venteo.

.| Equipa el area de preparacién con equipos de gotero opacos

normales

13.

Equipa el area de preparacion con equipos de gotero opacos
ara bombas de infusion.

14.

Equipa el area de preparacion de citostaticos con gasas
estériles.

15.

Equipa el area de preparacion de citostaticos con compresas
estériles.

16.

Equipa el area de preparacion de citostaticos con antisépticos.

1

Equipa el area de preparacion de citostaticos con etiquetas
que le permitan identificar el farmaco preparado.




El profesional de enfermeria encargado de la preparacion de
los agentes citostaticos en el Hospital Militar “Dr. Carlos

Arvelo”, antes de su preparacion:

18.

Realiza el lavado de mano y antebrazo con jabén antiséptico
antes de la preparacion de los citostaticos.

NO

19.

Realiza el lavado de mano y antebrazo con jabdn antiséptico
después de la preparacion de los citostaticos.

20.

Se coloca bata quirirgica estérii con mangas largas con
abertura hacia atras.

<4 B

Utiliza bata quirdrgica estéril manga larga cerrada.

22.

Utiliza gorro cubriendo toda la zona de la cabellera.

23.

Utiliza mascarilla cubriendo toda la zona nasofaringea.

24.

Utiliza mascarilla con filtros EPA.

25.

Utiliza mascarilla con adaptadores

26.

Se coloca guantes de latex de maximo grosor (0.45 mm)

27.

Se coloca guantes de latex estéril sin talco.

28.

Se coloca guantes de latex estéril por debajo de los pufios de
la bata.

29.

Se cambia los guantes cada 30 minutos.

30.

Utiliza botas desechables dentro del area de preparacion de
citostaticos.

31.

Se retira las botas al salir del area de preparacién de
citostaticos

32.

Se coloca lentes protectores para la preparacion de los
citostaticos.

33.

Se retira los lentes protectores al culminar la preparacion de
los citostaticos.

Se retira el equipo de proteccion individual (Bata) utilizando la
técnica de adentro hacia fuera para proteger el brazo y |a ropa.

l

(-

35.

Se retira los guantes utilizando la técnica guante a guante y
después piel a piel para proteger las manos limpias de
sustancias citostaticas.

|

|



PARTE Il: ETAPA DE ADMINISTRACION.

El profesional de enfermeria que administra los agentes
citostaticos en el Hospital Militar “Dr. Carlos Arvelo”, antes

L]

de la administracion:

Sl

NO

36.

Realiza el lavado de mano y antebrazo con antiséptico antes
de la administracién de citostaticos.

37.

Realiza el lavado de mano y antebrazo con antiséptico
después de la administracion de citostaticos.

38.

‘ Utiliza bata estéril manga larga al momento de administrar los
citostaticos. :

39.

Utiliza gorro cubriendo toda la zona de la cabellera durante la
administracion de los citostaticos.

40.

Utiliza mascarilla al momento de administrar los citostaticos.

41.

Utiliza guantes estériles por debajo de las mangas para la
administracion de los citostaticos.

42.

Utiliza botas protectoras al momento de administrar
citostaticos.

43.

Utiliza lentes protectores al momento de administrar los
citostaticos.

44,

Reutiliza los medios de barrera (Bata, gorro, mascarilla,
guantes, botas, lentes) utilizados en la etapa de la preparacion.

45.

Se retira la bata manga larga después de la administracion del
citostatico utilizando la técnica de proteccién (de adentro hacia
fuera).

46.

Se retira el gorro después de la administracion del citostatico.

47.

Se retira la mascarilla después de la administracion del
| citostatico.

48.

Se retira los guantes después de la administracion del
_citostatico.

49.

' Se retira las botas después de la administracion del citostatico.

50.

'Se retira los lentes después de la administracion del
citostaticos.




PARTE llI: TRATAMIENTO DE RESIDUOS.

e EI profesional de enfermeria encargado de realizar el
tratamiento de residuos generados en la preparacion y
administracion de agentes citostaticos en el Hospital Militar
“Dr. Carlos Arvelo”:

Sl | NO

51. Desecha en el desague los citostaticos sobrantes.

52.| Desecha los sobrantes de los citostaticos en su envase
original.

53. Desecha los sobrantes de los citostaticos en contenedores con

tapa identificados comq peligrosos.

54. Desecha los sobrantes en bolsas plasticas identificadas como
peligroso.

55. Desecha los objetos cortantes (agujas, bisturis, yelcos) en
contenedores especiales con sistemas de cierre seguro.

56.| Desecha todo el material de barrera de proteccion en
recipientes etiquetados.
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Trabajo Especial de Grado, cuyo titulo es: PROGRAMA
EDUCATIVO SOBRE LA PREVENCION DE RIESGO
OCUPACIONAL, EN LA PREPARACION Y ADMINISTRACION
DE AGENTES CITOSTATICOS DIRIGIDO A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MILITAR
“DR. CARLOS ARVELO”, DURANTE EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL ANO 2004, y los cuales, a mi criterio, reunen
los requisitos de validez.
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que he leido y revisado los instrumentos para la recoleccion
de los datos de investigaciéon que desarrollan los TSUE:
ARAUJO, Raiza; LANDAETA, Mirtha y VALLES, Juan, en su
Trabajo Especial de Grado, cuyo titulo es: PROGRAMA
EDUCATIVO SOBRE LA PREVENCION DE RIESGO
OCUPACIONAL, EN LA PREPARACION Y ADMINISTRACION
DE AGENTES CI,_TOSTATICOS DIRIGIDO A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MILITAR
“DR. CARLOS ARVELO”, DURANTE EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL ANO 2004, y los cuales, a mi criterio, reunen
los requisitos de validez.
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EDUCATIVO SOBRE LA PREVENCION DE RIESGO
OCUPACIONAL, EN LA PREPARACION Y ADMINISTRACION
DE AGENTES CgTOSTATICOS DIRIGIDO A LOS
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MILITAR
“DR. CARLOS ARVELO”, DURANTE EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL ANO 2004, y los cuales, a mi criterio, reunen
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Caracas, 15 de Abril de 2004

MTA (ARBV) Clides Aliendre
Jefe del Departamento de Enfermeria

Por medio de la presente los abajo firmantes, nos dirigimos
a usted con la finalidad de solicitar su autorizacién para aplicar
los instrumentos de recoleccion de datos que serviran para
obtener la informacién pertinente para la realizacion del Trabajo
Especial de Grado para optar al titulo de Licenciado en
Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela, el cual lleva
por titulo: PROPUESTA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO
SOBRE PREVENCION DE RIESGO OCUPACIONAL EN LA
PREPARACION Y ADMINISTRACION DE AGENTES
CITOSTATICOS A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MILITAR “Dr. CARLOS ARVELO" DURANTE EL
SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2003.

Sin mas a que hacer referencia y agradecidos de antemano
por su receptividad, quedamos de usted.

Atentamente,

S A

/2/ ANDAETA, Mirtha




Caracas, 15 de Abril de 2004

Coordinacion del Departamento de Docencia
Lic. Maria Hidalgo Barazarte
Coordinadora

Por medio de la presente los abajo firmantes, nos dirigimos
a usted con la finalidad de solicitar su autorizaciéon para aplicar
los instrumentos de recoleccion de datos que serviran para
obtener la informacién pertinente para la realizacion del Trabajo
Especial de Grado para optar al titulo de Licenciado en
Enfermeria de la Univérsidad Central de Venezuela, el cual lleva
por titulo: PROPUESTA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO
SOBRE PREVENCION DE RIESGO OCUPACIONAL EN LA
PREPARACION Y ADMINISTRACION DE AGENTES
CITOSTATICOS A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL MILITAR “Dr. CARLOS ARVELO" DURANTE EL
SEGUNDO SEMESTRE DEL ANO 2003.

Sin mas a que hacer referencia y agradecidos de antemano
por su receptividad, quedamos de usted.

Atentamente,

; LANDAETA, Mirtha

VALLES, Juan



Anexo “D”

Confiabilidad del
Cuestionario



CONFIABILIDAD CUESTIONARIO

METODO TEST-RETEST
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Total | 82 |91 | &2 |7/3 | 6/4 | 7/3 &2 |7/3|6/4 |73 |6/4)|6/4|73|6/4|7/3|73|64|82)|6/4 82|64 (6/4|7/3|64|6/4|73]82

1 = Positivo Confiabilidad: 70.4%

0 = Negativo




Anexo “E”

Confiabilidad del Guidn
de Observacion



CONFIABILIDAD ENTRE OBSERVADORES

GUION DE OBSERVACION

AFIRMACIONES
Sujeto A B C D Puntuac.

(DA) | (ED) | (DA) | (ED) | (DA) (ED) | (DA) (D) | Total
(1) 0 (1) 0 (1) 0 (1) 0

1 % X X - X 4

2 X X X X 4

S X X X X 4

4 X X X X 4

5 X X X X 4

6 X X X X 4

7 X X X X 3

8 X X X X __4 |

9 X X X X 2

10 X X X X 2

DA = De acuerdo = 1

DE = En Desacuerdo = 0 AO e ol

Elntimerodeacuerdos+numerodedesacuerdos

Confiabilidad = 0.87%
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