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RESUMEN

El presente estudio tuvo como principio general, determinar las acciones de enfermeria en la
administracion de los farmacos citostaticos, en el servicio de medicina del Hospital
“Victorino Santaella Ruiz”. Corresponde a un tipo de estudio descriptivo, no experimental y
con disefio de campo. Fue estudiada una muestra de dieciséis (16) profesionales de
enfermeria. Los instrumentos utilizados fueron, una guia de observacién, la cual consta de
veintidos (22), items, y a su vez un cuestionario conformado de trece (13) items, todos con
respuestas cerradas o dicotomicas.

Los instrumentos utilizados se recogieron en dos partes el primero tipo guia de observacion,
la cual permiti6 diagnosticar la percepcion en lo que respecta a la dotacion de insumo
obteniendo como resultado un nivel de conocimiento entre regular y deficiente, en segundo
lugar el cuestionario permitié diagnosticar el conocimiento de los trabajadores expuestos en
cuanto al manejo, medidas de proteccion, riesgo a la salud; obteniendo como resultado un
nivel de conocimiento entre regular y deficiente.

Palabras clave: sustancias, desechos citostaticos, condiciones de trabajo, nivel de
conocimiento.
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INTRODUCCION

En Venezuela igual que en el mundo, la salud y el trabajo son dos aspectos
fundamentales en la vida, que estan unidos y se influyen mutuamente. En algunos
casos el trabajo se acompafia de un ambiente laboral no saludable y esto puede afectar
negativamente la salud de los trabajadores. La manipulacién de las sustancias y de los
desechos citostaticos ha generado cierta inquietud en el personal que labora en los
servicios donde se cumplen tratamientos oncoldgicos, debido a que estos
medicamentos estan disefiados para originar modificaciones estructurales del genoma,
por lo que consideran un riesgo de sufrir enfermedades como el cancer, a
consecuencia de la exposicion que pueden tener directa indirectamente al manipular

dichas sustancias.

La necesidad de capacitar a los trabajadores expuestos que laboran en los
servicios de quimioterapia y radioterapia de los centros de salud engloba un conjunto
de conocimiento y técnicas que tienen por objeto promover, proteger y restaurar la
salud de los trabajadores y trabajadoras, por lo que debe existir un compromiso de
responsabilidad compartida entre empleadores y trabajadores, siempre en

cumplimiento de la normativa legal vigente.

Para mantener la condicion de salud del profesional que labora con agentes
citostaticos, existen normas generales para la preparacion y administracion, normas
para los ambientes donde se preparan, normas para el manejo de desechos toxicos,
normas de bioseguridad para la ejecucion de los mismos las cuales deben ser seguidas

a cabalidad.
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En este sentido la manipulacién de farmacos citostaticos, representa un problema de
salud ocupacional en Venezuela. Actualmente existe estudios que hablan de la
condicion de salud del personal que labora con estos farmacos; se han demostrado
ciertas anormalidades citogenéticas y aumento del potencial mutagénico en la orina,

resultando del contacto directo de los medicamentos citostaticos por la piel.

Dentro de este orden de ideas, la importancia de esta investigacion radica en
conocer la realidad del escenario practico del profesional de enfermeria con relacion a

las acciones de enfermeria en la manipulacion de farmacos citostéaticos;

En el estudio de la investigacion que a continuacion se desarrolla se busca
describir las acciones de enfermeria en la manipulacion de farmacos citostaticos, asi
como las normas, técnicas y medidas de bioseguridad de dichas acciones en el
Hospital “Doctor Victorino Santaella Ruiz” en el Servicio de Medicina del piso 9,
Los Teques, Estado Miranda, centro de referencia nacional denominado Hospital tipo
IV. El estudio se presenta en cinco capitulos que contienen el desarrollo de toda la

investigacion.

El Capitulo I lo conforman el planteamiento del problema, el objetivo general
y especifico y la justificacion del mismo. El capitulo 1l contempla el marco teorico,
antecedentes de la investigacion, ademas de las bases tedricas que lo sustentan,
sistema de variables, operacionalizacion de variables y definicion de términos
basicos. El capitulo Ill, Marco Metodoldgico, tipo de estudio, disefio de la
investigacion que define poblacién y muestra, objeto de estudio, instrumento de
recoleccion de datos validez y confiabilidad. Capitulo 1V, la presentacion y analisis
de los resultados con tablas y graficos correspondientes. Capitulo V, conclusiones y

recomendaciones, referencia bibliografica y anexos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
Planteamiento del problema.

En el ejercicio de la profesion de enfermeria se cumple con funciones
asistenciales, administrativas, docentes y de investigacion. Las asistenciales implican
la realizacion de actividades interdependientes y dependientes; estando inmersas en
las actividades interdependientes en la preparacion y administracion de medicamentos
citostaticos. Mientas que las acciones dependientes se realizan mediante la ejecucion

de las normas, técnicas y medidas de bioseguridad al manipular los citostaticos.

En la actualidad las normas, técnicas para la preparacion y administracion de
medicamentos citostaticos contemplan normas estrictas para garantizar que el
procedimiento sea seguro Y libre de riesgos y de esta forma el usuario recibira un

cuidado especial en la manipulacién y administracion de estos agentes citostaticos.

En el ambito mundial los trabajadores de la salud, que manipulan sustancias y
desechos citostaticos estan expuestos a determinados riesgos cuya severidad es el
efecto combinado de la toxicidad de dichas sustancias y la magnitud de la exposicidn.
Por esta razon, se debe tener cuidado especial en la manipulacién de estas sustancias

y sus desechos.

A traveés de la fuente del Sindicato de Enfermeria de Espafia (SATSE) (2006) se
informa que dentro de las sustancias que mas preocupa a los profesionales del ambito
sanitario son los citostaticos, ya que el propio efecto secundario de estos productos y
la expansion de su administracion, ha generado cierta inquietud entre el personal que

esta relacionado directa o indirectamente con su manipulacion. (pag. 3)
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Segun Diaz Mandejar, M. (1988).Los medicamentos citostaticos son empleados
en la quimioterapia contra el cancer debido a su alta efectividad para inhibir la
division celular. Algunos de estos citostaticos son Bleomicina, Carboplatino,
Cisplatino, Epirubicina, Fluradarabina entre otros.

Durante esta experiencia se observd que las enfermeras(os) durante la
preparacion de los farmacos citostaticos y a pesar de tener toda la formacion
académica universitaria en ocasiones no utiliza las normas ni las técnicas adecuadas

para la preparacion y administracion de los farmacos citostaticos,

En un estudio realizado de la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro
Social. (2004), en la Universidad De Santiago de Cuba se demostr6 que “la
manipulacion de farmacos citostaticos representa un riesgo genetico para los
trabajadores expuestos ya que se encontraron residuos de los mismos farmacos en

sangre y orina de los trabajadores”. (pag.9).

Para disminuir los riesgos que conlleva el manejo de estos farmacos se
recomienda centralizar su preparacion en un solo punto como es la cabina de flujo
laminar vertical y dotar esta area con los medios de proteccion necesarios, tanto

ambientales como para el operador.

Segun Illiger, H., Bornamann L., Hedrich K. (1990), “El manejo Eficaz de los
farmacos citostaticos, debe realizarse de manera de asegurar la proteccion del
paciente, del ambiente, del personal de salud encargado de la manipulacién de estos

farmacos, y la familia del paciente”. (pag. 11).

El riesgo que suponen para las personas que estan en contacto con estos
farmacos, hace necesario tomar las precauciones para su administracion y durante
todo el proceso de manipulacién de estos farmacos. Los riesgos que tendria un

profesional de enfermeria al manipular estos farmacos sin la debida proteccién son:

e “Reacciones alérgicas, tales como pigmentaciones, dermatitis, mucositis,

qguemaduras, cefalea, nauseas, vértigo. Se pueden absorber a través de la
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piel y mucosas, duran te la preparacién y manipulacion de los farmacos
citostaticos, de las heces y de la orina de los pacientes. Dado que la mayoria

de la eliminacion de estos farmacos se realiza por via urinaria”.

e “Pueden inhalarse durante su preparacion, al retirar las agujas de los viales,

expulsion del aire de las jeringas”.

e “Pueden ingerirse al crearse microgotas ambientales debido a un efecto
aerosol (apertura de ampollas) estas microgotas pueden ser, inhaladas o
ingeridas a partir del aire ambiente o al entrar en contacto con los

alimentos”.

Es importante destacar que se debe tener mayor precaucion al momento de la
preparacion y manejo de estos farmacos, utilizando las técnicas, normas y medidas de
bioseguridad ya que si no se llevan a cabo estas podrian producir aerosoles en el
ambiente y ser absorbidas tanto por el profesional de enfermeria como los familiares

de los pacientes que se les administran los farmacos citostaticos.

Debido a los riesgos a los cuales se expone continuamente el profesional de
enfermeria durante la preparacion y administracion de los farmacos citostaticos, y en
vista de la presencia de condiciones ambientales no del todo favorables, (como es el
funcionamiento ineficiente del aire acondicionado) y la ausencia de las medidas de
proteccién universal como son los lentes, mascarillas apropiadas, guantes y otros, se
hace necesario que el profesional de enfermeria se desempefie, dando cumplimiento
estrictos a las normas de bioseguridad para disminuir los riesgos, en la preparacion y
manipulacién en los cuales se encuentra inmersa, conllevando a que surjan las

siguientes interrogantes:

¢Cudles son las normas que utiliza el personal de enfermeria en la preparacion

de los farmacos citostaticos?
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¢Cudles son las técnicas que siguen en la administracion de los farmacos

citostaticos?

¢Utiliza el personal de enfermeria las medidas de bioseguridad en la aplicacion
de los farmacos citostaticos?

Para dar respuesta a las interrogantes planteadas surge la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Cuales son las acciones de enfermeria en la administracién de los farmacos
citostaticos en el Servicio de Medicina del Hospital “Victorino Santaella Ruiz”,

Los Teques, Estado Miranda?
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Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar las acciones de enfermeria en la manipulacién de los farmacos
citostaticos en el Servicio de Medicina del Hospital “Victorino Santaella Ruiz”, Los

Teques Estado Miranda. Durante el periodo Enero-Septiembre 2010.
Obijetivos especificos

e Determinar las normas que utiliza el personal enfermeria en la preparacion de
los fArmacos citostaticos, en el Servicio de Medicina del Hospital “Victorino

Santaella Ruiz”.

e Describir las técnicas que siguen en la administracion de los farmacos
citostaticos en el Servicio de Medicina del Hospital “Victorino Santaclla

Ruiz”.
e Identificar las medidas de bioseguridad que se utilizan en la manipulacion de

los farmacos citostaticos en el Servicio de Medicina del Hospital “Victorino

Santaella Ruiz”.
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JUSTIFICACION

La manipulacion y preparacion de los farmacos citostaticos ha sido para
enfermeria una actividad que en todas las épocas de la vida le ha correspondido. Con
el transcurso de los afios la enfermeria ha avanzado en niveles académicos y
profesionales con especializaciones, talleres, cursos, entre otros. Cada dia la
enfermeria adquiere mayor conocimientos en cuanto a la farmacologia se refiere y
con las indicaciones medicas que le corresponden realizar. Para dar cumplimiento en
forma eficiente y eficaz es necesario que se cumpla desde el mismo momento con la
indicacion preparada y el equipo, por esta razén reviste importancia que se evalle

como lo esta realizando.

La practica del profesional de enfermeria mediante la utilizacion de los
principios basicos, tales como normas, técnicas y uso de las medidas de bioseguridad
en la aplicacion de los procedimientos, constituyen un reto para el profesional de
enfermeria, sin embargo es importante que este se adhiera a los principios técnicos
inherentes a cada procedimiento, porque en caso contrario se compromete la vida del

usuario, la idoneidad profesional y la responsabilidad de la institucion hospitalaria.

Aunado a toda revision referencial existente, la experiencia personal en la
practica clinica, como en el caso de la preparacion de medicamentos citostaticos, pasa
a ser entre otros una de las actividades en las funciones asistenciales del profesional
de enfermeria mas cotidiana en su parte laboral, lo cual no solo consiste en la
preparacion de medicamentos, si no en el conocimiento de las normas, técnicas y
medidas de bioseguridad al realizar los procedimientos en la preparacion,

administracion de los medicamentos y del ambiente utilizado para tal fin.

De esta manera también se justifica la investigacion, ya que, los resultados
permitirdn a las enfermeras (os) del servicio de medicina del Hospital “Dr. Victorino
Santaella Ruiz” en el ejercicio de sus funciones mejorar la administracion de los
farmacos citostaticos a través de un proceso de reflexion tedrico practico. Para los

usuarios, los cuales serdn beneficiados en tanto se realicen una préactica libre de
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riesgo, lo que asegura su integridad fisica, la disminucion del periodo de recuperacion

con una pronta incorporacién a su nucleo familiar.

El personal de enfermeria es el directo beneficiario de esta investigacion, ya
que se buscard actuar directamente en funcion de disminuir el riesgo al cual se
expone y de esa forma implementar el plan de trabajo para tal fin. Asi se podra
inducir a la prevencion, si los profesionales conocen los dafios acaecidos en aquel que

no ejerza una autoproteccion se vera aun mas motivado a protegerse.

La investigacion propuesta de este trabajo es de interés desde el punto de vista
preventivo, ya que se busca la solucién a un problema existente y a la vez se quiere
reflejar que existen medidas de bioseguridad, normas y técnicas dirigidas a preservar

la salud del personal de enfermeria.

Se pretende que la investigacion sea Util en contenido y en informacion, tanto
para el personal de enfermeria que labora en el Servicio de Medicina, como para las
autoridades sanitarias para asi buscar medios alternos que contribuyan en la adecuada
manipulacién de los farmacos citostaticos sin que afecten la salud del personal que

manipula dichos farmacos.

Metodologicamente, se pretende lograr el cumplimiento de los objetivos del
estudio a través de la aplicacion de las normas, técnicas, medidas de bioseguridad
elaborados para tal fin y de esta, manera dicho estudio nos sirva de antecedente a

investigaciones futuras.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion.

Para llevar a cabo la investigacion es preciso realizar una resefia sobre los
trabajos anteriores, basados en investigaciones relacionadas con las variables en

estudio, se citan los siguientes:

Méndez, A; Morales y Rodriguez, S (2003), realizaron una investigacion
titulada: condiciones laborales y alteraciones organicas del profesional de enfermeria
referido a la preparacion y administracion de agentes antineoplasico en la Unidad
Oncologica del Hospital Dr. Miguel Pérez Carrefio de la ciudad de Valencia, Edo.
Carabobo. Esta basada en una investigacion descriptiva, el objetivo fue identificar el
conocimiento laboral y las alteraciones organicas a las que estd expuesta el
profesional de enfermeria en la preparacion y administracion de agentes

antineoplasicos.

La poblacion a objeto de estudio fue de 56 enfermeras(o), el instrumento
utilizado fue un cuestionario con preguntas dicotdmicas en el cual se aplico la prueba
test-retest para determinar la confiabilidad, la cual arrojo un resultado del 95%
siendo altamente confiable. Los resultados concluyeron que las condiciones para la
preparacion de agentes antineoplasicos son inadecuadas y que el profesional de
enfermeria presenta alteraciones a la salud mayormente después de la administracion

y preparacion de estos agentes.

El estudio citado anteriormente se relaciona con el problema concerniente a los
factores de riesgo en los que se expresa continuamente el profesional de enfermeria

en la administracion de los farmacos citostaticos, asi mismo esta vinculado en toda
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dimension por que el profesional de enfermeria es el que realiza las acciones propias
y es la encargada(o) de administrar estos farmacos citostaticos en los pacientes que
sufren las enfermedades oncoldgicas y es la que tiene que utilizar las medidas de
proteccion, prevencion y bioseguridad que forman parte de las acciones estudiadas en

la presente investigacion.

Cedefio, F y Dario, R (2008), “realizaron un trabajo de investigacion cuyo titulo
es programa instruccional sobre las normas para la preparacion y administracion de
drogas antineoplésicas, el cual fue realizado en el servicio de quimioterapia del
Hospital Dr. Domingo Luciani, en el Llanito Caracas. (pag. 13), Trabajo Especial de
Grado para optar al Titulo de Licenciado de Enfermeria en la U.C.V., Facultad de

Medicina, Escuela de Enfermeria”.

Siendo los objetivos de este estudio: identificar el conocimiento que tiene la
enfermera (o) referido a las normas para la administracion del tratamiento neoplasico,
identificar el nivel de conocimiento que tiene la enfermera referido a las normas, para
la administracion del tratamiento neoplasico. Disefiar el programa instruccional sobre
las normas para la preparacion y administracion del tratamiento antineoplasico
dirigido a las enfermeras que manipulan estos medicamentos. La poblacion a objeto
de estudio estuvo integrada por 8 enfermeras del servicio de quimioterapia que
representan el 100% de la poblacion. ElI método seleccionado para la recoleccion de

datos fue la encuesta y como instrumento el cuestionario estructurado en dos partes.

Los resultados obtenidos fueron concernientes con los objetivos formulados y
demostraron que el 63% de las enfermeras tienen entre 0 a 10 afios laborando en el
servicio de quimioterapia y no han sido rotadas nunca, el 100% no ha participado en
los talleres sobre las normas de preparacion de las drogas antineoplasicas. Estos altos
porcentajes evidencian el riesgo al que estan expuestos las enfermeras y los
enfermeros, al desconocer las técnicas y normas en la preparacion y administracion
de los farmacos antineoplasicos por lo que se recomienda la ejecucion de programas

educativos a corto y mediano plazo.
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La investigacion estd vinculada con el estudio en cuanto a concientizar al
profesional de enfermeria acerca de la gran importancia de usar las medidas de
proteccion, acciones correctas al paciente antes, durante y después de manejar los
agentes antineoplasicos.

Raiza, A. Landaeta, Maria, V. (2005) “realizaron un estudio en el Hospital
militar Dr. Carlos Arvelo Distrito Capital: referido a una propuesta de un programa
educativo para la prevencion de riesgos laborales en la preparacién y administracion
de los agentes citostaticos, la investigacion se ubica dentro de lo que se conoce como

un proyecto factico”.

La poblacion a objeto de estudio estuvo conformada por 272 enfermeras (0) que
laboran en dicho hospital en los tres turnos de los diversos servicios. Se consideraron
2 muestras representadas por 82 profesionales de enfermeria que laboran en el

hospital a objeto de estudio las cuales preparan y administran citostaticos.

La primera muestra se conformo en el 30% de la poblacion, es decir el tamafio
de la muestra fue de 82 profesionales de enfermeria y se les aplico como método de
recoleccion de datos el cuestionario tipo encuesta el cual estuvo estructurado en dos
partes: la parte uno para medir los efectos tdxicos locales y sistémicos, y la parte dos
para medir las condiciones y medio ambiente de trabajo, este fue disefiado bajo una

escala de seleccion simple conformada por 32 items.

La segunda muestra estuvo conformada por 30 profesionales de enfermeria a
los que se les aplico un segundo instrumento llamado guia de observacion, la cual
estuvo estructurada en tres partes. Parte uno mide la etapa de administracion, la parte
dos mide la parte de residuos, disefiado bajo una escala dicotomica de (si-no) y

conformada por 56 aspectos a observar.

Los resultados evidenciaron que existe carencia de informacion en cuanto a los
efectos sistémicos estructura fisica, condiciones ambientales, asi mismo en cuanto a

la aplicacion de las medidas preventivas, preparacién y tratamiento, desechos de
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residuos, lo que permite inferir es que la informacion que posee se sustenta en un
déficit de conocimiento que potencializa los riesgos al manipular los agentes
citostaticos y alli surge las necesidad de elaborar un programa educativo para la
prevencion de riesgos ocupacionales en la prevencién y administracién de agentes
citostéticos dirigido a los profesionales de enfermeria que los manipula. El estudio
guarda una relacion muy amplia con el problema planteado en cuanto a los riesgos
que se expone el personal de enfermeria en el cumplimiento de sus acciones asi como
también las frecuentes exposiciones que incrementan el riesgo de accidentes y

enfermedades laborales.

Palacios, J (2007), “realizo una investigacion en el Hospital Universitario de
Caracas, D.C. “sobre el manejo preventivo de los agentes citostaticos durante la
preparacion y eliminacion de residuos por el profesional de enfermeria en los
servicios de hematoldgica y hemato-oncologia” Trabajo Especial de Grado para optar
al Titulo de Licenciado de Enfermeria en la U.C.V., Facultad de Medicina, Escuela

de Enfermeria.

Tuvo como objetivo general determinar el manejo preventivo de agentes
citostaticos durante su preparacion y eliminacion de los residuos, por los
profesionales de enfermeria, el estudio es de tipo descriptivo y contemporaneo con un
disefio transeccional de campo universal. La poblacion estuvo conformada por un
total de 10 profesionales de enfermeria de las unidades clinicas de hematologia y

hemo-oncologia, la cual por ser una poblacion pequefia se tomo el 100% de la misma.

El evento estudiado, manejo de los citostaticos se estructuro en las siguientes
dimensiones: proteccion del manipulador, técnicas de manipulacidn, exposicion
accidental y desechos. El instrumento utilizado para recolectar los datos fue una lista
de observacion, lo cual consta de 72 items, los cuales describen los pasos que el
personal de enfermeria debe seguir al manejar los farmacos citostaticos, previamente

para la observacién se usaron respuestas dicotdmicas (si-no), la cual arrojo un

27



resultado A0-0.89, con lo cual se considero adecuado para el estudio, los resultados
se representaron en tablas y graficos.

Se evidencia que existen diferencias por parte de los profesionales de
enfermeria en cuanto al manejo preventivo de agentes citostaticos lo cual aumenta
considerablemente el riesgo ocupacional. Se recomienda dictar talleres teorico-
practicos donde se muestre a los profesionales de enfermeria la reconstitucion de los
farmacos citostaticos evitando la formacion de aerosoles y posibles salpicaduras de
los mismos, ademas de proteger la estabilidad del farmaco para mejores resultados.

Por esta razon, guarda relacion con la presente investigacion en lo referente a
las acciones de enfermeria que se deben utilizar en el manejo de los farmacos
citostaticos por parte del profesional de enfermeria para asi lograr disminuir los

accidentes laborales.

Pernia, C Herrera y Orosco, L (2006) realizaron una investigacion en el
Hospital oncologico Dr. Carlos Arvelo, “relacionado a las medidas de prevencion que
utiliza el personal de enfermeria en el manejo de quimioterapia, con agentes
alquilantes, y las condiciones ambientales para la preparacion de los mismos”.
Trabajo Especial de Grado para optar al Titulo de Licenciado de Enfermeria en la
U.C.V., Facultad de Medicina, Escuela de Enfermeria, de la ciudad de Valencia.
Estado Carabobo

Tuvo como objeto principal determinar las medidas de prevencion que utiliza
los profesionales de enfermeria en el manejo de quimioterapia con farmacos
alquilantes. La investigacion fue de tipo descriptivo y el disefio metodologico de
campo, el objeto de estudio se operacionaliz6 en tres dimensiones, aspectos de los
medicamentos, medidas de prevencion y condiciones ambientales en la manipulacion

de estos farmacos.

Para recolectar la informacion se realiz6 un cuestionario con 15 items, con

respuestas multiples. Los resultados evidenciaron que los profesionales de enfermeria
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en un alto porcentaje poseen poca informacion en relacién a los aspectos basicos de
los medicamentos antineoplasicos, como son la clasificacion y los efectos que
producen, en cuanto a las medidas de prevencién que se refieren a la utilizacion de

equipos de proteccion personal.

Se recomienda, igualmente concientizar a los profesionales de enfermeria con
programas de ejecucion y acciones que deben realizar para la manipulacién de los
farmacos citostaticos. Ambos estudios se relacionan con la investigacion planteada
por cuanto sus dimensiones, medidas de prevencion y medidas ambientales las cuales
también fueron estudiadas para la presente investigacion. El entorno hospitalario es
considerado en general como un ambiente de trabajo de alto riesgo ya que se manejan
sustancias, materiales y desechos altamente toxicos y patdgenos para el personal que

labora en el area hospitalaria.

Asociacion Espafiola de Farmacéuticos de Hospital, (A.E.F.H., 1987), “segtn
un trabajo realizado sobre el Manejo de medicamentos citostaticos, la manipulacion
de estos constituye una de las actividades que mas preocupa a los profesionales del
equipo de salud, afectando fundamentalmente al profesional de enfermeria. El propio
efecto terapéutico de estos productos y la expansion de su administracion, ha
generado cierta inquietud entre el personal relacionado directa o indirectamente con
su manipulacion”. Este hecho se ha manifestado en la proliferacion de informaciones
que, en algunos casos, han sido contradictorias y han conseguido aumentar la
confusién. En este mismo orden de ideas refieren que el espiritu de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales, que establece como principio fundamental "evitar
los riesgos”, obliga a todos los responsables de la actividad preventiva en los centros

sanitarios a conseguir una exposicion nula a los agentes citostéaticos.

Desde el punto de vista laboral y preventivo las acciones del profesional de
enfermeria, intenta clasificar los farmacos citostaticos segun los efectos sobre la salud
de los trabajadores que estdn expuestos a estas sustancias, ya que no todos los

farmacos citostaticos producen los mismos efectos y su peligrosidad varia segun el
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tipo de farmaco. Estos efectos pueden ser locales e inmediatos asociados a
exposiciones accidentales, cutaneas, mucosas o sistémicas a mediano o largo plazo,
producidas por exposiciones continuas y repetidas, a bajas dosis por via cutanea,

mucosas e inhalatorias, entre otros.

Por su parte Tamayo P. y Mora M. (2001), realizaron un trabajo titulado “Guia
de Enfermeria para la Manipulacion de Medicamentos Citostaticos”, (pags. 9,10). En
el cual refieren que “El personal de enfermeria encargado de manipular este tipo de
medicamentos debe ser informado acerca de todos los riesgos a los que se va a
exponer para que tome una decision individual y libre de presiones. Si todo el
proceso se realiza con normas de seguridad adecuadas se reducira el riesgo potencial

por exposicion”.

En vista de esto es importante que el personal de enfermeria que manipula este
tipo de farmacos tenga los conocimientos claros y con un fundamento cientifico para
evitar riesgos innecesarios que pongan en peligro su estado de salud y de todo el

equipo que laboral.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (1986), define los citostaticos

como.

13

. farmacos capaces de inhibir el crecimiento desordenado de las células
tumorales, alterando la division celular y destruyendo las células que se
multiplican mas rapidamente”. Por estos motivos este tipo de fArmacos se usan en
el tratamiento farmacoldgico (quimioterapia) de enfermedades neoplasicas, como
terapia Unica o asociada a otras medidas: cirugia, radioterapia, hormonoterapia, 0
inmunoterapia. Ademas alguno de estos farmacos, como en el caso del
metotrexate, se utiliza para el tratamiento de patologias autoinmune como por

ejemplo la artritis reumatoide y la psoriasis.

El buen resultado obtenido por los farmacos citostaticos en el tratamiento de

estas patologias ha provocado un aumento de su utilizacién en los altimos afios. De
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forma paralela a su uso, también ha aumentado la preocupacién por los riesgos que

conlleva su manejo.

Bases Tedricas
El Cancer

Cameron R. (1994). “Es un crecimiento tisular producido por la proliferacion
de células anormales con capacidad de invasién y destruccién de otros tejidos. Puede
originarse a partir de cualquier tipo de células, en cualquier tejido corporal, no es una
enfermedad Unica, sino un conjunto de enfermedades que se clasifican en funcion del

tejido y célula de origen”. (pags. 7).

Constituye una de las mayores causas de morbilidad y mortalidad en el mundo
ocupando el tercer lugar en causa de muerte en paises desarrollados. En Venezuela es
considerado un problema de salud publica ya que ocupa el segundo lugar en causas
de morbimortalidad, por ello cada vez se incrementa la necesidad de aplicar
tratamientos de farmacos citostaticos para tratar de mejorar la calidad de vida de

quienes son diagnosticados con dicha enfermedad.

Cameron (op cit), identifico tres subtipos principales de cancer, los sarcomas,
que proceden del tejido conectivo como huesos, cartilagos, nervios vasos sanguineos,
musculos y tejidos adiposos, los carcinomas que proceden de los tejidos epiteliales
como la piel o los epitelios de los tejidos glandulares de las mamas y proéstata; las
leucemias y los linfomas, que incluyen los canceres de los tejidos formadores de las
células sanguineas. Producen inflamacion de los ganglios linfaticos, invasion del vaso

y medula 6sea y sobreproduccion de células blancas inmaduras.

Rodriguez C. (1990), establecio que el 80 % del cancer que presentan los seres

humanos se debe a factores ambientales dafiinos para la salud.
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De esta forma se observa una relacion directa entre dos puntos, el habito de
fumar y el cancer de pulmon, la falta de higiene genital y la promiscuidad sexual con
el cancer de cuello uterino, el consumo exagerado y frecuente de bebidas alcohdlicas
con el cancer de boca, laringe y aparato digestivo.

Asi mismo surgi6 que la aparicion de ciertos tipos de cancer esta intimamente
relacionado con el uso exposicién o consumo de algunos agentes o sustancias que
reciben el nombre de carcindgenos, entre ellos estan los agentes quimicos (polvo de
asbesto, cromo, niquel, uranio, nitratos, entre otros). Los agentes fisicos (radiaciones
ionizantes, energia nuclear y rayos ultravioleta de la luz solar), y los agentes
biologicos (virus y parasitos). El cancer es un proceso genético, y estas alteraciones
pueden ser heredadas o producidas en algunas células por un virus o por una lesion

provocada de manera externa.

Tratamiento del Cancer

Robbins S. (1999). “Las medidas terapéuticas tradicionales para el tratamiento
del Céncer incluyen la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia” (pags. 12). El
cancer es en esencia, un proceso genético; y estas alteraciones genéticas pueden ser
heredadas o producidas en algunas células por un virus o por una lesion provocada de
manera externa. Esta técnica es Util para aquellos tumores cuya diseminacion los hace

inaccesibles a la cirugia a o la radioterapia.

Gispert C. (2000). La quimioterapia consiste en la utilizacién de productos quimicos
o farmacos para destruir selectivamente las células cancerosas y a su vez actan
dafiando la capacidad de replicacion celular. Es datil en aquellos tumores cuya

diseminacion los hace inaccesibles a la cirugia o la radioterapia.

Sus limitantes son la toxicidad y la resistencia, las técnicas que evitan o
controlan la toxicidad, y disminuyen el riesgo de resistencia se han perfeccionado a

medida que se ha instaurado el tratamiento precoz, la utilizacion de dosis optimas del
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farmaco y la repeticion de los ciclos con intervalos cortos en procura de la

recuperacion del paciente y de los efectos toxicos de los farmacos.

Los citostaticos

Son farmacos utilizados en el tratamiento de la quimioterapia, al respecto dice
Heras C. (1995), “los define como farmacos capaces de inhibir el crecimiento
desordenado de las células tumorales, alterando la division celular y destruyendo las
células que se multiplican mas rapidamente”. (pags. 12,13) También pueden ser
utilizados en el tratamiento de otras enfermedades no oncologicas como (artritis
reumatoide, psoriasis, entre otras). El buen resultado obtenido por los farmacos
citostaticos en el tratamiento de estas patologias ha provocado un aumento en su
utilizacion en los ultimos afos, de forma paralela a su uso también ha aumentado la

preocupacion que conlleva su manejo.

Segun la Asociacion Espafiola de Hospitales Farmacéuticos (A.E.F.H., 1987),
“Estos farmacos segin su mecanismo de accion de dividen en varias categorias

farmacologicas como lo son” (pag. 6):

Son empleados en la quimioterapia contra el cancer debido a su alta efectividad
para inhibir la division celular, por este motivo se hace énfasis en el profesional de
enfermeria debe de utilizar las normas de bioseguridad y el espacio adecuado ya que

es el principal personal en estar en contacto con estos farmacos

Agentes alquilantes: Alteran las proteinas y bloquean la funcion del ADN, se

administran por via intravenosa.

Antimetabolitos: inhiben la sintesis de bases nitrogenadas y del ADN, se usan
en el tratamiento de tumores, en enfermedades auto-inmunes y en el caso de
trasplantes para impedir el rechazo. Se pueden administrar por via intravenosa,

intramuscular y oral.
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Antibidticos antitumorales: actian sobre el ADN / ARN inhibiendo su
duplicacién.

Alcaloides de la vinca: son muy téxicos y no se deben manejar fuera del
ambiente hospitalario.

Agentes varios: son un grupo de sustancias de dificil clasificacion derivados

del platino™.

La manipulacion de estos farmacos produce un gran peligro toxicolégico, que
puede afectar al manipulador, al paciente y al medio ambiente, y que estan disefiados
para provocar la muerte celular, sin diferenciar entre células sanas y cancerosas.
Dentro de los principales sintomas que presentan las personas expuestas a los
citostaticos se encuentran: mareos, Vértigos, nauseas, aturdimiento, perdida del
cabello, hiperpigmentacion cutanea, irritacion en piel y mucosa, prurito, erupcion,
aumento de la tasa de abortos espontaneos, incremento del riesgo de malformaciones

y leucemias.

Ademas de estos efectos adversos, los citostaticos han demostrado poseer otros
efectos tdxicos como lo son la propia carcinogenicidad, mutagenicidad, y
teratogenicidad, por lo que el personal que manipula estos compuestos pueden

enfrentar considerables riesgos para la salud.

Segun la Sociedad Americana de Farmacéuticos Hospitalarios (A.S.H.P.,
1986), los medicamentos que presentan un peligro ocupacional son los que describen

las siguientes caracteristicas (pag. 18):

e “Genotoxicidad o dafio al material genético como son la teratogenicidad,

mutagenicidad y carcinogenicidad.

e Carcinogenicidad en modelos animales, en pacientes 0 ambos.

e Teratogenicidad en animales o pacientes tratados.
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e Evidencia de toxicidad en érganos vitales, a bajas dosis en pacientes tratados

0 animales”.

Esta conclusion ha sido formulada sobre la base de estudios epidemiol6gicos que
demostraron la implantacién de segundos tumores en pacientes con cancer tratado
con estos medicamentos, asi como la aparicién de tumores en pacientes tratados con
estos farmacos con fines no oncolégicos. Estos agentes alquilantes son los siguientes:
Busulfan, Cloranbucilo, Clornafazina, Merfalan, Ciclofosfamida, Semustina, Tiotepa,
Tresulfan y Azatioprina.

Normas para el manejo de farmacos citostaticos

Se entiende como manejo de citostaticos al conjunto de operaciones que incluye
desde la recepcion del medicamento hasta la eliminacion de los residuos. El correcto
manejo debe realizarse de modo de asegurar la proteccion del paciente, ambiente y

del personal de salud encargado de la manipulacion de estos farmacos.
El manejo de los citostaticos comprende las siguientes operaciones:

e Recepcion y almacenamiento de medicamentos en el servicio.
e Generacion de la orden médica.

e Revisidn e interpretacion farmacéutica de la indicacion medica.
e Dispensacion y distribucion.

e  Administracion.

e Eliminacion de residuos.

La recepcion de los medicamentos citostaticos se realizara en el servicio de
farmacia siguiendo el mismo procedimiento que para las otras especialidades
medicas. Para el almacenamiento se podra reservar un sector especial para este tipo

de farmacos, tanto en el refrigerador como en las estanterias, colocando los embases
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de tal forma que se prevenga su rotura por causas accidentales sin afectar el resto de
los medicamentos. Se tendran en cuenta las caracteristicas de conservacion de cada

medicamento: termolabiles, fotosensibles, entre otros.

Durante la preparacion y acondicionamiento de los medicamentos citostaticos
se deben respetar estrictamente las normas de trabajo del servicio y seguir las
instrucciones de los laboratorios fabricantes para evitar el riesgo potencial que podria
significar para los pacientes y al personal que los manipula.

Recepcion de la prescripcion médica: se recibiran en el Servicio de
Reconstitucion de Agentes Citostaticos en una planilla especialmente confeccionada
para ese fin. Se recibe la planilla de indicacion con el protocolo y los farmacéuticos
procederan a la confeccion de la formula de la elaboracion.

Preparacion de citostaticos: el farmacéutico debe comprobar que todos los datos
son correctos y que las dosis de los farmacos se ajuntan a los protocolos establecidos.
También debera determinar las prioridades de elaboracion, el tipo de disolvente y el
volumen en que debe prepararse cada citostaticos, asi como sus datos de

conservacion, estabilidad y la fecha de caducidad.

Es conveniente que los tratamientos no se efectden hasta recibir la confirmacion
electronica del servicio de internacién; que el tratamiento puede ser ya administrado
debido a que hay diferentes formas de preparar los medicamentos citostaticos para la
administracion al paciente de acuerdo a la prescripcion médica: en bolo, para

perfusién, en infusores entre otros.

Es importante la implementacion de un programa de computacion
especialmente disefiado para el célculo e impresion de la hoja de preparacion,
etiquetado y administracion de los medicamentos citostaticos e incluir, indicadores de
garantia de calidad. EI programa debe proporcionar: el archivo de datos para cada

preparacion de los medicamentos y diluyentes utilizados, fecha de vencimiento,
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conservacion, estabilidad, aviso de exceso de volumen vy listado diario de

preparaciones realizadas, entre otras.
Normas de trabajo:
Desenvolvimiento del personal en el laboratorio:

e En el sector donde se encuentra la CFLV sdlo se permitira al personal que
realiza la reconstitucion de los citostéticos.

e En el area de pre ingreso, el personal se lavara las manos con solucion
jabonosa de clorhexidina o iodopovidona y luego se vestiran con el equipo
de ropa esteral

e En el sector de elaboracion se evitaran movimientos bruscos con el objeto
de no producir corrientes de aire que puedan alterar la direccion del flujo

e No podran ingresar al laboratorio las personas con procesos infecciosos.

e A area de preparacion no se debe ingresar con alhajas ni maquillaje o

cosméticos.

Medidas de bioseguridad

Al momento de la preparacion de los farmacos citostaticos el profesional de
enfermeria debe regirse en un determinado protocolo. Al respecto, Rosel, F. (2006)
(pag. 12) Dice:”la proteccion personal debe considerarse el primer recurso a utilizar
para evitar la exposicion del trabajador en la manipulacion de los farmacos

citostaticos, pues es la inica proteccion posible”.

Esta proteccion se conoce como bioseguridad la cual debe entenderse como una
doctrina de comportamiento encaminada a lograr aptitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud, de adquirir infecciones en el medio

laboral. Esta compromete también a todas aquellas personas que se encuentran en el
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ambiente asistencial, ambiente este que debe estar disefiado en el marco de una
estrategia de disminucion de riesgos.

Con relacion a estos procedimientos se hace necesario “el manejo de medidas
de bioseguridad, las cuales son un conjunto de medidas, normas y procedimientos
destinados a minimizar y/o controlar los riesgos”. La bioseguridad se puede definir,
segun el diccionario de terminologia médica Salvat (2004); de acuerdo a una
traduccion literal de su homéonimo en Ingles: Biosecurity, Seguridad: “Calidad de
seguro, libre y exento de todo peligro, dafio o riesgo”; mas bio: “conjunto de todos
los seres humanos” (diccionario de terminologia médica Salvat 2004 pag. 79). Al
construir la palabra se piensa inmediatamente en el concepto de proteccion de la vida,

situacion que puede lograrse en parte evitando contagiarse con estos medicamentos.

Para Luzardo G. (2005), “los principios de bioseguridad se pueden resumir en
universalidad y en uso de barrera. La universalidad se refiere a que las medidas
deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios, independientemente de

conocer o no su serologia”. (pag. 20).

En este sentido todo el personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente, para prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas en
todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el

contacto con derramamientos de citostaticos.

Al respecto, Rosell F. (2006), dice: “al momento de la preparacion de los

citostaticos, el profesional de enfermeria debe regirse por un determinado protocolo”.
(pag. 12).

La proteccidn personal debe considerarse el primer recurso a utilizar para evitar
la exposicion del trabajador, pues en la manipulacion de estos farmacos es la Unica

proteccién posible.

Por otra parte, el uso de barreras comprende el acto de evitar la exposicion

directa con sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes, mediante
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la utilizacion de barreras las cuales evitan los accidentes por exposicion de estos
fluidos logrando que con su uso se disminuyan dichos accidentes. En este sentido
Diaz M. (1987), dice que “las barreras empleadas en la preparacion de los citostaticos

son guantes, lentes, batas y mascarillas.”(pag. 21).

Ruiz, C. (2005), “recomienda la utilizacion de guantes quirtrgicos de latex y en
algunos casos también de PVC (sin talco en el interior), estos deben colocarse por
debajo de los pufios de la bata, y es aconsejable cambiarlos frecuentemente, y siempre
que se contaminen con algun citostéticos, cuando sufran alguna rotura y al finalizar
cada sesion de trabajo. El uso de doble guante es recomendable siempre que no se

dificulte la técnica de manipulacion.”(pag. 22).

Por otra parte las mascarillas y adaptadores buconasales de eleccién son
aquellas que tienen un filtro incorporado y con ello evitan la inhalacion de particulas

y aerosoles.

Lopez, J. (2005), expresa que “deben preferirse batas desechables cerradas,
(abertura trasera), con pufios elasticos o fruncidos fabricados en material
impermeable preferiblemente”. (pag. 22). ES necesaria que estas precauciones sean
aplicadas para todo el personal de enfermeria que manipula medicamentos

citostaticos.

Los equipos de proteccion individual no seran los mismos en todas las
situaciones, ya que si se produce un vertido de citostaticos, los guantes utilizados
requerirdn mayores caracteristicas de resistencia e impermeabilidad, que cuando
simplemente se administra un farmaco ya preparado, en este caso serd imprescindible
la utilizacion de mascarillas con filtro y gafas para evitar la exposicion, sin que pueda
decirse que la colocacién de estas protecciones sea complicada, si bien es cierto que

requiere un minimo de préctica.

Guash J. (1992), explica que “se debe tomar en cuenta las gafas o lentes

protectores debido a la accion de los farmacos sobre las mucosas.”, (Pag. 23).
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El nivel de exposicion depende del nimero de preparaciones o administraciones
que se realizan al dia, pero no exclusivamente de ellas ya que en ocasiones tiene mas

relacién en como se realiza el trabajo y si se cumplen o no las medidas de proteccion.

Segun lo explica Benavides G. (2006), “en caso de urgencia, un trabajador que
no conozca tales prendas, dificilmente conseguird colocarselas con prontitud por lo
que es muy recomendable que el personal haya ensayado previamente la correcta

colocacion y ajuste de los equipos de proteccion.”, (pag. 19).

Por lo tanto es fundamental la preparacién de todos los trabajadores que
manipulen estos productos y la adopcion de medidas de proteccion referentes a la
actividad que realizan y el nivel de exposicion debiendo cumplir una fase de

adiestramiento previamente a la realizacion de las tareas.

Es recomendable y necesario, rotar al personal profesional expuesto a
productos citotoxicos tomando en cuenta que los profesionales que manipulen estos
farmacos deben estar adiestrados en el manejo de los mismos. Ademas de poseer la
titulacion requerida, debe estar perfectamente informado sobre la naturaleza de los
productos citotoxicos, actividades bioldgicas, toxicidad, caracteristicas de los equipos
de proteccion, materiales de trabajo, y los controles y seguimientos meédicos a

realizar.

Manipulacion de los citostaticos
Técnica de preparacion, administracion y desecho
La reconstitucion de loas citostaticos requiere los siguientes materiales:

e Jeringa: de mayor capacidad que el volumen d liquido a inyectar con objeto
de mantener siempre en el vial una presién negativa. El tamafio de la jeringa

debe ser el adecuado para no ocupar mas de las % partes de su capacidad.
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e El &rea de trabajo de reconstitucion de citostaticos se limpiara con agua y
detergente y luego se descontaminara con hipoclorito de sodio se usara la
técnica del doble balde, se tratara que la sistematica de limpieza comience
por el sector més alejado avanzando progresivamente hacia el sector de
acceso, la limpieza se efectuara a diario, asi mismo se realizara una limpieza
profunda semanal, el techo se limpiara mensualmente, la cabina de flujo
laminar debe limpiarse a diario para ello se utilizara agua, hipoclorito de
sodio y alcohol de 70°,

Espinoza A. (2007) realizé una investigacion sobre el andlisis de las acciones
de enfermeria en el uso, preparacion, administracion y efectos toxicos de los
citostaticos, dirigido al profesional de enfermeria del Servicio de Medicina del
Hospital “Victorino Santaella Ruiz”, Los Teques, Estado Miranda. (pag. 14), trabajo
especial de grado para optar al titulo de Técnico Superior en Enfermeria en el 1UT.

Rufino Blanco Fombona, Los Teques Estado Miranda.

La manipulacién de un farmaco citostatico implica tres procedimientos bien
diferenciados, la preparacion, la administracion y el desecho. Dichas técnicas o
procedimientos son todos aquellos métodos que emplea el profesional de enfermeria
para reconstituir los farmacos citostaticos, aplicarlos al paciente y descartar todo lo

relacionado con los mismos, sin contaminarse ni contaminar el medio que los rodea.

Todas las operaciones de manipulacién de farmacos citostaticos implican un
riesgo de exposicion para el personal implicito en ello por lo cual debe registrarse

como personal expuesto y estar sometido a un protocolo de vigilancia y seguimiento.

Rosell F. (op cit), “explica que para evitar confusiones, deben preparase unas
etiquetas en las cuales figure: nombre, apellidos y ubicacion del paciente, hombre
comercial o principio activo del farmaco, dosis del farmaco, tipo de suero en el que
va diluido (Fisiolégico / Glucosado 5%), volumen de dicho suero (50ml / 100ml /

250ml/ 500ml), fecha de preparacion y estabilidad de la solucion”. (pag. 23)
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Después de dictadas las etiquetas, se preparan los sueros y farmacos que se
necesiten, asi como el resto del material, jeringas, agujas, entre otros. Posteriormente
se coloca el equipo de proteccion: gorro, mascarilla, bata de un solo uso y dos pares
de guantes que se desecharan cada %2 hora por si se producen roturas o derramamiento
accidental.

Segtn explica Guardino X (2005), “antes de comenzar a trabajar el ambiente
debe ser preparado y para ello lo primero en realizarse es cubrir la superficie en la
cual se va a trabajar con un pafio plastificado y gasas estériles e impregnar todo con
una solucion antiséptica, creando asi un campo himedo para evitar vapores en caso

de un derramamiento accidental”. (pag. 24).

Del mismo modo, es importante que antes de comenzar el proceso de
preparacion, se coloque todo el material necesario para el proceso de preparacion, con
el fin de realizar todas las manipulaciones sin tener que salir y volver a entrar a la

zona de trabajo.

En tal sentido Diaz M, (op cit), “apunta que en la zona de preparacion de los
farmacos citostaticos, no se debe comer, beber, ni fumar para evitar la contaminacion
por la via digestiva.” (pag. 24) El manipulador no debe llevar joyas ni maquillaje, ya

que pueden ser fuente de exposicion prolongada en caso de resultar contaminados.

Cuando se inicia la preparacion, Jiménez M (op cit), “dice que debe ser
extremadamente cuidadoso a lo largo de todo el proceso de preparacion porque los

medios de proteccion, solo seran eficaces si se utilizan las técnicas correctamente.”
(pag. 25).

Debe evitarse la formacion de aerosoles, asi como el contacto directo con el
farmaco. Generalmente hay que limpiar los viales o ampollas con antiséptico,
generalmente se utiliza alcohol al 70 %, asi mismo cuando se utilizan ampollas debe
evitarse que quede farmaco en el cuello, girandola dos o tres veces. Se limpia el

cuello y la parte superior de la ampolla con una torunda impregnada en antiséptico y
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se deja secar. Si el farmaco viene liofilizado, se usara un trasvasador y si reconstituira
con el volumen de suero que acepte, hasta que pierda el vacio y después de trasvasar

al suero.

Segun Heras L. (op cit), dice “en caso de que la presentacion sea liofilizado sin

vacio hay que reconstituirlo con una jeringa y manipularlo como antibidtico.”
(pag. 25).

Nieto M, (1992), “recomienda para seguir el proceso se aplica una torunda
estéril humedecida con un antiséptico a la superficie del tapon de goma de los viales y

se deja secar.” (pag. 27).

Es importante que al momento de impermeabilizar los equipos de infusion, el
profesional de enfermeria evite la salida del medicamento y su contacto con el medio
ambiente, del mismo modo, dicha permeabilizacion debe realizarse con solucion libre
de medicamento y dentro de la cabina de flujo laminar. El procedimiento sera el
mismo para los farmacos administrados con jeringas. Cuando sea finalizado, se
pondrd la etiqueta identificativa en la cual figurara el nombre del paciente, el

tratamiento y su localizacion.

Por otra parte, al momento de descartar los equipos utilizados, luego de
realizada la preparacion y administracion respectiva, debe ser cuidadoso en utilizar
contenedores con tapa y dispuesto exclusivamente para tal fin, si en algunos de los
procedimientos utilizo jeringas es indispensable que las mismas sean desechadas
junto a la aguja utilizada, asi evitara derramamientos accidentales de restos

medicamentos, produccion de aerosoles y pinchazos accidentales.

Benavides G. 2006 (op cit), “el material usado con cada farmaco se desechara
en contenedores, siguiendo las normas de eliminacion de residuos de los farmacos

citostéticos.”(pag. 22).
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Teoria de la Enfermeria. Promocién de la salud de Nola Pender

El modelo de la Dra. Nola Pender sustenta la presente investigacion porque
puede influir potencialmente en la interaccion entre la enfermera y los usuarios con

neoplasias asi como con sus familiares.

Pender (citada por Polit y Hungler, 1997): Ha desarrollado y ampliado el
trabajo tedrico de Becker en un modelo dirigido a explicar las actividades de
promocion de la salud. Se define como las actividades dirigidas al desarrollo de

recursos para la conservacioén o mejoramiento del bienestar del individuo. (p. 105).

El modelo comprende dos fases: toma de decisiones y accion. En la fase de
toma de decisiones, el modelo destaca siete factores: cognitivo, preceptlales, los
cuales integran los mecanismos motivacionales primarios para la adquisicion y
conservacion de actitudes de promocion de la salud y cinco factores modificadores

que influyen indirectamente sobre los patrones de conducta encaminados a la salud.

En la fase de accion tanto las barreras como las indicaciones de accion
impulsan la actividad de promocion de la salud tiene una construccién similar al de la
creencia en la salud pero no se limita a explicar la conducta preventiva de la

enfermeria sino que se amplia para abarcar las conductas que favorecen la salud.

Segtn Pender (citada por Polit y Hungler, 1997): “El modelo de promocion de
la salud identifica en el individuo factores cognitiva-perceptuales que son modificado
por las caracteristica situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacion en conductos favorecedoras de la salud cuando existe una

pauta para la accion.” (p. 510).

La salud se considera como un estado altamente positivo donde el individuo es
el centro del modelo. Cada persona esta definida de una forma Unica por su propio

patrén cognitivo perceptual y sus factores variables.
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En cuanto a las acciones de enfermeria Koziel (1995), sefiala que: “acciones de
enfermeria se refiere a todas aquellas actividades que ejecuta la enfermera con el fin
de administrar mezclas de inyectables, a clientes hospitalizados, a fin de
proporcionarles un buen servicio. La Enfermera al proporcionar los cuidados,

establece prioridades en las acciones que les brindan a los pacientes con limitaciones.
(pag. 33).

Por su parte Watson, (1998). Refiere que: “las acciones de enfermeria en la
prestacién humana supone valores, y una voluntad de compromiso con el paciente.”
Un conocimiento, de modo que la enfermera mediante las acciones proporcionadas a
los clientes del servicio, demuestran en una expresion de interés, y afecto por las

personas enfermas. (pag. 45).

En tal sentido Ida Orlando (1998), afirma: “la accidbn de la enfermera
profesional se conceptualiza como la averiguacion y la satisfaccion de la necesidad de

ayuda inmediata del paciente.

Condiciones de trabajo

Segun la ley orgéanica de prevencion condiciones y medio ambiente de trabajo

(2005), se entiende por condiciones de trabajo:

Articulo 4:

“Las condiciones generales especiales bajo las cuales se realiza la
ejecucion de las tareas y los aspectos organizativos funcionales de las empresa y
de los empleadores en general, los métodos sistemas o procedimientos
empleados en la ejecucion de las tareas, los servicios sociales que estos prestan a
los trabajadores y los factores externos al medio ambiente de trabajo que tienen

influencia sobre é1”.
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Es muy importante al realizar cualquier actividad proteger la integridad
fisica y mental, teniendo mucho cuidado con los riesgos de salud inherentes a la
actividad que se esté realizando y al ambiente fisico donde se ejecuta el trabajo.

Medio ambiente de trabajo

El lugar destinado a la preparacion y la manipulacién de los farmacos
citostaticos el ambiente que para los efectos de la presente investigacion se enfocara
en el espacio desde dos perspectivas, la estructural o fisica y la ambiental o climatica.

Debido a los riesgos que presentan la preparacion de los farmacos citostaticos,
se recomienda centralizar en un solo punto su preparacion y dotar esta area con los
medios de proteccion, como lo son la cabina de flujo laminar, los extractores de aire,
las lamparas de iluminacion y los equipos de refrigeracion o nevera. Esta area se
localiza en el Servicio de Farmacia, que debe estar ubicado en una zona aireada, sin

corrientes y estar dotada de una campana de flujo laminar vertical.

Nieto M. (op cit), “La campana se debe poner en funcionamiento de 15 a 20
minutos antes de empezar a trabajar para que se estabilice la circulacion del
aire.”’(Pag. 28).

De ese modo se encuentra indispensable la presencia de extractores de aire, que
mantengan el area libre de agentes o aerosoles que puedan producirse
accidentalmente y que de alguna manera contamine el ambiente, al profesional de

enfermeria y al paciente.

Heras C, (op cit), “explica que la campana de flujo laminar, es una cdmara
donde se establece un flujo de aire vertical como cortina que evita que las
macroparticulas y aerosoles salgan al exterior contaminando al manipulador y al
ambiente, creando una barrera entre la zona de preparacion del farmaco y el

manipulador.” (pag. 29).
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Mediante un sistema de aspiracion, se recoge el aire contaminado y después de
pasarlo por filtros, devuelve una parte al medio y otra la expulsa al exterior. Dentro
de las condiciones ambientales, se encuentran la iluminacién del sitio de trabajo, de la
cantidad de luz en el punto donde se desarrolla la actividad y dependera de la tarea
visual que el empleado debe ejecutar.

Asi mismo Salinas M. (2008), “explica que un punto de suma importancia es el
ambiente de trabajo en cual estd determinado por las condiciones ambientales, entre

las cuales se destaca ventilacion e iluminacion.” (pag. 30).

Al respecto Nithingale, F. y Wesley R; 1997, citadas por Heredia (2004) sefiala
“todas las condiciones y las fuerzas externas influyen en la vida y en el desarrollo de
un organismo. La interrelacion de un entorno saludable con la enfermeria

proporciona, las bases de la teoria de Nithingale”. (pag. 30).

Nithingale y Wesley, describieron los componentes principales de un entorno
positivo o saludable: la ventilacion adecuada, luz adecuada y temperatura adecuada,
esto se refiere a las condiciones basicas que debe poseer todo sitio de trabajo para el

buen desempefio del trabajador.

Dentro de las condiciones ambientales se encuentran la eliminacion del sitio de
trabajo, es decir de la cantidad de luz en el punto donde se esta desarrollando la

actividad, también dependera de la tarea visual que el empleador debe ejecutar.

Para que el profesional de enfermeria deba realizar sus actividades de forma
segura, debe tener la posibilidad de observar bien cada procedimiento a realizar, si
estd diluyendo farmacos citostaticos debe dosificar y preparar de forma correcta, de
tal manera que se hace necesaria una eliminacion optima de tal modo en el micro

clima juegan un papel importante la temperatura y la ventilacién en el ambiente.
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La iluminacion

La luz es un factor importante en la seguridad del trabajador, Ramirez C.
(1997), refiere que “la falta de luz o una iluminacion inapropiada, causa esfuerzo del
manipulador, por ende cansancio en los 0jos y como resultado de esto, defectos en la
vision y a su vez ocasiona mayor posibilidad de errores y accidentes, por eso la
importancia de una adecuada iluminacion.” Las unidades de atencion deben estar

iluminadas con luz natural para evitar fatiga y accidentes laborales.

Es importante resaltar que todo establecimiento de salud debe poseer una
iluminacion suficiente, que no produzca sombras sobre la zona de trabajo, ya que los
profesionales de enfermeria requieren de gran precision al preparar los
medicamentos, y la falta de iluminacién produce una merma en la capacidad visual de

cada uno de los profesionales.

Temperatura

Este es un factor ambiental que influye tanto en las condiciones del confort,
seguridad y ambiente, influyendo de forma negativa. Por lo tanto Ramirez C. (op cit),
dice. “el excesivo calor produce fatiga, necesitando luego mas tiempo para
recuperarse como si se tratase de temperaturas normales, también dice que el frio
perjudica ya que las temperaturas bajas hacen perder agilidad y sensibilidad, entre
otros. Por todo esto se puede decir que las temperaturas normales, son necesarias
para la salud y el bienestar de los trabajadores y usuarios del servicio, tanto familiares

como a los pacientes.
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Ventilacion

Una adecuada ventilacion es uno de los factores mas importantes para evitar la
exposicion de los trabajadores a las sustancias quimicas que se dispersan en el medio
ambiente de trabajo, El Decreto de Salud, N° 594 (1999), refiere:

Articulo 32: “todo lugar de trabajo debe mantener por medios naturales o
artificiales una correcta ventilacion que logre proporcionar condiciones ambientales

confortables y que no perjudique la salud del trabajador expuesto.”

Articulo 35: “los sistemas de ventilacion empleados para este fin deberan
proveer aberturas convenientes, que la permitan la entrada de aire fresco en

reemplazo del extraido.”
Marco Legal
Esta investigacion esta sustentada por un marco legal:

e Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.
e Ley Organica de Prevencion Condiciones y medio Ambiente de Trabajo,
denominada LOPCYMAT.

e Ley Del Ejercicio Profesional de la Enfermeria.
Los articulos mas importantes son:

Articulo 59: “a los efectos de la proteccion de los trabajadores y trabajadoras, el
trabajo debera desarrollarse en un ambiente y condiciones adecuadas, de manera que
asegure a los trabajadores y trabajadoras el méas alto grado posible de salud fisica y
mental, asi como la proteccién adecuada a los nifios, nifias, adolescentes y las

personas con discapacidad o necesidades especiales.”

Articulo 60: “el empleador o empleadora debera adecuar los métodos de trabajo,

asi como las maquinas, herramientas y Utiles utilizados en el proceso de trabajo, a las
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caracteristicas psicoldgicas, cognitivas, culturales y antropométricas de los

trabajadores y trabajadoras.”

Articulo 61: “toda empresa, establecimiento, explotacion o faena debera disefar
una politica y elaborar e implementar un programa de seguridad y salud en el trabajo,
especifico y adecuado a sus procesos, el cual debera ser presentado para su
aprobacion ante el Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad Laboral, sin

perjuicio de la responsabilidades del empleador o empleadora previstas en la Ley.”

Articulo 64: “los empleadores y empleadoras deben llevar un registro de las
caracteristicas fundamentales de los proyectos de nuevos medio y proyectos de
trabajo o la remodelacion de los mismos y estan en la obligacién de someterlos a la

consideracion del comité de seguridad y salud laboral.”

Articulo 65: “los empleadores y empleadoras estan en la obligacion de registrar
todas las sustancias que por su naturaleza, toxicidad o condicion fisicoguimica

pudieran afectar la salud de los trabajadores y trabajadoras.”
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SISTEMA DE VARIABLES

Variable: acciones de enfermeria en la administracién de los farmacos

citostaticos en el Servicio de Medicina, Hospital “Victorino Santaella Ruiz”

Variable: es la caracteristica o cualidad que asume diversos valores, la cual

permite suministrar informacion de los aspectos de los objetos medibles.

Definicion Conceptual: Es la que se refiere al conjunto de acciones destinadas
a al uso de normas, técnicas y medidas de bioseguridad en el Servicio de Medicina

del Hospital “Victorino Santaella Ruiz”.

Definicion Operacional: Actividades y normas dirigidas a la proteccion de la
vida y la salud del profesional de Enfermeria que estan relacionadas con los métodos

d barreras las técnicas de preparacion y administracion de los farmacos citostaticos.
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Operacionalizacion de Variables

Variable: Acciones de Enfermeria en la Administracién de los Farmacos Citostéaticos Servicio de Medicina del Hospital

“Victorino Santaella Ruiz”.

Variable: Es la que se refiere al conjunto de acciones destinadas al uso de normas técnicas, y medidas de bioseguridad en el
Servicio de Medicina del Hospital “Victorino Santaella Ruiz”.

Variable Operacional: Actividades que ejecuta la enfermera a fin de ayudar a satisfacer las necesidades de los pacientes a
través de las acciones del cuidado y las acciones de manipulacion y aplicacion de farmacos en el Servicio de Medicina del

Hospital “Victorino Santaella Ruiz”.

DIMENSIONES INDICADORES SUB-INDICADORES | ITEMS

e Manipulacion de farmacos: Es la Limpieza de zona de e Informacion al 1,23

reconstruccion y  fraccionamiento  de preparacion. personal. 45

i _ e Procedimientos. Y

inyectables y mezclas, bajo normas de Lavado de manos, antes y . .

e Manipulacién.

aplicacion. después.

e Normas: conjunto de operaciones que incluye Indicacién farmacéutica. e Comprobar dosis 6, 7, 8,
correcta, proteccion 9.

recepcion de medicamentos y manejo seguro y

eliminacién de residuos.

Respetar normas estrictas del

servicio.

de la salud.
Utilizar los cinco
correctos.
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Aplicacion: se refiere a las condiciones del
medio ambiente de trabajo que permite
disminuir los riesgos de contaminacién del

personal de enfermeria.

Iluminacion, ventilacion.

Cabina de flujo laminar.

Barreras de
proteccion.

Exposiciones.

Aislamiento.

10, 11,
12, 13.
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Definiciéon de términos basicos

Aerosoles: suspension de particulas muy finas de un liquido o sélido en un medio

gaseoso.

Alquilantes: sustancias reactivas que forman enlaces covalentes con los
aminoécidos, alterando las proteinas las bases piricas y pirimidicas, bloqueando la
funcion biolégica del ADN

Antimetabolicos: drogas quimioterapéuticas que actlan interrumpiendo la

reproduccion celular, compitiendo con metabolitos esenciales para la misma.

Anemia: empobrecimiento de la sangre por efecto de la disminucion de la cantidad
de glébulos rojos.

Antibidticos antitumorales: Actia sobre el ADN o el ARN inhibiendo su

duplicacion o trascripcion.

Carcindgeno: tanto fisico, como quimico o bioldgico, es aquél que puede actuar

sobre los tejidos vivos de tal forma que produce cancer.

Carcinoma: tumor maligno debido a una proliferacion indefinida de celulas
epiteliales que generalmente dan lugar a la formacion de los tumores secundarios

metastasicos.

Célula: cada una de las diminutas masas protoplasmaticas que forman los tejidos
organizados. Es la unidad bioldgica mas pequefia, tanto en el sentido anatomico

como en el funcional.

Citostaticos: (antineoplasicos, antiblastico, antitumorales) Grupo de farmacos

utilizados en el tratamiento del cancer que inhiben la reproduccion de los tumores.

Citotoxicidad: medida de la capacidad de una sustancia quimica de dafiar o matar

células.
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Cobaltoterapia: tratamiento curativo del cancer basado en las propiedades
radiactivas del cobalto.

Colonia: agrupacién de individuos de una misma especie que hacen vida en comun y

que generalmente viven unidos fisicamente.

Efectos sistémicos: se producen en u periodo largo de tiempo por exposiciones
repetidas a bajas dosis, y por ello es muy dificil demostrar epidemiolégicamente la

relacion causa-efecto entre exposicion laboral a estos farmacos y efectos sistémicos.

Efectos locales: se producen como consecuencia de vertidos, cortes con material

contaminado o accidental que ponen en contacto la piel o mucosa con el citostatico.

Mutagenicidad: medida de la capacidad de una sustancia quimica para causar

cambios en el material genético.

Tumefaccion: aumento transitorio y anormal del volumen de una parte o area

corporal no causada por la proliferacion celular.

Teratogenicidad: capacidad de ciertas sustancias quimicas de causar

malformaciones en seres Vvivos.

Toxicidad: capacidad relativa de un compuesto para ocasionar dafios mediante

efectos biolégicos adversos, una vez alcanzado un punto susceptible del cuerpo.

Trasvasador: instrumento que permite pasar un liquido de un recipiente de un lugar

a otro.

Trombocitopenia: complicacion de quimioterapia y de la radioterapia, caracterizada por

la disminucion severa del nimero de plaquetas.
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CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO

Es la estrategia y el modo de proceder para alcanzar y dar respuestas a la pregunta
de investigacion logrando asi los objetivos planteados. La metodologia del proyecto
incluye el tipo de investigacion, las técnicas y procedimientos que seran utilizados para
llevar a cabo la investigacion. Es el como “se realizara el estudio para responder al

problema el cual se plantea”.

Disefio de la investigacion

Este disefio es de campo la cual adopta el investigador como una forma de abordar
un problema determinado, que generalmente se traduce en un esquema grafico, que a su

vez permite identificar los pasos que se deberan dar para elaborar el estudio en cuestion.

Segun Sampiere, (1995): El presente trabajo se engloba dentro de un disefio no
experimental y descriptivo porque describe una serie de hechos con el propdésito de
analizarlos aplicando sus causas acciones y consecuencias de tal forma que en funcion de

sus hallazgos se puedan proponer alternativas de solucion.

Tipo de investigacion

El manual de trabajo de grado de especializacion en tesis y maestria, doctorales de
la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (UPEL, 2004), expone que un
proyecto descriptivo consiste en la investigacion, elaboracion y desarrollo de una
propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas, requerimientos y

necesidades de organizaciones o grupo sociales, este puede referirse a la formulacién de
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politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos.

La presente investigacion se ubica dentro de un proyecto descriptivo debido a que
se plantea como su objetivo identificar las acciones de enfermeria en la manipulacion de
los farmacos citostaticos en el Servicio de Medicina del Hospital “Victorino Santaella

Ruiz”, Los Teques, Estado Miranda.

Tomando en cuenta lo antes expuesto la realidad de la presente investigacion es
disefio de campo: segln Sabino C. (2000), se basa en informaciones o datos primarios,
obtenidos directamente de la realidad y es transversal, ya que se realiza en periodo de
tiempo indeterminado y longitudinal, pues se ejecutaré o se realizara con una poblacion

especifica

En el disefio de investigacion se utiliz0  la observacion y la encuesta, la
observacion es una técnica que consiste en visualizar o captar mediante la vista en forma
sistematica cualquier hecho, fendmeno o situacion que se produzca en la naturaleza o en

la sociedad en funcion de unos objetivos de investigacion previamente establecidos.

Poblacién

Pérez (2001), dice que la poblacién es el conjunto finito e infinito de unidades de
analisis de individuos objetos o elementos que se someten a estudio. La poblacion objeto
de estudio estd constituida por un conjunto de profesionales de enfermeria que se
encargan de la manipulacién de los farmacos citostaticos y la seguridad de dichos
farmacos en el Servicio de Medicina del Hospital “Victorino Santaella Ruiz”, Los

Teques, Estado Miranda, en este caso se cuenta con 16 profesionales del area

Muestra

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista, (2000), es un subgrupo significativo de
la poblacidn, del cual se pueden generalizar los resultados obtenidos. La muestra en este

caso sera la totalidad de la poblacion, representado por 16 profesionales del area que
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preparan y administran medicamentos citostaticos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de observacion fue seleccionada en esta investigacion, ya que para
obtener resultados es indispensable observar a las (os) profesionales de enfermeria que
preparan y administran medicamentos citostaticos asi como el cumplimento de las

medidas de bioseguridad al ejecutar dichas actividades.

El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion esta representado
por un cuestionario contentivo de una serie de 13 items y una guia de observacion con 22
items. Referente a la recoleccion de datos Arias (1999), sefiala que las técnicas de
recoleccion de datos son las distintas formas de observacion directa, la encuesta, en sus

dos modalidades (entrevista y cuestionario), el analisis documental, analisis de contenido.

Sabino C. (op cit), dice: un instrumento de recoleccidn de datos es en un principio,
cualquier recurso del cual se vale el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer

de ellos informacion.

El cuestionario es la modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita
mediante un instrumento o formato en papel contentivo de una seria de preguntas. Se le
denomina cuestionario auto-administrado, porque debe ser llenado por el encuestado sin
la intervencion del encuestador. Las preguntas de un cuestionario no se inventan a
capricho, estas deben tener una correspondencia con los objetivos especificos de la
investigacion, ademas son producto de la operacionalizacion de variables y de la

definicion de los indicadores.

Validez del instrumento

La validacion del instrumento se hizo mediante el juicio de tres (03) expertos. Para
esto se hicieron consultas a los mismos, en el area de metodologia de la investigacion,

enfermeria, y banco de sangre.
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Segun Polite H. (2003), la validez de un instrumento constituye el segundo
criterio de importancia para evaluar la idoneidad de un instrumento cuantitativo, el cual
denota el grado, por el cual el instrumento mide lo que supone que debe medir,
permitiendo que le investigador determine si la informacion recaudadas responde a la
pregunta de investigacion planteada. (pag. 399), es decir, el grado en que el instrumento

mide las acciones de enfermeria en el medio ambiente de trabajo.

Confiabilidad

Hernandez R., Fernandez C. y Baptista P. (op cit), definen la confiabilidad de un
instrumento como el grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto

produce resultados iguales (pag. 346).

La técnica de confiabilidad usada fue el grado de acuerdo inter-observadores, el cual
segun Pollit, H., (op cit), se estima haciendo que dos 0 méas observadores capacitados
vigilen simultaneamente un suceso Yy registren de manera dependiente las variables
pertinentes conforme a un plan o sistema de codificacion predeterminado. Este tipo de

confiabilidad se obtiene a traves del uso de la siguiente férmula:

NC

NC + Nd

NC: numero de concordancia.

ND: numero de discordancia.

En este sentido para aplicar la confiabilidad se realizaron las mismas observaciones
por parte de la investigadora, para posteriormente proceder a la aplicacion d la formula
antes descrita, la cual arrojé un resultado AO= 0,81, siendo este resultado confiable, ya
que el mismo autor explica que el coeficiente debe sr cercano a 0,7 0 mas, (pag. 398), en

este caso el resultado supera ese margen.
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Se aplico un instrumento de dos opciones de respuesta y preguntas dicotdmicas, en
este caso con alternativas SI y NO, previamente la autora de la presente investigacion
aplico el instrumento a 16 miembros profesionales de enfermeria con caracteristicas

similares a la muestra objeto de este estudio.

60



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a través de la aplicacion del
instrumento, el cual fue en primer lugar una guia de observacion para determinar, las
acciones de Enfermeria en la manipulacion de los farmacos citostaticos, que se
compone de veintidos items con la opciones SI'y NO de respuestas; por otra parte un
cuestionario de preguntas dicotomicas el cual consta de trece preguntas referentes a la
manipulacion de los farmacos citostaticos. Esto con el fin de establecer el
conocimiento del profesional de Enfermeria acerca de la dotacion y suministro de los

insumos necesarios para la manipulacion de estos farmacos.

Para finalizar se proceso dicha informacion calculando las frecuencias de las
caracteristicas del grupo con porcentajes simples presentados en cuadros de
distribucién de frecuencias y andlisis de resultados, tanto del cuestionario como de la

guia de observacion.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Después de haber observado el personal de Enfermeria que labora en el servicio de
Medicina del Hospital “Victorino Santaella Ruiz”, con el fin de evaluar las acciones de
enfermeria en la manipulacion de los farmacos citostaticos se concluye que: la aplicacion
de normas, las cuales incluyen el manejo seguro, mediante la recepcion de los
medicamentos, eliminacion de residuos, se debe realizar de acuerdo a las preparaciones
que se utilicen durante el dia, asegurando asi la proteccion del paciente, ambiente y del

propio personal de salud.

De igual manera las técnicas de manipulacion de farmacos, depende intimamente
del ambiente de trabajo que rodea al Profesional de Enfermeria. Las técnicas aplicadas
por el personal de salud son las correctas, destacando una mejor utilizacion de estas
cuando se cuenta en el entorno hospitalario con los equipos que permiten una mejor

realizacion.

El uso de los métodos de barrera que utiliza el Profesional de Enfermeria, varia de
acuerdo al tipo de actividad que realice el mismo, resaltando positivamente el uso de
estos métodos en todas las actividades que suponen para ellos un riesgo mayor segun la
actividad diaria que realicen, observando el poco uso de los mismos en aquellas

actividades que suponen un menor contacto con algunas sustancias tdxicas.
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Recomendaciones

Es importante destacar la implementacion de un programa de computacion
especialmente disefiado para el célculo e impresion de la hoja de preparacion, etiquetado
para la administracion de los medicamentos citostéticos, e incluir indicadores de garantia
de calidad. El programa debe proporcionar: el archivo de datos para cada preparacion de
los medicamentos y diluyentes utilizados, fecha de wvencimiento, conservacion,
estabilidad, aviso de exceso de volumen y listado diario de preparaciones realzadas entre
otros.

Concientizar al personal de Enfermeria, acerca de la importancia de la aplicacion
de las normas, técnicas, métodos de barreras durante todo el proceso de manipulacion de
los farmacos citostaticos, esto los ayudara a proteger la salud del paciente y la propia.
Destacar ante el centro de salud, la importancia de la dotacion oportuna y las mejoras de
los equipos necesarios para si garantizar, una mejor aplicacion de las técnicas, ademas de
preservar la salud tanto de los Profesionales de Enfermeria que laboran en el &rea como a

los pacientes atendidos.

Informar al Servicio de Medicina Hospital “Victorino Santaella Ruiz”, las
conclusiones obtenidas a través del presente estudio, esto con el fin de conseguir a corto,
mediano o largo plazo, un mejor desempefio de los Profesionales de Enfermeria, a nivel
local y extension de los conocimientos futuras generaciones de profesionales, que estan

por venir asi como cambios importantes para la salud de pacientes y profesionales.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE ENFERMERIA

ESTIMADO ENCUESTADO SE AGRADECE SU COLABORACION PARA
REALIZAR UN PROYECTO DESCRIPTIVO DE ENFERMERIA QUE TIENE
POR NOMBRE. ACCIONES DE ENFERMERIA EN LA MANIPULACION DE

FARMACOS CITOSTATICOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA, DEL
HOSPITAL VICTORINO SANTAELLA RUIZ, LOS TEQUES- ESTADO
MIRANDA, PERIODO MAYO 2011.

Guia de observacion.

Instrucciones:

e Lea detenidamente cada uno de los enunciados
e Escoja una sola alternativa de respuesta
e En caso de tener duda consulte con los autores

e Es estrictamente confidencial, es decir anonimo

Tutor: Realizado por:

Prof. Luis Magaldi Espinoza Arminda

Caracas, Mayo 2011
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Guia de observacion

Estimado colega:

Considera usted que existe suficiente material en el servicio de medicina para la
manipulacion de farmacos citostaticos.

1.

¢Utiliza guantes para la preparacion de los farmacos citostaticos?
Sl NO__

¢Se coloca los guantes al momento de la manipulacion de los farmacos
citostaticos?

Sl NO__

¢Se coloca la mascarilla para la preparacion de los farmacos citostaticos?
SI__ NO__

¢Se coloca la mascarilla para la administracion de los farmacos citostaticos?
SI__ NO__

¢Existe suficientes gorros en el area de medicina para la manipulacion de
los farmacos citostaticos?

SI_ NO__

¢Utiliza el gorro como medida de prevencion al momento de administrar
dichos farmacos?

SI__ NO__

¢Hay suficiente existencia de batas desechables?

SI__ NO__

¢Se coloca la bata para la preparacion de los farmacos citostaticos?
SI__ NO__

¢Se coloca la bata para la administracion de los farmacos citostaticos?

Sl NO
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

¢Existe suficientes inyectadoras en el &rea de medicina para la manipulacion
de los farmacos citostaticos?

SI__ NO

¢Hay suficiente existencia de agujas de venteo para manipular estos
farmacos?

SI__ NO__

¢Cuando administra los farmacos citostaticos utiliza la misma aguja de la
preparacion?
Sl NO

¢Cuenta con suficientes agujas el servicio para la administracion de los
farmacos citostaticos?
Sl NO

¢Cuenta el servicio con suficientes cubiertas absorbentes?

SI__ NO__
¢Las gasas utilizadas son esteriles?
SI__ NO__

¢Hay suficientes equipos para de infusion para la preparacion de estos
farmacos?

SI_ NO__

¢Utiliza otro equipo de infusion o le coloca el mismo equipo para la
administracion?

SI__ NO__

¢Cuenta el servicio con suficientes trasegadores?

SI__ NO__

¢Realiza la fluido terapia en la preparacion de los farmacos citostaticos?

SI_ NO_
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20. ¢Cuando administra la dosis utiliza mismo el equipo para la fluido terapia?
Sl NO__

21. ¢Utiliza el profesional de Enfermeria los envases rigidos de desechos?
Sl NO

22. (Existen las bolsas negras y rojas de desechos tdxicos en el servicio?

SI__ NO__
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Tabla N° 1

Distribucion absoluta y porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales

de Enfermeria acerca de la guia de observacion del area de preparacion y administracion

de farmacos citostaticos.
Dimensidn: guia de observacion
Si No Total

Items Fa % Fa % Fa %
1. Guates de 7 100 0 0 7 100
preparacion.
2. Guantes de 6 86 1 14 7 100
administracion.
3.  Mascarilla 0 0 7 100 7 100
de preparacion.
4. Mascarilla 0 0 7 100 7 100
de
administracion.
5. Gorros de 7 100 0 0 7 100
preparacion.
6. Gorros de 7 100 0 0 7 100
administracion.
7. Batas de 7 100 0 0 7 100
preparacion.
8. Batas de 7 100 0 0 7 100
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administracién.

9. Existencia 100 0 100
de batas.

10. 100 0 100

Inyectadoras

para

administracion.

11. Agujas de 71 29 100

venteo.

12. Agujas de 100 0 100

preparacion.

13. Agujas de 100 0 100

administracion.

14. Cubiertas 86 14 100

absorbentes.

15. Gasas. 100 0 100

16. Equipos de 86 14 100

infusion  para

preparacion.

17. Equipos de 100 0 100

infusion  para

administracion.

18. 57 43 100

Trasegadores.
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19. Fluido 6 86
terapia  para
preparacion.

14

100

20. Fluido 7 100
terapia para

administracion.

100

21. Envases 7 100
rigidos de
desechos.

100

22. Bolsas de 7 100
desechos

téxicos.

100

Fuente: Guia de observacion.
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Resultados:

Guias de observacion.

La tabla anterior muestra la opinion de cada uno de los profesionales que labora
tanto en el &rea de preparacion como de administracion de los farmacos citostaticos.
Claramente se aprecian las precepciones similares en lo que respecta a su consideracion
de la dotacion de insumos en el &rea laboral, sin embargo aunque generalmente los
criterios son comunes cuando los mismos difieren son en extremo opuestos. Tal es el
caso de las batas las agujas de venteo y los trasegadores, pues en el caso de las primeras
un 43 % de la poblacidn representada por tres profesionales de Enfermeria considera que
si se cuenta con suficientes batas, sin embargo el 57 % representado por 4 enfermeros,
opina que es insuficiente la misma. Por otra parte esta el criterio de las agujas de venteo,
la cual se aprecia que el 71 % de los enfermeros representados por un total de cinco,
consideran suficientemente la existencia de las agujas de venteo, mientras que el 19%
restante, opina que las mismas no cubren las necesidades. Por Gltimo esta el criterio de
suficiencia de los trasegadores, en donde se obtuvo que un total de tres enfermeros, lo
que se transforma en un 43 % considero insuficiente la presencia de los mismos, mientras
que los otros cuatro en este caso el 57 % de la poblacion, piensa que con los existentes, se

cubre las necesidades requeridas en el area.
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Gréafico N° 1

Distribucion porcentual de las respuestas emitidas por los profesionales de
Enfermeria acerca de la guia de observacion en el area de preparacién y administracion

de medicamentos citostaticos.

Dimension: guia de observacion.
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Fuente: tabla N° 1 (por razones de espacio se utiliza el numero de item y no el

enunciado).

En el cuadro anterior se muestra claramente que las percepciones similares entre si
en lo que respecta en la consideracién de la dotacion de insumos, las preguntas 1y 2 y las

preguntas 3 y 4 en lo que respecta a la manipulacion de medicamentos citostaticos.

En el caso de las agujas de venteo y trasegadores, las primeras un 43% de la

poblacion considera que si cuenta con suficiente agujas de venteo.
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UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE ENFERMERIA

ESTIMADO ENCUESTADO SE AGRADECE SU COLABORACION PARA
REALIZAR UN PROYECTO DESCRIPTIVO DE ENFERMERIA QUE TIENE
POR NOMBRE. ACCIONES DE ENFERMERIA EN LA MANIPULACION DE

FARMACOS CITOSTATICOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA, DEL
HOSPITAL VICTORINO SANTAELLA RUIZ, LOS TEQUES- ESTADO
MIRANDA, PERIODO MAYO 2011.

Cuestionario

Instrucciones:

e Lea detenidamente cada uno de los enunciados
e Escoja una sola alternativa de respuesta
e En caso de tener duda consulte con los autores

e Es estrictamente confidencial, es decir andbnimo

Tutor: Realizado por:

Prof. Luis Magaldi Espinoza Arminda

Caracas, Mayo 2011
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Cuestionario

1.- ¢El hospital debe emprender una campafa de informacion al personal de

enfermeria para proporcionar una eficiente manipulacion de estos farmacos?

sl NO

2.- ¢Las acciones de Enfermeria en la exposicion de los farmacos citostaticos
depende del nimero de preparaciones por dia?

Sl NO

3.- ¢El profesional de Enfermeria utiliza las normas en la preparacion de los

farmacos citostaticos?
SI_ NO__

4.- ;Al momento de preparar los farmacos citostaticos aplica las técnicas

necesarias para la manipulacion de estos farmacos?
SI__ NO__

5.- ¢Las acciones de bioseguridad que utiliza el personal de Enfermeria en la
preparacion de los farmacos citostaticos deben ser responsabilidad de la

empresa donde trabaja?

Sl NO

6.- ¢La proteccion del personal de Enfermeria mediante la manipulacion de los
farmacos citostaticos dependerd de las prendas de vestir y la proteccion

personal?

S NO__
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7.- ¢La manipulacion apropiada por parte del personal de Enfermeria dependera

de la formacion como profesional?
SI__ NO__

8.- ¢Utiliza eficazmente las barreras de proteccion el personal de Enfermeria al

manipular los farmacos citostaticos?
Sl NO_

9.- ¢La salud del personal de enfermeria que esta expuesto a dichos farmacos,

puede ser controlada eficazmente?

Sl NO

10.- ¢Utiliza el personal de enfermeria en la manipulacion de los farmacos

citostaticos los cinco correctos?

8] NO

11.- ;Activa la cabina de flujo laminar 20 minutos antes de comenzar a preparar

los farmacos citostaticos?

Sl NO

12.- ¢El personal de enfermeria prepara medicamentos dentro de la cabina de
flujo laminar existente en la unidad clinica?

S NO__

13.- ¢(El ambiente en donde se preparan los farmacos citostaticos es el

apropiado en cuanto a la iluminacion, ventilacion y aislamiento?

S NO__
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Tabla N°2

Frecuencia y porcentaje de las respuestas emitidas sobre el conocimiento del

personal de enfermeria encuestado en el Servicio de Medicina sobre acciones del

profesional de enfermeria en la manipulacion de los farmacos citostaticos.

Si No Total
Items. Fa % Fa | % Fa %

1. ¢El Hospital debe emprender una campafia | 13 81% 3 | 19% | 16 100
de informacion al personal de enfermeria para
proporcionar una eficiente manipulacion de
farmacos citostaticos?
2. ¢lLas acciones de enfermeria durante la 12 75% 4 24% | 16 | 100%
exposicion de los farmacos citostaticos
depende del nimero de preparaciones al dia?
3. ¢Utiliza las normas el personal de 8 50% 8 | 50% | 16 | 100%
Enfermeria en la preparacion de los farmacos
citostaticos?
4. (Al momento de preparar y administrar los 7 44% 9 | 56% | 16 | 100%
farmacos citostaticos utiliza las técnicas
necesarias el personal de Enfermeria?
Media Aritmética. 10 62% 6 | 38% | 16 | 100%

Fuente: cuestionario.
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Gréfico N° 2.

Distribucion porcentual de las opiniones emitidas por los profesionales de
Enfermeria encuestadas en el Servicio de Medicina del Hospital “Victorino Santaella

Ruiz”, sobre acciones de enfermeria en la manipulacion de los farmacos citostaticos.

Dimension; cuestionario.
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Fuente: tabla N° 2 (Por razones de espacio se coloca el numero de pregunta y no el

enunciado completo).

En el grafico N° 2 se pudo observar que el 81% de los profesionales de
enfermeria esta de acuerdo en cuanto a la campafia de informacion sobre los citostaticos,
mientras que el 19% no esta de acuerdo.

En cuanto a la pregunta N° 2 el 75% de la muestra recogida que esta representada
por 12 profesionales de enfermeria opina que si utiliza las normas en la manipulacion de

los farmacos citostaticos.
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Tabla N° 3
Frecuencia y porcentaje de las respuestas emitidas sobre el conocimiento del

personal de enfermeria encuestado en el Servicio de Medicina sobre acciones del

profesional de enfermeria en la manipulacion de los farmacos citostéticos.

Si

No

Total.

Item.

Fa

%

Fa

%

Fa

%

5. Las acciones de bioseguridad
que utiliza el personal de
Enfermeria en la preparacion y
en la administracion de los
farmacos citostaticos, ;deben ser
responsabilidad de la empresa

donde trabajan?

14

87%

13%

16

100%

6. ¢La proteccion del personal
de Enfermeria mediante la
manipulacion de los farmacos
citostaticos dependera de las
prendas de vestir y la proteccion

personal?

12

75%

25%

16

100%

7. ¢La manipulacion adecuada
de los farmacos citostaticos por
parte del personal de Enfermeria
dependera de la formacion como

profesional?

13

81%

19%

16

100%

Media aritmética.

13

81%

19%

16

100
%

Fuente: cuestionario.
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Gréafico N° 3

Distribucion porcentual de las opiniones emitidas por los profesionales de
Enfermeria encuestadas en el Servicio de Medicina del Hospital “Victorino Santaella

Ruiz”, sobre acciones de enfermeria en la manipulacion de los farmacos citostaticos.

Dimensién: cuestionario.
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Fuente: tabla N° 6 (Por razones de espacio se coloca el numero de pregunta y no el

enunciado completo).

En lo que respecta a la pregunta N° 5 el 87% del personal de enfermeria encuestado

respondieron de forma positiva y el 13% de los restantes, difirieron de forma negativa.

En cuanto a la pregunta N° 7 en 75% respondi6 positivamente y el 25%

negativamente.
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Tabla N° 4

Frecuencia y porcentaje de las respuestas emitidas sobre el conocimiento del

personal de enfermeria encuestado en el Servicio de Medicina sobre acciones del

profesional de enfermeria en la manipulacion de los farmacos citostaticos. Fuente:

cuestionario.

Si No Total.
Item. Fa|% |Fa|% |Fa|%
8. ¢Al manipular los farmacos citostaticos utiliza | 11 | 69% |5 | 3% | 16 | 100%
eficazmente las barreras de proteccion el profesional
de Enfermeria?
9. La salud del personal de Enfermeria, la cual esta | 14 | 87% | 2 | 13% | 16 | 100%
expuesta a dichos farmacos, ¢puede ser controlada
eficazmente?
10. ¢Utiliza el personal de Enfermeria los cinco | 15 |94% |1 | 6% | 16 | 100%
correctos en la manipulacion de los farmacos
citostaticos?
11. ¢Activa la cabina de flujo laminar 20 minutos | 11 | 69% |5 | 31% | 16 | 100%
antes de comenzar a preparar los farmacos
citostaticos?
12. ¢Prepara los farmacos citostaticos dentro de la | 15| 94% | 1 | 6% | 16 | 100%
cabina del flujo laminar vertical?
13. ¢El ambiente donde se prepara y administra los | 8 | 50% | 8 | 50% | 16 | 100%
farmacos citostaticos es el apropiado en cuento a
ventilacién, iluminacidn, temperatura y aislamiento?
Media Aritmética. 12 | 77% | 4 | 23% | 16 | 100%

Fuente: cuestionario.
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Gréafico N° 4

Distribucion porcentual de las opiniones emitidas por los profesionales de
Enfermeria encuestadas en el Servicio de Medicina del Hospital “Victorino Santaella

Ruiz”, sobre acciones de enfermeria en la manipulacion de los farmacos citostaticos.

Dimensién: cuestionario.
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Fuente: tabla N° 4 (Por razones de espacio se coloca el numero de pregunta y no el

enunciado completo).

En cuanto a la pregunta N°11 el 69% del personal encuestado respondio
afirmativamente sobre activar la campana de flujo laminar. Mientras que el 31%

respondi6 negativamente y el 26% restante no contestaron.
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Cabina de Seguridad Biologica. (CSB)

Esta referida a la proteccién que proporciona al trabajador y que estd basada en la
dindmica de los fluidos.
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Recomendaciones para el uso del CSB.

L

La proteccion del trabajador viene dada por la creacién de una barrera de aire formada por
la entrada de aire desde el local, a trasvés de la abertura frontal y por el mencionado flujo
descendente de aire filtrado estéril.

Se ubicara todo el material a utilizar en el interior de la cabina antes de empezar a trabajar,
situando al material contaminado en un extremo de la superficie del trabajo y el no
contaminado en el extremo opuesto de la misma. Es recomendable que el material a
introducir en la cabina esta libre de particulas, por ello deberia limpiarse cuidadosamente
antes de su introduccién en la misma.
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