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RESUMEN

Antecedentes: En el afio 2014 Arencibia y Martell realizaron una
revision bibliografica sobre Aspectos en la atencion integral de enfermeria
durante la quimioterapia, en el cual manifiesta que los efectos por
manipulacion de la quimioterapia pueden ser locales como dermatitis,
mucositis, pigmentacion, reacciones alérgicas o siendo sistémicas como
nauseas, vomitos, vértigos, cefalea, mareo, alopecia, prurito, neutropenia e

hipoacusia.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo en el personal de enfermeria
asociados a la administraciéon de quimioterapia en el area de Oncologia del
Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga durante el periodo Mayo —
Octubre 2018.

Materiales y métodos: La presente investigacion es de tipo
transversal, con un enfoque cuantitativo, de alcance descriptivo con un disefio
no experimental. El universo de estudio es un total de 57 personas con una
muestra de 36 participantes. EI método de recoleccion de datos fue a través
de una encuesta y una biometria hematica, cuyos resultados fueron

procesados en el programa estadistico SPSS version 24.

Resultados: Las enfermeras reciben menos capacitaciones reflejada
con un 17,4% a comparacion de las auxiliares de enfermeria con un
porcentaje del 30,8% lo que resulta ser alarmante ya que las enfermeras son
las encargadas de la manipula de citostaticos y quienes deben estar en
capacitacién continua, otro dato importante es que no todas las auxiliares de
enfermeria conocen las normas de bioseguridad reflejada con el 30,8% del
100%.

Conclusion: Las enfermeras, quienes estdn encargadas en la
preparacion y administracion de medicamentos no reciben capacitacion

constante lo cual indica que no poseen actualizacion periodica.

Palabras claves: Bioseguridad, factores de riesgo, personal de

enfermeria, medicamentos citostaticos, quimioterapia.



ABSTRACT

Background: In 2014, Arencibia and Martell conducted a literature review
on Aspects in comprehensive nursing care during chemotherapy, in which it
states that the effects of manipulation of chemotherapy can be local, such as
dermatitis, mucositis, pigmentation, allergic reactions or being systemic such as
nausea, vomiting, dizziness, headache, alopecia, pruritus, neutropenia, and loss

of hearing.

Objective: To identify the risk factors in the nursing staff associated with
the administration of chemotherapy in the Oncology area of the José Carrasco

Arteaga Specialties Hospital during the period of May - October 2018.

Materials and methods: The present investigation is of transversal type,
with a quantitative approach, of descriptive scope with a non-experimental
design. The universe of study is a total of 57 people with a sample of 36
participants. The method of data collection was through a survey and a blood
count, whose results were processed in the statistical program SPSS version 24.

Results: Nurses receive less training reflected with 17.4% compared to
nursing assistants with a percentage of 30.8% which is alarming since the nurses
are in charge of the manipulation of cytostatic and who should be in continuous
training, another important fact is that not all nursing assistants know the
biosafety norms reflected with 30.8% of 100%.

Conclusion: The nurses, who are in charge of the preparation and
administration of medications, do not receive constant training, which indicates

that they do not have a periodic update.

Key words: Biosecurity, risk factors, nurses, cytostatic drugs,

chemotherapy



1.

CAPITULO |

INTRODUCCION

La presente investigacion se baso6 en identificar los riesgos o efectos
secundarios que provocan los citostéticos de forma directa en el personal
encargado de la administracion de quimioterapia como es el personal
profesional de enfermeria y de una forma indirecta el personal auxiliar
encargado de la movilizacion y confort del paciente en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga en el area de Oncologia.

La importancia de los citostaticos en el tratamiento de cancer se debe
a su accion sobre las células cancerigenas inhibiendo su crecimiento y
evitando su acelerada replicacién, cabe recalcar que estos farmacos no son
selectivos por ende pueden afectar también el codigo genético de las células

sanas.

El personal sanitario o el manipulador debe concientizarse del riesgo
potencial al que esta expuesto al tener contacto con estos medicamentos.
Segun la Sociedad Americana de Farmacéuticos Hospitalarios, los
medicamentos mas peligrosos son los que provocan dafio a nivel del material
genético (mutagénicos), los que provocan alteracion morfolégica o funcional
durante el periodo gestacional (teratdgenos) y los que son capaces de
producir cancer al exponerse a tejidos vivos (cancerigenos). Ademas, segun
investigaciones clinicas realizadas afirman que muchos de los agentes

antineoplasicos provocan leucopenia, trombocitopenia y anemia.

Un punto importante en la presente investigacion es el lugar en donde
preparan los citostaticos por el nivel elevado de toxicidad, el area debe estar
debidamente equipado, presentar una estructura lisa de facil

descontaminacion con fuga de aire hacia los exteriores.

La presente investigacion va a contribuir a una correcta aplicacion de
las medidas de bioseguridad en el proceso de preparacién y administracion

de citostaticos para evitar riesgos laborales debido a la exposicidn citotoxica
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que puede producirse por inhalacibn o por contacto directo con la piel y

mucaosas.

En el CAPITULO | enmarca el planteamiento, delimitacion, y
formulacion del problema. En donde se abarca puntos importantes que
enmarca la investigacion como los riesgos a los que se expone el personal de
enfermeria al preparar y administrar citostaticos o al estar en contacto con el
entorno del paciente. En el mismo capitulo se encontrara con la justificacion

del problema.

En el CAPITULO II abarca el marco teérico, en donde se menciona
temas importantes sobre la presente investigacibn como: céancer,
quimioterapia, factores de riesgo a los que esta expuesto el personal que
manipula citostaticos, las normas bioseguridad que debe tener el personal de
enfermeria, eliminacibn de desechos y actuacion frente a derrames o

accidentes con citotoxicos, teniendo por ultimo la hipétesis.

En el CAPITULO lll se detalla el objetivo general y especifico que se

plantearon en la investigacion.

En el CAPITULO IV se detalla la metodologia entre ellas el disefio de
la investigacion que incluye el tipo y la modalidad que se utilizg, la muestra
gue ha sido nuestro objeto de estudio, métodos y técnicas que se utilizaron
para la recoleccion de informacién y por ultimo se detalla las variables y la

Operacionalizacion de las mismas.

En el CAPITULO V se realiza la interpretacion de los datos obtenidos
segun la encuesta y la biometria hematica que se realiz6 al personal que

mantiene contacto directo e indirecto con citostaticos.

En el CAPITULO VI se encuentra la discusién sobre investigaciones
relacionadas con citostaticos y los resultados que se obtuvo en la presente

investigacion.

Finalmente, en el CAPITULO VII se describe las conclusiones y
recomendaciones en relacion a los objetivos planteados y los resultados
obtenidos de la presente investigacion realizada en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga en el Area de Oncologia.

11



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Entre las enfermedades que presenta mayor tasa de mortalidad y que
afecta mundialmente es el Cancer llamado asi a un crecimiento anormal y
descontrolado de las células que puede originarse en cualquier tejido corporal
dificultando su correcto funcionamiento, causado por estilos de vida

inadecuados, factores fisicos, quimicos y biolégicos.

Desde la aparicion del cancer a nivel mundial ocasion6 millones de
defunciones, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud en el 2015 se registro
8,8 millones de muertes, el 70% se registra en paises de ingresos medios y

bajos.

Segun datos del INEC hasta el 2012 a nivel nacional se registro
defuncion por cancer, lo cual se demostré con el 30,72 % entre hombres y

mujeres y en la ciudad de cuenca el problema se ve reflejado en 4.531 casos.

Con estas cifras se demuestra que es una patologia que avanza
constantemente. Por tal motivo el tratamiento también sigue su curso,
aumentando asi la exposicidén a los agentes antineoplasicos, los mismos que
sirven para destruir células cancerigenas lo que conlleva a un mayor contacto

del personal sanitario con estos citotoxicos.

Teniendo en cuenta el riesgo que representan los citostaticos el
personal de enfermeria debe considerar rigurosamente las normas de
bioseguridad al momento de manipular los mismos para prevenir accidentes

laborales.

Por lo dicho anteriormente se decidio realizar la presente investigacion
en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga en el area de
Oncologia, en donde se puedo observar que el personal profesional de
enfermeria tiene contacto directo con citostaticos y estan expuestos a
multiples riegos como son alteraciones en el material genético, efectos
teratogénicos en el personal que se encuentre en estado de gestacion y dafios
a nivel de la medula 6sea manifestandose principalmente con leucopenia,

trombocitopenia y anemia.
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Debido a la elevada toxicidad existen medidas de bioseguridad las
mismas que se deben cumplir y aplicar correctamente, ademas el personal
debe concientizar que los citostaticos no afectan solamente a los pacientes
sino también al personal que lo prepara y administra por ende deben estar en

continua autoeducacion sobre la proteccion ante agentes neoplasicos.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Considerando a los farmacos citostaticos sustancias de alto riesgo se
debe manipular cuidadosamente evitando goteos, salpicaduras y vertidos

para evitar dafios en el organismo de quien lo manipula.
Mencionado lo anterior se plantea

¢, Cuales son los factores de riesgo que afectan al personal de enfermeria que
administra quimioterapia en el &area de Oncologia del Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga?

13



1.3. JUSTIFICACION

A partir de siglo XX se ha dado una serie de cambios y
transformaciones en los tratamientos oncolégicos farmacoldgicos, sin
embargo, las propiedades quimicas de los medicamentos que actualmente se
utilizan siguen manteniendo su nivel de toxicidad por ser derivados de la
mostaza nitrogenada, sustancia que hace muchos afios fue considerada como
una alternativa quimioterapéutica, pero su accion no fue selectiva lo que
provoco reacciones locales y sistémicas. Acotando a esto, en investigaciones
realizadas se afirma que los citostaticos no solo afectan al paciente sino
también al personal que manipula estos medicamentos. Por este hecho es
gue consideramos la importancia de investigar sobre los efectos que los

citostaticos provocan en el personal que esta en contacto directo o indirecto.

La presente investigacion va encaminada a fomentar la seguridad en el
en el manejo de citostaticos, concientizando al personal de enfermeria la
importancia del uso adecuado de las normas de bioseguridad y la constancia

en la actualizacion de informacién en relacion a los avances oncoldgicos.

A nivel institucional le prevera de conocimiento sobre la situacion actual
del personal de enfermeria, el mismo que servira para una autoevaluacion
sobre las estrategias establecidas con la finalidad de resguardar la salud del

personal que labora en el area de oncologia.
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2.

CAPITULO I

FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. ANTECEDENTES

En el afio 2013 Ruiz y sus colaboradores realizaron una revision
bibliografica sobre Manejo de citostaticos y salud reproductiva, en donde el
objetivo fue establecer la relacion entre el manejo de citostaticos y los posibles
efectos sobre la salud reproductiva, en dicha investigacion los resultados
revelaron en un meta andlisis datos de abortos espontaneos, ébito fetal, mal
formaciones congénitas, embarazos ectopicos y cancer, posteriormente en un
estudio caso-control se evidencio datos de partos prematuros, bajo peso al

nacer y dificultades para concebir (1).

En el aflo 2012 Zamora y Revelo de la Universidad Estatal de Milagro-
Ecuador realizaron una investigacion sobre los factores de riesgo del personal
de enfermeria que brindan cuidados a pacientes con tratamiento de
guimioterapia la misma que la realizaron en el hospital HOSNAG, cuyo
objetivo fue determinar los riesgos a los que estan expuestos el personal de
enfermeria al brindar cuidados a pacientes que reciben quimioterapia. El
instrumento utilizado fue una encuesta de 16 preguntas relacionadas a los
citostaticos y a las medidas de seguridad, llegando a la conclusién de que no
se estan cumpliendo las normas de bioseguridad, ademas se encontrd
sintomas relacionados con la manipulacion de los citostéaticos en el personal

gue lleva mas de 5 afios laborando en el area (2).

En el 2014 Balich, Gutiérrez y Rodriguez realizaron una investigacion
sobre la situacion de las condiciones de trabajo en los centros de
guimioterapia en Chile, con el objetivo de obtener informacién sobre el manejo
de los medicamentos citostaticos en las areas de preparacion, administracion
y manejo de residuos en una muestra de los centros de quimioterapia publicos
y privados. La metodologia utilizada fue la aplicacion de una encuesta al
personal que labora en aquellos centros y la observacion del manejo de
citostaticos, los resultados que obtuvieron durante la visita a 43 centros, fue

que el 70% de personal que labora en el area corresponde al sexo femenino,

15



resultando ser un factor importante debido a que las trabajadoras se
encontraban dentro de una edad feértil. Ademas, lo que llamo la atencién fue
que del 100% de los encuestados el 10% recibe capacitacion sobre los riesgos

citostaticos (3).

En el afio 2014 Arencibia y Martell realizaron una revision bibliogréafica
sobre Aspectos en la atencion integral de enfermeria durante la quimioterapia,
en el cual manifiesta que los efectos por manipulacion de la quimioterapia
pueden ser locales como dermatitis, mucositis, pigmentacion, reacciones
alérgicas o siendo sistémicas como nauseas, vomitos, vértigos, cefalea,

mareo, alopecia, prurito. neutropenia, hipoacusia (4).

En el afio 2016 L6pez del Pino y sus colegas elaboraron un articulo
llamado riesgos laborales de enfermeria en la preparacion de citostaticos en
la unidad de farmacia oncoldgica, con el objetivo de analizar los principales
riesgos laborales de las enfermeras, la metodologia utilizada fue una analisis
descriptivo, cualitativo para la cual establecié un registro desde el 2012 hasta
el 2013, los resultados encontrados fueron riesgos de contaminacién quimica
y en el andlisis cualitativo sefialaron que las primera semanas tras la
incorporacion a las tareas de preparacion manual de mesclas citotoxica se
instaura un cuadro sindrémico. En conclusion los riesgos en la preparacion de
mesclas citotoxicas son comunes en los profesionales de enfermeria,
resultando la contaminacion quimica, el principal riesgo por el manejo de

sustancias teratogénicas, cancerigenas y vesicantes (5).
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2.2. BASES TEORICO CIENTIFICAS
2.2.1. CANCER
2.2.1.1. RESENA HISTORICA

El cancer es una patologia que desde su descubrimiento y debido a
que se han encontrado codigos y figuras prehistoricas muestran que ésta
enfermedad ha estado presente en la humanidad al pasar los afos. Sin
embargo, de la misma manera asi como las diferentes ramas de la medicina
han propuesto a la sociedad diferentes tratamientos para mejorar la salud,
indudablemente uno de los grandes avances que ha desarrollado la medicina
oncoldgica son los tratamientos quimioterapéuticos con la finalidad de tratar

varios casos cancerigenos (6).

Esta enfermedad se presenta en paises subdesarrollados y
desarrollados; la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mediante la
Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer, de acuerdo con
el Reporte de Estimacion de Incidencia, Mortalidad y Prevalencia de Cancer
en el Mundo en el aflo 2012, anuncio que la tasa mundial de cancer se
incrementd a 14.1 millones de casos, entretanto que las muertes asociadas

con la enfermedad han sido 8,2 millones (7).

Esta enfermedad es ocasionada por un grupo de células malignas que
se multiplican sin control y de forma independiente, invadiendo diferentes
organos y tejidos. Ademas, es causada por multiples cambios a nivel genético
los mismos que controlan la forma y el funcionamiento de las células,
especialmente la manera en la que crecen y se dividen (8). Estas células
malignas se fraccionan rapidamente y forman una masa que pueden
localizarse o extenderse depende del tipo de Cancer. Al suceder esto recibe
el nombre de metéstasis (9). Este tipo de patologia origina la mayor tasa de
incidencia de mortalidad mundial, sin considerar edad, sexo ni condicion fisica
(10).
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2.2.1.2. Etiologia del cancer

Hereditario: Se caracteriza por la transmision de genes anormales que
conservan su replicacion celular y por una fragilidad cromosémica que
conlleva a un riesgo elevado de cancer siendo el cAncer de mama y de colon

los méas frecuentes.

Sustancias quimicas: Entre las principales sustancias cancerigenas
esta el Alquitrdn de Hulla y sus derivados, los vapores en algunas industrias
como refinerias, el arsénico que se asocia en el trabajo de las minas de cobre
y cobalto que son los principales causantes de cancer de pulmon, el
benzopireno se encuentra en el carbon y provoca el cancer de la piel en
personas que laboran con la combustién del carboén, la aflatoxina sustancia
producida por un hongo esta asociada al cancer de higado. El cigarrillo otro

agente causante del cancer de pulmon.

Radiaciones: Causantes mas frecuentes por efectuar alteraciones en
el cédigo genético como son rupturas de los cromosomas intercambiando el
cromosoma con facilidad, estos cambios pueden manifestarse después de un
periodo de latencia. Los causantes del cancer de piel y leucemia son los rayos
ultravioletas del sol y los rayos x, si la persona esta expuesta en su mayoria

de tiempo.

Infecciones o virus: se ha evidenciado que las personas
inmunodeprimidas pueden contraer céncer por continuas infecciones. La
bacteria Helicobacter Pylori esta relacionada con el cancer de estomago, el
virus EPSTEIN-BARR se asocia con el linfoma de Burquitt y los
linfoepiteliomas, el virus de la Hepatitis con el Hepatocarcinoma y el virus
Herpes tipo Il con el carcinoma de cérvix. Todos estos virus que provocan

tumores en el humano son de tipo Acido desoxirribonucleico (ADN).

Traumas: el cancer de labio asociado a la irritacion cronica producida

por la pipa (11)

18



2.2.2. QUIMIOTERAPIA
2.2.2.1. Definicion

La quimioterapia es la administracion de sustancias citotoxicas
utilizadas en el tratamiento de enfermedades cancerigenas que tiene como
funcidn evitar la reproduccion de células cancerosas dependiendo del tipo de

cancer y su estilo clinico (12).
2.2.2.2. Evolucion de la Quimioterapia

El primer tratamiento de quimioterapia antineoplasica fue el uso del gas
mostaza que se fundamentd en la investigacion minuciosa descartando

diversos tratamientos que habian sido fallidos (13).

Durante la Primera Guerra Mundial el gas mostaza fue utilizado como
un arma de guerra quimica, cientos de pobladores fueron expuestos de
manera accidental a este gas durante el bombardeo. Después de un tiempo
el médico estadounidense Stewart F. Alexander fue enviado a Bari quien
realizo las autopsias a las victimas revelando que presentaban efectos téxicos
sobre la piel y mucosas, ademas de presentar lesion medular intensa en

particular leucopenia (13).

A raiz de esto el gas mostaza se trasformé en un posible tratamiento
de lucha contra el cancer, ya que derivado de este gas se desarrolld la
mostaza nitrogenada, con este medicamento las personas con linfomas se
trataron por primera vez siendo su resultado exitoso. Este compuesto llamada
mostaza nitrogenada es capaz de combinarse con los derivados de amonio,
azufre y los acidos nucleicos provocando disfuncién en el ADN y Acido
Ribonucleico (ARN). Cabe recalcar que la mostaza nitrogenada siendo un
compuesto sintetizado del gas mostaza todavia conserva propiedades
irritantes de piel y mucosas por ende no se puede administrar por via oral (14)
(15).

En el afio 1958 Norbert Brock y sus colaboradores desarrollaron
sustancias sintetizadas y menos toxicas derivadas de le mostaza nitrogenada

y que hoy en dia aun forman parte del vademécum que son la ciclofosfamida,
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asi como la ifosfamida; la ciclofosfamida es utilizada para el tratamiento de los

linfomas, leucemias; se puede administrar combinando con otro farmaco (15).

Un aporte mas anticancerigeno fue el que desarrollo Farber patélogo
de Harvard quien investigd los efectos del acido félico, el mismo y con la
colaboracion de sus colegas desarrollaron medicamentos equivalentes del
Folato los mismos que en 1948 fueron administrados a nifios con leucemia
linfoblastica aguda, apreciando los resultados llegaron a la conclusién que los

antifolates tenian el potencial de restaurar la médula normal (15).

El desarrollo del conocimiento cientifico en la actualidad ha permitido
que la lucha contra el cancer vaya evolucionando en los ultimos cien afios
desde los tratamientos particulares, que se limitaban a la cirugia y a la
radioterapia, para posteriormente integrar sus técnicas para perfeccionarlas

con la quimioterapia, surgida en la segunda mitad del siglo pasado (16).

En la actualidad los avances en el conocimiento de las ciencias
basicas han adoptado la nueva Oncologia Molecular. Sobre nuevos principios
genéticos y bioquimicos se desarrollan nuevas medicinas, dirigidos contra
blancos moleculares y biomarcadores predictivos para atacar los tumores, lo

que permite realizar tratamientos oncoldgicos personalizados (16).

El tratamiento mantendra bajo control las células sensibles al
tratamiento y estas mantendran bajo control aquellas resistentes al mismo
(17).

2.2.2.3. Tipos de quimioterapia

La quimioterapia se puede administrar de diferente manera con la
finalidad de reducir el tamafio de un tumor y detener su crecimiento antes de
gue el paciente sea sometido a la cirugia o a la radioterapia de esta manera

se puede administrar un solo medicamento o la combinacién de dos o0 mas

Quimioterapia Neoadyuvante: es un tratamiento neoplasico
localizado que se administra para reducir el volumen tumoral antes de la

extirpacion.

Quimioterapia Adyuvante: Es administrada luego del tratamiento

local con la finalidad de tratar micro metastasis.
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Quimioterapia de Induccion: Terapia farmacoldgica utilizada en
pacientes que no estén aptos para tratamientos alternativos, con el objetivo

de una remisién completa de la enfermedad.

Quimioterapia combinada: este tratamiento es la asociacion de varios
agentes quimioterapéuticos, cada uno actuando con diferentes mecanismos
de accidén con el Unico objetivo de que actien de manera sinérgica y asi

aumentar la potencia terapéutica.

Radioquimioterapia: esta terapia se administra combinada con la

radioterapia con la finalidad de potenciar el efecto de la radiacion (18) (19).
2.2.3. CITOSTATICOS O AGENTES ANTINEOPLASICOS
2.2.3.1. Definicion

Los citostaticos son medicamentos muy utilizados en quimioterapia
debido a su accion inhibidora del crecimiento de células malignas que generan
tumores o afectan varios 6rganos y tejidos. Los citostaticos que son aplicados
por via periférica se administran generalmente en las venas de los miembros
superiores y pocas veces en las de los miembros inferiores. El dorso de las
manos, las mufecas, los antebrazos, las fosas ante-cubitales son las partes

del cuerpo mas comunmente usados (20).

Los agentes citotoxicos fueron empleados primero de forma individual
con la perspectiva de eliminar las células malignas; sin embargo, la toxicidad
hematoldgica fue la limitante. Por lo tanto, se procedié al desarrollo de
tratamientos basados en la recuperacion de la médula 6ésea y aunque se
obtenian buenos resultados y en ocasiones recuperacion completa, el avance

era inevitable (21).
2.2.3.2. Clasificacion de los citostaticos
2.2.3.2.1. Clasificacion segun sus efectos farmacoldgicos

Agentes alquilantes: este agente actuia en la muerte celular
provocando que se dé una metilacion del ADN impidiendo la division celular y
produciendo desequilibrio. Entre los alquilantes principales en el tratamiento

tenemos los derivados de:
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e Mostaza Hidrogenada: Ciclofosfamida, Clorambucilo, Melfalan,

Ifosfamida.
e Otros agentes alquilantes: Temozolomida, Dacarbazina

Antimetabolitos: estos actuan impidiendo la replicacion celular o a su
vez bloqueando la sintesis del ADN, interfiriendo directamente en el ADN y
ARN.

e Anélogos del &cido félico: Metotrexato, Pemetrexed.
e Analogos de las purinas: Mercaptopurina, Tioguanina, Fludarabina.

e Andalogos de las pirimidinas: Citarabina, Fluoruracilo, Gemcitabina,

Capecitabina.

Antibioticos antineoplasicos: estos actluan inhibiendo la sintesis del

Acido Ribonucleico y Acido Desoxirribonucleico.
e Actinomicinas: Dactinomicina

e Antraciclinas y sustancias relacionadas: Doxorubicina,

Daunorubicina, Epirubicina, Idarubicina, Mitoxantrona.
e Otros antibi6ticos citotoxicos: Bleomicina, Mitomicina

Alcaloides de la Vinca: estos farmacos al enlazarse con las proteinas
micro tubular causan toxicidad, impidiendo la mitosis y a la vez su replicacion

causando muerte celular.

¢ Vinblastina,

¢ Vincristina

e Hormonales:entre estos tenemos.

e Antagonistas estrogenicos: Tamocifeno, Toremifeno, anastrosol,

Formestrano.
e Antagonistaa Androgenicos: Flutamida, Fosfestrol.

e Progestanos: Gestonorona caproato, Medroxiprogesterona, Megestrol.
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e Andalogos de LHRH: Buserilina, Goserilina, Leuprorelina, Triptorelina.
(19) (22).

2.2.3.2.2. Clasificacion de los citostaticos segun su efecto

Las cicatrices y secuelas que pueden formar la extravasacion de
citostaticos pueden ser leves o graves dependiendo el lugar afectado y el
efecto del citostatico, como pueden ser:

Vesicantes: Este tipo de citostatico es altamente peligroso, ya que si
se da una extravasacion puede provocar necrosis tisular significativa y

ulceracion.

Irritantes: Esta extravasacion provoca inflamacion del tejido, la

intervenciéon debe de ser inmediata.

No vesicantes: este tipo de citostatico no provoca mayor riesgo sin

embargo si se da un a extravasacion puede provocar una irritacion leve (23).
2.2.3.2.3. Vias de exposicidn de Citostaticos en el personal de enfermeria

La exposicién de los citostaticos se da principalmente durante; su
fabricacion, preparacion, distribucidon, administracién y derrames accidentales
o eliminacién de los residuos, siendo asi estas las formas de riesgo a los que
estan expuestos el personal que los manipula, considerando que las vias mas

directas de exposicion son:

Inhalatoria: al momento de la ruptura de ampolletas o al purgar el
equipo se produce aerosoles, micro gotas, vapores y neblinas generalmente
esto sucede en la preparacion y administracion, he ahi la importancia el uso

de mascarillas.

Por contacto: esto sucede por contacto directo ya que, si ocurre un
derrame accidental del medicamento, este se observe a través de la piel y las

mucosas.

Oral: esta via es menos frecuente, ya que se da al poner en contacto
las manos contaminadas con la boca o al consumir alimentos contaminados.
Por tal motivo es importante el lavado de manos, el uso de gel antiséptico y el
uso de guantes.
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Parenteral: en esta forma de exposicion se puede dar a través de
pinchazos con objetos corto punzantes contaminados (24)

2.2.3.4. Efectos secundarios en el personal que manipula citostaticos

Son varios efectos sobre la salud lo que produce en manejo de los
citostaticos, pero no todos los medicamentos presentan las mismas

reacciones. Entre estos efectos incluyen (25).
» Teratdégenos
= Carcinégenos
= Mutagénicos
» Cardiotoxicidad
» Hepatotoxicidad
» Nefrotoxicidad
= Hemorragia
» |rritacién de piel y mucosas

* Leucopenia y anemia.

= Alopecia
= Vértigos
= cefalea

= Nauseas y vomito.
2.2.3.5. PREPARACION DE MEDICAMENTOS
2.2.3.5.1. Espacio seguro preparacion de citostéaticos

Para la manipulacion y preparacion de los medicamentos de uso
guimioterapéutico debe realizarse en un lugar adecuado como es en la cabina
de seguridad bioldgica Il segin la Normalizacion Espafiola (UNE) la misma

gue debe cumplir con las siguientes caracteristicas:
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e Area aislada.

e Acceso exclusivo a personal autorizado.

e Salida de aire al exterior sin recirculacion de aire.

e Equipamiento adecuado con lamina de facil extraccion.
e Debe contar con triple filtracién en la zona de trabajo.

e Las paredes y pisos deben ser de un material lavable.

e Debe contar con un lavamanos con toallas desechables.
e Lailuminacion debe ser graduable.

e Senfalizacion del uso de equipo de proteccidn y acceso.

e Constard de una antesala y una zona de paso, las mismas deben estar

muy bien diferenciadas.

e La presion diferencial, la temperatura y la humedad deben estar siempre
controlados que estén dentro de los limites concretos.

e Lalimpieza se realizara gradualmente (26).
2.2.3.5.2. Método de trabajo con citostaticos.
¢ Minimo personal expuesto a citostaticos.
e Registro de citostéaticos ya utilizados.
e Establecer un protocolo de procedimientos para la preparacion.

Entre los aspectos para la adquisicibn de citostaticos tenemos:
adaptacion de las presentaciones comerciales en lo que compete a la
dosificacion, eleccion de viales frente a ampollas, de soluciones para uso
inmediato, envases de polipropileno ante cristales; todo esto puede estar a

cargo de una persona gue controle este tipo de aspectos (26).
2.2.3.5.3. Equipo para la preparacién de citostaticos.
e Cabina de seguridad bioldgica clase |l

o Citostaticos en perfectas condiciones
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e Agujas hipodérmicas, llaves de tres vias y micro goteros, agua destilada,

soluciones fisiolégicas y glucosadas.

¢ Desinfectantes, papel absorbente, contenedor para corto punzantes y

material toxico.

e Insumos basicos.

Equipo de proteccion individual (27).
2.2.3.5.4. Técnicas para la preparacion

Durante la preparacion es necesario garantizar la calidad del producto
y un méximo control en la manipulacion de citotoxicos para evitar riesgos en
la persona que lo prepara. Se recomienda antes y después de todo
procedimiento el lavado de manos, limpieza de la camara de flujo con gasas
humedecidas con alcohol, evitar el ingreso a personas no autorizadas, cubrir
la zona de trabajo con una toalla absorbente con la finalidad de evitar vapores
en caso de derrames, colocar los materiales dentro de la camara, rotular las
preparaciones con datos del paciente, nombre del medicamento, dosis,

diluyente y fecha de preparado.

Continuar la preparacién, si la presentaciéon del medicamento es en
ampolla abrir cuidadosamente, desprendiendo la parte superior de la ampolla

con una gasa del lado contrario a usted, evitar burbujas de aire en la jeringa.

Si el medicamento se encuentra en un frasco ampolla, desinfectar la
superficie del tapdn, introducir la jeringa con el diluyente teniendo siempre en
cuenta el bisel hacia arriba, una vez introducido retire pero antes extraer un

poco de aire para evitar aerosoles (27).
2.2.3.6. Administracion de medicacién

Segun el manual de enfermeria oncoldgica los pasos para administrar

la medicacién son: (11).
e Uso de equipo de proteccion como guantes, mascarilla y bata.

e Transportar la medicacion en bandejas.
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e Usar antiséptico para desinfectar la zona donde se va a colocar la

medicacion.

¢ Informar al paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar y los

dafios que este puede causar.

e Finalmente desechar los residuos de la medicacion e insumos lejos de la
unidad del paciente.

2.2.3.7. Vias de administracion

Las vias de administracién de la quimioterapia son: oral, subcutanea,
intramuscular, intravenosa e intradsea; la via va a depender de la efectividad
de la absorcion, de como estos actuan al pasar al torrente sanguineo, tipo de
cancer para su frecuencia y duracion de administracion, ademéas se debe
considerar la finalidad del tratamiento y de cémo el paciente responde (28)
(12).

La via de administracibn va a depender de la presentacion del
citostaticos y el tipo, que puede ser irritante, vesicante y no vesicante. Las vias

de administracién mas comunes son:

Via intravenosa: Es la via mas comunmente utilizada administrado el
medicamento por un catéter venos central o mediante el acceso venos
periférico. La solucion que se administra puede variar entre horas o dias
dependiendo del medicamento estos métodos se pueden aplicar mediante
una inyeccién en bolo directamente a la vena en una jeringa, en infusion con
un equipo de venoclisis y mediante el volumen de liquidos prescritos

monitorizando la infusién

Via oral: Por esta via se puede administrar medicamentos en forma de
pastillas y comprimidos sin pérdida de la efectividad. El uso del equipo de

proteccion es igual de importante como en la administracion intravenosa.

Via intramuscular o subcutanea: En esta via se pide colaboracion al
paciente y se le ensefara técnicas de relajacion que ayudaran a disminuir el

dolor, es importante alterar los lugares de puncion para cada dosis.
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Via intraperitonial: Consiste en la administracion del medicamento a
través de un catéter supra pubico, no olvidar usas calor seco para que la
solucion este a temperatura corporal antes de administrar, este procedimiento

se realiza dentro del quiréfano.

Intratecal: Consiste en la administracion del medicamento
directamente en el fluido de la medula espinal por medio de una puncion

lumbar.

Intravesical: Consiste en administrar la medicacién por una sonda

vesical directamente en la vejiga.

Intradsea: Es una alternativa poco usual, consiste en la introduccion
del medicamento en la cavidad medular del hueso y se le considera a esta via
de drenaje rapido por ser rica en red de capilares sinusoides, que permiten el
paso del farmaco al seno venoso central con una rapidez similar al intravenoso
(29) (30).

2.2.4. PRINCIPALES COMPLICACIONES QUE PUEDEN OCURRIR
DURANTE LA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA

2.2.4.1. Infiltracion o Extravasacion

Se denomina asi a la fuga accidental de un medicamento hacia los
tejidos circundantes causando grandes complicaciones si este liquido
contiene agentes citotoxicos o citostaticos. La extravasacion puede causar

dafio tisular localizado manifestado por dolor, eritema, edema, etc.

Segun el Servicio de Informacién Nacional de Extravasacion (11)(31)
existen 5 factores de riesgo primordiales para la extravasacion de

quimioterapia, entre ellas tenemos:

Tipo de farmaco: las ulceras formadas por los agentes vesicantes
dificilmente se pueden tratar, llegando a casos extremos de una intervencién

de cirugia plastica.

El riesgo de extravasacion se debe a las propiedades fisico-quimicas y
farmacodinamias de la quimioterapia, considerando que toda quimioterapia

altera el ADN vy la tunica muscular del vaso, ademas tiene un efecto dilatador
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muscular por lo que existe mayor riesgo de accidentes. El riesgo también va
a depender del volumen y la concentracion de las soluciones, considerando
gue a mayor volumen menor concentracion del farmaco y a menor volumen

mayor concentracion del farmaco.

Aspectos a considerar en el paciente: ademas de considerar el sitio
de puncién también se debe valorar algunos antecedentes importantes que
pueden incrementar el riesgo de extravasacion, las caracteristicas a

considerar son:

e Diabetes Mellitus.

e Alteraciones de la circulacion.

e Pacientes previamente sometidos a radioterapia.

e Pacientes sometidos tratamiento quirargico en el sitio de puncion.
e Capacidad neurologica en pacientes seniles.

e Considerar la fragilidad de las venas debido a que es una caracteristica de

facil extravasacion.

» Considerar pacientes intubados con dificultades en la mecénica, quirdrgica

y dislalias.

Padecimiento: es importante considerar a los pacientes que han sido
sometidos a radioterapias por lo que al administra la quimioterapia pueden
presentar una reactivacion de la toxicidad, también se debe tomar en cuenta
gue sus venas no mantienen la misma estabilidad por la frecuencia de

administracion.

En pacientes que ya han presentado extravasacion y reciben
qguimioterapia en un sitio lejano pueden presentar mayor irritacion en el tejido

en donde ocurrié el dafo.

Otro de los padecimientos que pueden presentar es la puncion
repetitiva lo que hace que se formen trombos y limita las venas accesibles,

complicando la administracién de quimioterapia.
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Técnica: este punto es importante ya que la practica diaria
indudablemente es la herramienta principal en el ejercicio de la profesion, para
este tipo de procedimiento se requiere personal capacitado y con habilidades

y destrezas bien desarrolladas.

Sitio de puncion: el sitio donde se va a realizar la puncion y a la vez
administrar el citostatico debe de ser accesible y evitarse zonas de union y
pliegue. El reconocimiento oportuno de las reacciones de la extravasacion

puede evitar mayores dafos.
2.2.4.1.1. Cuidados en la extravasacion

En cada centro o unidad oncolégica debe existir un protocolo para el
manejo de la extravasacion para que el personal esté capacitado y sepa que

hacer ente estos eventos. Ante estos efectos se debe: (11).

e Detener la infusién del citostéatico para evitar mayor dafo.
¢ No extraer la aguja ni el catéter.

e Aspirar el residuo del farmaco.

e Administra un antidoto como corticoides, dimetil-sulfoxido.

e Retirar la aguja o el catéter si fracasa la aspiracion del residuo del farmaco

en la sangre.
e No presionar la zona de extravasacion.
e Aplicar compresas frias o calientes segun las indicciones.
e Elevar la extremidad.

e Registrar el incidente en la hija de enfermeria con el nombre el

medicamento, el sitio donde ocurrid y las reacciones.
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2.2.5. BIOSEGURIDAD

2.2.5.1. Concepto

Segun El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se define a la

Bioseguridad como un conjunto de medidas y normas de tipo preventivo para

el personal de salud frente a microrganismos potencialmente infecciosos y

sustancias quimicas altamente letales, con el propdésito de disminuir riesgos

en el medio laboral sanitario.

2.2.5.2. Principios de la Bioseguridad

Universalidad: Las medidas se deben involucrar a todos los pacientes y
a todos los servicios, ademas las precauciones estandares debe cumplir
todo el personal que labora frente a exposiciones que pueden generar

riesgos.

Usos de Barreras: Para todo procedimiento o intervencién por minimo
gue sea, la vestimenta de proteccion es indispensable como el uso de
guantes, bata manga larga con pufio de elastico, mascarilla, gorra, gafas

protectoras, zapatones.

Eliminacién: Eliminacion de material utilizado en pacientes, los cuales
seran desechados en funda roja, negra, verde o azul dependiendo del

protocolo de cada institucion.

2.2.5.3. Normas generales de Bioseguridad

Conserva el ambiente de trabajo en 6ptimas condiciones

Evitar guardar alimentos en las neveras, refrigeradores que contengan

sustancias contaminantes o quimicos

La temperatura, iluminacion y ventilacion deben de estar en condiciones

confortables.
Manejar a todo paciente como potencialmente infectado.

Lavese las manos antes y después de cada procedimiento, sea este

invasivo o no.
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Utilice guantes de latex en procedimientos que conlleve manipulacion de

elementos bildgicos o quimicos.
Evitar tocar alguna parte de su cuerpo con las manos enguantadas.

Emplee mascarilla y gafas durante procedimientos que puedan generar

salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.

Uso de mandil impermeable en procedimientos que puedan producir
salpicaduras, aerosoles, o derrames importantes de sangre u otros

liquidos corporales.
Prohibido exponerse fuera del area de salud con la ropa de trabajo
Mantener la ropa limpia.

Evite la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones hasta que
estas hayan desaparecido.

Mantener actualizado su esquema de vacunacion segun el Ministerio de

Salud Publica del Ecuador.

Las mujeres en estado de gestacion que laboran en el area sanitaria

deben cumplir estrictamente las precauciones universales.

En todo procedimiento sanitario debe ser empleado las normas de

asepsia.

Los objetos corto punzantes deben de ser correctamente descartados en
contenedores especiales.

No reutilizar el material contaminado.

Limpiar y desinfectar las superficies y equipos utilizados al finalizar cada

procedimiento y al finalizar la jornada de trabajo.

En caso de derrame o contaminacion de sangre u otros liquidos
corporales sobre superficies, debe ser correctamente desinfectado, para

esto el personal autorizado debe utilizar guantes, mascarilla y mandil.

En caso de exposicion accidental con fluidos corporales y sangre lavar el
area con abundante agua y jabén
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e Enlas areas de riesgo bilégico el lavamanos debe permitir accionamiento

con el pie, rodilla, codo o células fotosensibles.

e La ropa y lenceria no desechable contaminada con sangre, fluidos

corporales debe ser enviado a la lavanderia en funda roja.

e En caso a exposicion accidental a material coro punzante, material
biolégico contaminado, haga el reposte al comité de Desechos infecciosos
y/o Higiene y Seguridad de los trabajadores de manera inmediata.

e No se permite el uso de teléfonos celulares en areas criticas como: UCI,
quiréfanos, neonatos, didlisis, aislamiento, quemados, area de
procedimientos de nuestra en los laboratorios por constituirse en una

fuente de transmision de micro organismos.
2.2.5.4. Riesgo bioldgico

Forma directa: Esto ocurre cuando el personal manipula directamente
agentes biolégicos, sustancias altamente peligrosas para la salud a través de

las técnicas o procedimientos realizados.

Forma indirecta: Esto se da cuando existen derrames accidentales lo
gue conlleva a la contaminacién del medio en donde se involucra personal de

limpieza (32).
2.2.5.5. Eliminacion de residuos y excretas
2.2.5.5.1. Eliminacion de residuos

Se considera como residuo contaminado a todo material utilizado con

citostatico en cualquier momento de la manipulacién, consideramos residuos:
e Restos de medicamentos.

e Soluciones preparadas y que no hayan sido administradas.

o Citostaticos caducados.

e Material que haya estado en contacto con citostaticos durante la
preparacion y administracion entre estos tenemos, envases, jeringas,

pafos y guantes, equipos de infusion.

33



e Ropa desechable de proteccion.
¢ Restos de medicamentos enviales y ampollas.

Estos residuos deben desecharse en contenedores rigidos, de un solo
uso con cierres herméticos y adecuadamente rotulados. Es recomendable
disponer de un registro de residuos peligrosos. Cabe recalcar que para le
eliminacién de corto punzantes como agujas nunca se debe separa de la
jeringa. Los contenedores se vaciaran segun la necesidad de cada unidad, los
mismos que no deberan sobrepasar la capacidad de llenado (33).

2.2.5.5.2. Eliminacion de excretas

Las vias de eliminacién de los medicamentos son: heces, orina, saliva
y sudor por estos se eliminan la mayoria de citostaticos como metabolitos

activos e inactivos. La eliminacion va a depender de:
e Tipo de medicamento.

e Dosis.

e Duracion de la terapia.

e Via de administracion.

e Funcidén hepética y renal.

El tiempo de duracion de los citostaticos en este medio de excrecion
puede durar entre 48 horas y 7 dias dependiendo el medicamento, por ende
se debe considerar peligrosas 48 horas después de su administracion, para
su eliminacién el personal encargado debe utilizar principalmente doble
guante, mascarilla y bata, debe colocarlos en una bolsa de plastico y
trasladarlos a los contenedores correspondiente para su eliminacion (34) (35).

2.2.6. ACTUACION FRENTE A DERRAMES O ACCIDENTES CON
CITOTOXICOS

Los derrames y accidentes (salpicaduras, aerosoles) con citostaticos
son poco frecuentes, pero no pierden importancia, para esto se disefaron
pautas para actuar frente a estos incidentes y asi minimizar las consecuencias

0 riegos.
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2.2.6.1. Derrames: en caso de que se presente un derrame se procederé a:

Sefalizar y aislar la zona.

El personal encargado de la limpieza debe estar correctamente protegido

con todo el equipo de “proteccidn.

Absorber la sustancia derramada con un pafio absorbente antes de la

limpieza, si existen cristales recogerlos con una pinza.
Seguidamente se debe limpiar con alcohol al 70%.

Limpiar la zona 3 veces con agua Yy jabdn, finalmente limpiar con

abundante agua.

El personal encargado debe retirarse el equipo de protecciéon empezando

por los guantes, seguido de la mascarilla, bata y gafas.

Los residuos se le considerara como m material contaminado por lo que

se debe colocar en una bolsa y luego en un contenedor.

2.2.6.2. Exposicion accidental

Si el equipo de proteccién se contamina con el agente citostatico, el

personal debe desechar inmediatamente la prenda contaminada.

Si la exposicion se da por una salpicadura en los ojos se debe enjuagar
el ojo afectado con abundante agua o solucion fisiolégica durante 10

minutos y acudir al servicio de salud ocupacional.

En caso de contacto directo con la piel, se debe lavar la zona afectada
con agua y jabén durante 10 minutos y observa reacciones en la zona

contaminada.

Si el accidente es por ingestion se debe acudir inmediatamente a salud
ocupacional (36) (23) (37).
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Anemia: Disminucion por debajo de los valores normales de las

concentraciones de hemoglobina o del nimero de eritrocitos (38).

Céncer: Tumor de caracteristicas malignas que se caracteriza por el
crecimiento incontrolado de células, infiltracion y crecimiento en tejidos

adyacentes a distancia (39).

Citostaticos: Son sustancias toxicas que van actuar directamente en el
codigo genético de las células causando dafio y a la vez evitando su

replicacion (40).

Factores de riesgo: Un factor de riesgo segun la organizacién mundial
de la salud es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion que pueda

causar dafio, lesién o enfermedad al individuo (41).

Quimioterapia: Es el uso de una o dos sustancias quimicas con el fin de

destruir células cancerigenas (30).

Radioterapia: Terapia oncoldgica a través de radiaciones provenientes
de rayos X, rayos gamma, neutrones, protones y otras fuentes para
destruir células cancerosas y reducir el dafio de los tumores (42).

Leucopenia: Disminucion del numero de leucocitos en la sangre, por

debajo de 4 000 por milimetro cubico.

Trombocitopenia: Es cualquier situacion de disminucion de la cantidad
de plaquetas circulantes en el torrente sanguineo por debajo de los
niveles normales, es decir, con un recuento plaquetario inferior a
100.000/mms.

Bioseguridad: Es un conjunto de normas, medidas y protocolos que son
aplicados en multiples procedimientos con el objetivo de contribuir a la
prevencion de riesgos o infecciones derivadas de la exposicién a agentes

potencialmente infecciosos.
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Antineoplasicos: Son sustancias que impiden el desarrollo, crecimiento,
o proliferacion de células tumorales malignas. Estas sustancias pueden

ser de origen natural, sintético o semisintético.

Exposicion ocupacional: Contacto con un agente fisico, quimico o
biol6gico potencialmente nocivo como resultado del trabajo de una
persona.
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2.4. HIPOTESIS

La administracion de quimioterapia constituye un factor de riesgo para

el personal de enfermeria que lo administra.

Segun el cruce de variales y los resultados obtenidos en el chi-
cuadrado con el 13,527 se demuestra que los factores de riesgo no estan
relacionados con la administracién de quimioterapia por lo que concluimos

que nuestra hipotesis no es comprobada.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

e Identificar los factores de riesgo en el personal de enfermeria
asociados a la administracion de quimioterapia en el area de

oncologia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.
3.2. Objetivos especificos

e Determinar los riesgos mediante un examen complementario
realizado al personal de enfermeria en contacto con los citotéxicos y

al personal apartado del mismo.

e Describir los efectos secundarios en el personal de enfermeria que

prepara y administra quimioterapia.

e Comparar los resultados de laboratorio con los factores que influyen

en la administracion de quimioterapia.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1. DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

La presente investigacion es de tipo transversal, con un enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional con un disefio no

experimental.
4.1.1. TIPO DE ESTUDIO

La modalidad de la investigacién sobre “Factores de riesgo en el
personal de enfermeria asociados a la administracion de quimioterapia en el
Area de Oncologia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga
durante el periodo Mayo-Octubre 2018”, se empleod el enfoque cuantitativo, de
alcance descriptivo correlacional, con un disefio no experimental de tipo

transversal.

Descriptivo correlacional porque la finalidad de la presente
investigacion fue determinar el grado de relacion o asociacion existente entre
dos o més variables, no experimental debido a que no se manipulo las
variables, cuantitativo porque los valores obtenidos son numéricos y

transversal porque se realizé una sola medicion y en tiempo determinado.

4.1.2. Area de investigacion
La investigacién se realiz6 en el Hospital de Especialidades José

Carrasco Arteaga en el Area de Oncologia.

4.1.3 Universo de estudio
Constituido por 37 licenciadas de enfermeria y 20 auxiliares de
enfermeria con un total de 57 personas que se encargan de preparar,

administrar y estan en contacto con el entorno del paciente

4.1.4. SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra fue tomada considerando los criterios de inclusioén.
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4.1.5 POBLACION Y MUESTRA

4.1.5.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por el personal de enfermeria que

labora en el &rea de oncologia con un total de 57 personas.
4.1.5.2 Muestra

Corresponde al personal que firmo el consentimiento informado con un

total de 36 personas.
4.1.6. UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION.

Personal profesional de enfermeria y auxiliares de enfermeria que

laboran en el area de Oncologia.
4.2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, descriptivo con

un disefio no experimental de tipo transversal
4.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1. Criterios de inclusion

e Personal profesional de enfermeria que prepara y administra

quimioterapia en el &rea de oncologia.

e Auxiliares de enfermeria que se encuentran en contacto con el entorno

del paciente.

e Personal de enfermeria que desea participar y firme el consentimiento

informado.
4.3.2. Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria que se encuentre de vacaciones.

e Personal de enfermeria que no desee participar y no firme el

consentimiento informado.

e Auxiliares de enfermeria que no se encuentren en contacto con el entorno

del paciente.
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4.4. METODO E INSTRUMENTO PARA OBTENER LA INFORMACION

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de informacion fue una
encuesta y una biometria hematica, que se aplico y realizo al personal de firmo

el consentimiento informado.
4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE INFORMACION

La informacion fue procesada mediante el programa SPSS version 24
para poder determinar los porcentajes obtenidos mediante la aplicacion de la

encuesta en tablas de frecuencia
4.4.2 TECNICA

Para la recoleccion de datos las autoras elaboraron un consentimiento
informado (ver anexo 9), que sirvi6 de evidencia de la autorizacion y
participacion dando lugar a la aplicacion del instrumento que fue una encuesta
(ver anexo 8) la misma que fue validada por profesionales en la rama de
Oncologia, con una confiabilidad del 0.804 segun el Alpha de Cronbach. La
encuesta se bas6 en 12 preguntas cerradas relacionadas con citostéticos,
bioseguridad y nivel de conocimiento sobre avances oncolégicos.

Ademas, para precisar los resultados se realiz6 una biometria

hemadtica, cuyas nuestras fueron procesadas en un laboratorio particular.

4.4.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Una vez aprobado el protocolo por el departamento de Bioética de la
Universidad Catdlica de Cuenca, se procedié a enviar la solicitud de
factibilidad de estudio en el Hospital de Especialidades José Carrasco
Arteaga, quien una vez aprobado nos permitid el ingreso para la toma de
muestras y aplicacién de encuestas. Seguido de esto se envio las nuestra a
un laboratorio particular para la obtencién de resultados de biometria hematica
y con respecto a la encuesta aplicada se realizo el conteo de repuestas, las
mismas fueron procesadas en el programa estadistico SPSS version 24

gratuita.
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4.4.3.1. TABLAS

Se utilizé tablas simples los mismos que fueron procesados en el

programa estadistico SPSS version 24 gratuita
4.4.3.2. MEDIDAS ESTADISTICAS

Las medidas que se emplearon fueron el porcentaje y la frecuencia,

para el procesamiento de los datos se utilizo el programa SPSS version 24
4.5. PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Para garantizar el aspecto bioético de esta investigacion se procedio a
elaborar un consentimiento informado en el cual se detalla que no causara
dafos biolégicos, fisicos, psicolégicos y sociales a la poblacién involucrada,
cuya informacion sera usada bajo leyes de respeto y confidencialidad con

fines de investigacion.
4.6. DESCRIPCION DE VARIABLES
Variable Dependiente

e Factores de riesgo: Es cualquier caracteristica, exposicion o rasgo que
pueda aumentar las probabilidades de contraer una enfermedad o

cualquier otro problema de salud.
Variable Independiente

e Administracion de quimioterapia: La quimioterapia es la administracion
de sustanciosa citotdxicas utilizadas en el tratamiento de enfermedades
cancerigenas que tiene como funcion evitar la reproduccion de células

cancerosas dependiendo del tipo de cancer y su estilo clinico.
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4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable: Factores de riesgo

Definicion Dimension Indicador Escala
Frecuencia de capacitacion Nominal
Capacitacién en manejo de
citotoxicos
Cursos realizados Nominal
Conocimiento sobre los Nominal
citotoxicos.
Conocimiento del personal
Es toda circunstancia 0 | sobre citostaticos
situacion que aumenta las Riesgos al manejar un Nominal
probabilidades de una persona citostaticos.
de contraer una enfermedad o
cualquier otro problema de
salud Medidas de prevencion Existe en el area un protocolo Nominal
de Dbioseguridad para el
personal.
Manipulacion de Citostaticos | Presencia de efectos adversos Nomina
Frecuencia de manipulacion
con citostaticos durante el dia Nominal
Problemas reproductivos Nominal




Variable: Efectos de la administracion de la quimioterapia

Definicién

Dimensién

Indicador

Escala

La quimioterapia es el uso de
farmacos para destruir las
células cancerosas, actuan
evitando que las células
cancerosas crezcan y se
dividan en mas células debido
a que las células cancerosas en
general crecen y se dividen
mas rapido que las células
sanas, la quimioterapia las
destruye mas rapidos que a la
mayoria de células sanas.

Hemograma

Globulos rojos

Nominal

Glbébulos blancos

Nominal

Plaguetas

Nominal
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Cumplimiento del estudio

La presente investigacion fue realizada dentro del periodo establecido
cumpliendo adecuadamente el proceso de recoleccién de datos, sin dificultad.

5.2. Caracteristica de la poblacion de estudio

La poblacion de estudio esta constituida por 36 personas de sexo

femenino, todas mayores de edad, con cargos especificos dentro del area.



5.3. ANALISIS DE RESULTADOS
TABLA 1

TIPO DE CONTACTO

FRECUENCIA PORCENTAJE
Directo 23 63,9%
(enfermeras)
Indirecto 13 36,1%
(Ax. Enfermeria)

Total 36 100,0%
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Autoras

ANALISIS:

Tomando en cuenta que los efectos adversos de los citostaticos no
afectan solamente a los pacientes, sino también al personal que los manipula,
demostramos en nuestra investigacion y segun la tabla que en su mayoria el
personal en contacto directo con agentes neoplasicos son las enfermeras
siendo mayor el riesgo a los que estan expuestas por ser las encargadas de

la preparacion y administracion de quimioterapia.
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TABLA 2

EDAD

FRECUENCIA PORCENTAJE
22 1 2,8
27 1 2,8
28 5 13,9
30 4 111
31 2 5,6
32 1 2,8
33 2 5,6
34 2 5,6
35 3 8,3
36 3 8,3
38 1 2,8
40 2 5,6
42 1 28
46 1 2,8
47 1 2,8
49 1 2,8
51 2 5,6
54 1 2,8
58 2 5,6
TOTAL 36 100,0

ANALISIS:

FUENTE: Encuesta

ELABORADO POR: Autoras

En una investigacién ya mencionada en los antecedentes determinan

gue los farmacos antineoplasicos estan asociados con la infertilidad, abortos

y mal formaciones congénitas, relacionando con nuestros resultados la edad

del personal oscila entre 28 y 30 afios correspondiendo a trabajadoras en

edad fértil.
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TABLA 3

SEXO

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Femenino

36

100,0%

ANALISIS:

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Autoras

Segun la gréfica se demuestra que el sexo predominante es el

femenino, factor muy importante ya que en las investigaciones anteriores se

menciond el riesgo de dificultad de concepcion.
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TABLA 4

¢ QUE FUNCION DESEMPENA?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Licenciada en 23 63,9%
enfermeria
Auxiliar de enfermeria 13 36,1%
Total 36 100,0%

ANALISIS:

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Autoras

De las 36 encuestadas en su mayoria son enfermeras en comparacion

con el personal de Auxiliares, lo que conlleva a que existe un mayor numero

de exponentes a citostaticos.
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TABLA S
¢ TIEMPO QUE LABORA EN EL AREA DE ONCOLOGIA?

Enfermeras Frecuencia Porcentaje Auxiliares Frecuencia | Porcentaje
Menos de 6 meses 1 4.3% Menos de 6 meses 1 7,7%
7 a 23 meses 10 43,5% 7 a 23 meses 4 30,8%
24 a 48 meses 11 47,8% 24 a 48 meses 7 53,8%
Mas de 97 meses 1 4,3% Mas de 97 meses 1 7,7%
Total 23 100,0 Total 13 100,0%

FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Las Autoras

ANALISIS:

El tiempo que lleva expuesto el personal a agentes citostaticos oscila
entre los 2 y 4 afos lo que implica un factor de riesgo debido al tiempo de

exposicion.
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TABLA 6

¢, CON QUE FRECUENCIA RECIBE CAPACITACION SOBRE EL MANEJO DE

CITOSTATICOS?
Enfermeras Frecuencia Porcentaje Auxiliares Frecuencia Porcentaje
Siempre 4 17,4% Siempre 4 30,8%
Casi siempre 6 26,1% Casi siempre 3 23,1%
A veces 7 30,4% A veces 3 23,1%
Casi nunca 4 17,4% Casi nunca 1 7,7%
Nunca 8, 7% Nunca 2 15,4%
Total 23 100,0 Total 13 100,0%
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Autoras
ANALISIS:

Segun la tabla las enfermeras a diferencia de las auxiliares de

enfermeria, son las que reciben menos capacitaciéon con respecto al manejo

de citostaticos, lo que resulta ser alarmante ya que, si bien es cierto, son las

encargadas de la preparacion y administracién por ende sus capacitaciones

deberian ser contintas debido al riesgo a los que estan expuestas.
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TABLA 7

¢HA REALIZADO CURSOS RELACIONADOS CON LA
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA ONCOLOGICA?

Enfermeras Frecuencia Porcentaje Auxiliares Frecuencia Porcentaje
A veces 4 17,4%
Casi nunca 30,4% N 13 100.0%
Nunca 12 52,2%
Total 23 100,0
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Autoras
ANALISIS:

Debido a que la medicina esta en continua evolucién en cuanto a

tratamientos o alternativas que mejore la calidad de vida de los pacientes con

cancer, es inevitable que el personal encargado del cuidado reciba

informacion actualizada sobre los medicamentes que se utilizan en los

tratamientos y la proteccion ante la misma por el nivel toxico. Dicho esto,

relacionamos con la tabla expuesta, que las enfermeras quienes son las que

estan en contacto directo no muestran mayor interés en realizar cursos

avanzados en relacion a enfermeria oncolégica, por lo que indica que existe

poco interés en enriquecer sus conocimientos.
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TABLA 8

¢ SABE USTED LO QUE ES UN CITOSTATICO?

Enfermeras | Frecuencia | Porcentaje Auxiliares Frecuencia Porcentaje
Si 7 53,8%
Si 23 100,0%

No 6 46,2%

Total 13 100,0%
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Autoras

ANALISIS:

La relacion del conocimiento y el papel que desempefian dentro del

area, demuestra que el personal auxiliar de enfermeria conoce que es un

citotéxico por lo que resulta beneficioso ya que los riesgos a los que estan

expuestos disminuirian considerablemente debido al conocimiento que

poseen sobre estos medicamentos y los posibles efectos que podrian sufrir.
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GRAFICO 9

¢, SABE CUALES SON LOS RIESGOS EN EL MANEJO DE

CITOSTATICOS?
Enfermeras Frecuencia Porcentaje Auxiliares Frecuencia Porcentaje

si 23 100,0% Si ! 53,8%

No 6 46,2%

Total 13 100,0%
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Autoras

ANALISIS:

Segun la gréfica el personal de enfermeria en su mayoria conoce sobre

los riesgos que provocan los citostéticos, a comparacién de una investigacién

realizada en Chile donde se demostré que del 100% solamente el 10% conoce

sobre estos, con estos resultados podemos decir que el personal de

enfermeria puede minimizar los accidentes laborales provocados por los

citostaticos.
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TABLA 10

¢HA EXPERIMENTADO ALGUNO DE LOS SIGUIENTES EFECTOS
ADVERSOS LUEGO DE LA PREPARACION, ADMINISTRACION O AL
ESTAR EN CONTACTO CON EL ENTORNO DEL PACIENTE?

ENFERMERAS FRECUENC PORCENTAJ Auxiliares Frecuencia Porcentaje
IA E NAauseas y 1 7,7%
Nausea y mareo 3 13,0% mareos
Irritacion ocular 1 4,3% Cefalea 2 15,4%
Cefalea 4 17,4% Ninguna 10 76,9%
Ninguno 15 65,2% e 13 LB 0
Total 23 100,0%
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Autoras
ANALISIS:

Durante la revision bibliografica descrita en el marco tedrico los efectos

que provocan los citostaticos son principalmente: nauseas, mareos, cefalea,

irritacion ocular, de piel y mucosas, los resultados que enmarcan en la tabla

nos demuestra que existe en minimos porcentajes las reacciones ya

mencionadas. Lo que indica que no existe reaccion alarmante relacionada con

el manejo de los citotéxicos.
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TABLA 11

¢DURANTE EL TIEMPO QUE LABORA EN EL AREA HA EXPERIMENTADO
ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PROBLEMAS REPRODUCTIVOS?

ENFERMERAS FRECUENCIA PORCENTAJE Auxiliares Frecuencia Porcentaje
Dificultad para concebir 2 8,7
Ninguna 21 913 Ninguno 13 100,0
Total 23 100,0
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Autoras
ANALISIS:

En una investigacion realizada por Ruiz en el 2013 sobre manejo de

citostaticos y salud reproductiva, en los resultados obtenidos encontré que

entre los posibles efectos de los agentes neoplésicos esta la dificultad para

concebir, se determina que cuyo resultado se relaciona pero en minimos

porcentajes con la presente investigacion, por ende no se puede afirmar que

este problema reproductivo esté relacionado con el manejo de citostaticos ya

que como se puede apreciar la dificultad se presenta en el personal

profesional de enfermeria.
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TABLA 12

¢ FRECUENCIA DE MANIPULACION CON CITOSTATICOS
DURANTE EL TURNO?

Enfermeras Frecuencia Porcentaje Auxiliares Frecuencia Porcentaje
Mas de 8 veces 13 56,5%
6 a7veces 6 26,1%
3a5veces 2 8,7% e = L
1a?2veces 2 8,7%
Total 23 100,0%
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Autoras
ANALISIS:

La manipulacion de citostaticos se da principalmente en la preparacion

y administracion, teniendo en cuenta que en un porcentaje mayoritario las

enfermeras.
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TABLA 13
¢ CONOCE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL MANEJO DE

CITOSTATICOS?
Enfermeras | Frecuencia | Porcentaje Auxiliares Frecuencia Porcentaje
Si 3 23,1%
No 4 30,8%
=l 23 100,0% Algunas 6 46,2%
Total 13 100,0%
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Autoras
ANALISIS:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud la bioseguridad es una

normativa para proteger la salud del personal frente a riesgos biolégicos,

quimicos y fisicos a los que esté expuesto en el desempefio de sus funciones,

por ende, todo personal que labora en las areas de la salud debe conocer y

cumplir a cabalidad. Dicho esto, es alarmante y como se ve reflejado en las

tablas no todo el personal que labora en el area de oncologia conoce sobre

estas normas este déficit de conocimiento involucra a las auxiliares de

enfermeria con un 30%.
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TABLA 14

HEMATIES
Enfermeras Frecuencia Porcentaje Auxiliares | Frecuencia Porcentaje
Normal 23 100,0% Normal 13 100,0%
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Autoras
ANALISIS:

Los glébulos rojos llamados también hematies son células encargadas

de transportar oxigeno en la sangre, su recuento puede determinar la

presencia de varias afecciones entre ellas anemia, desnutricion y leucemia. El

recuento bajo puede deberse a diferentes factores como puede ser la

exposicidn a sustancias toxicas que disminuye el recuento de estas células.

Al analizar los resultados demostramos que la manipulacion de citotoxicos no

esta afectando a las células rojas en el personal de enfermeria.
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TABLA 15

LEUCOCITOS
ENFERMERA | FRECUENCI | PORCENTAJ AUXILIARES | FRECUENCIA | PORCENTAJE
S A E
Normal 10 76,9%
Normal 14 60,9% -
Disminuido 3 23,1%
Disminuido 9 39,1%
Total 13 100,0%
Total 23 100,0%
FUENTE: Encuesta
ELABORADO POR: Autoras
ANALISIS:

Considerando que los citostatico son medicamentos no selectivos
como se mencion6 anteriormente, es decir afectan a células cancerigenas y
sanas, entre ellas a las células blancas lo que provocaria afecciones en el
sistema inmunitario, con este fundamento tedrico se evidencia el efecto toxico
en las células. Dicho esto se demuestra en la tabla que las enfermeras que
estan en continua manipulacion de medicamentos citotoxicos presentan
recuento leucocitario disminuido en minimo porcentaje con el 39.1% del 100%
siendo pocas las personas en presentar esta afeccién, a comparacion con la
tabla de las auxiliares se demuestra que del 100% el 23,1% presenta
leucopenia demostrando asi que los citostaticos en esta investigacion no es
causa aparente para esta alteracibn por tratarse de porcentajes

insignificantes.
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TABLA 16

PLAQUETAS
ENFERMERAS FRECUENCIA PORCENTAJE AUXILIARES FRECUENCIA PORCENTAJE

Normal 21 91,3% Normal 12 92,3%
Disminuido 2 8,7% Disminuido 1 7,7%
Total 23 100,0% Total 13 100,0

FUENTE: Encuesta

ELABORADO POR: Autoras

ANALISIS:

Segun lo mencionado en el marco tedérico entre los efectos secundarios

que puede producir los citostatico esta la trombocitopenia, de acuerdo con

nuestra investigacion los resultados demuestran en minimos porcentajes que

el personal padece esta alteracion pudiendo relacionarse el mismo con otro

tipo de causa, por lo que determinamos que no seria una causa aparente del

efecto ocasionado por los citostaticos.

62



PRUEBA DE HIPOTESIS

TABL

Al7

TABLA CRUZADA FRECUENCIA DE MANIPULACION CON
CITOSTATICOS DURANTE EL DIA*LEUCOCITOS

Leucocitos
Normal Disminuidos Total
Frecuencia de Mas de 8 veces 12 1 13
manipulacién con
citostéaticos durante el dia 6 a 7 veces 4
3 a5veces 2
1a2veces 2
Total 14 9 23
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,5272 ,004
Razo6n de verosimilitud 16,100 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,525 ,001
N de casos validos 23

a. 6 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,78.

1236 3 4 5 6 7

11 12 13,527

Analisis: Segun el cruce de variales y los resultados obtenidos en el

chi-cuadrado los factores de riesgo no estan relacionados con

administracion de quimioterapia por lo que nuestra hipétesis seria falsa.

la
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CAPITILOS VI

6. DISCUSION

En el 2014 Balich, Gutiérrez y Rodriguez realizaron una investigacion
sobre la situacion de las condiciones de trabajo en los centros de
quimioterapia en Chile, con el objetivo de obtener informacion sobre el manejo
de los medicamentos citostaticos en las areas de preparacion, administracion
y manejo de residuos, con una muestra de los centros de quimioterapia
publicos y privados. La metodologia utilizada fue la aplicacion de una
encuesta al personal que labora en aquellos centros, los resultados que
obtuvieron durante la visita a 43 centros, fue que el 70% de personal que
labora en el area corresponde al sexo femenino (3). En la presente
investigacion, con similares caracteristicas y metodologia, se busca obtener
informacion sobre los riesgos que provocan los citostaticos en las areas en

donde preparan y administran estos medicamentos.

En donde se evidencio que el sexo predominante en el area de
oncologia es el femenino con un 100%. Podemos mencionar que existe una
similitud de resultados, lo que conlleva a ser un factor de riesgo muy
importante por la relacibn de los efectos téxicos con problemas de
reproduccion. Ademas, en la misma investigacion lo que llamo la atencion fue
que del 100% de los encuestados el 10% recibe capacitacion sobre los riesgos
citostaticos. Al igual en la presente investigacion el personal profesional de
enfermeria del 100% solo el 17,4% reciben capacitacion. Lo cual nos indica,
gue tanto en los hospitales publicos y privados existe un posible desinterés
por parte de las autoridades encargadas de la vigilancia y control de riesgos,
en aumentar la frecuencia de capacitaciones o la irresponsabilidad del

personal en no asistir.

Por otra parte, Torres en su articulo realizado en Espafia-Murcia en
relacion al conocimiento enfermero menciona que de los 35 individuos
encuestados el 51,4% son licenciados/as, y el 57,1% personal encargado de
la asistencia del paciente, el cual nos indica que el porcentaje de las auxiliares
de enfermeria es elevado a comparacion con la presente investigacion que se

representa en un 36,1 del 100%. Lo que conlleva a deducir que en Espafia
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existe mayor numero de auxiliares de enfermeria en riesgo en relacion al

numero de auxiliares en Cuenca.

Ademas, Torres en su estudio sefiala que el tiempo de servicio oscila
entre 1 a 2 afios como méaximo. En comparacion a la presente investigacion
el tiempo de exposicidén es de 2 a 4 afios lo que resulta ser significativo el
riesgo al que esta expuesto el personal a diferencia del personal de enfermeria
de Espafa. Pero lo que mas resulto relevante es que el 68,5% poseen un nivel
elevado de conocimientos sobre enfermeria oncoldgica debiéndose a cursos,
capacitaciones entre otros y solo el 5,7% desconocian sobre el tema. En la
presente investigacion a comparacion con el estudio ya mencionado se
deduce que el personal posee un bajo nivel de conocimiento sobre enfermeria
oncoldgica ya que solo el 17,4% ha realizado cursos relacionados sobre el

tema.

En la investigacion de Lépez del Pino realizado en el afio 2016 con el
objetivo de analizar los principales riesgos laborales de las enfermeras
menciond que tras la incorporacion a las tareas de preparacion manual de
mesclas citotoxica se instaura un cuadro sindromico entre ellos sefialo:
cefalea, nduseas, vomitos, mareos, prurito, irritacion ocular de piel y mucosas,
afectando principalmente a las enfermeras (5). En la presente investigacion
en relacion al estudio de Lépez, de las enfermeras solo el 34,8 presentan
estas estas reacciones, lo que nos deduce que no es un porcentaje

significativo, pero sin embargo presentan reacciones locales.

Por otro lado, en una publicacion de una revista cubana en el 2014
afirman que los efectos secundarios de los citotoxicos no se presentan solo
en pacientes que estan recibiendo el tratamiento, sino que también en todo el
personal que de una u otra forma esta involucrado en la manipulacion de los
farmacos citotoxicos o que al menos esta en contacto con el entorno. Entre
los efectos que el individuo puede presentar segun Rodriguez Morales son:
locales y sistémicos entre tantas afecciones la principal es la leucopenia. En
relacion con este fundamento tedrico, en la presente investigacion las
enfermeras quienes estan en continua manipulacion el 60,9% no presenta

alteracion en el recuento leucocitario, lo cual nos indica que las propiedades
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toxicas de los agentes neoplésicos no afecta a las enfermeras si existe buen

manejo de citostéticos y las normas de bioseguridad.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSION Y RECOMENDACION
7.1 CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion concluimos que:

Al realizar la biometria hematica a todo el personal que labora en el Area
de Oncologia del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga que
mantienen contacto directo o indirecto con citostaticos se determiné que
no existe riesgo alguno provocado por la manipulacion de los citostaticos
o al estar en contacto con el entorno del paciente, debido a que el
desempeiio laboral se realizada con la mayor responsabilidad en lo que

compete al cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Luego de una revision bibliografica se pudo constatar que los riesgos a
los que estan expuestos el personal que prepara y administra citostaticos
pueden ser locales y sistémicos, dependiendo del tipo de exposicion,
ademas segun la encuesta aplicada al personal profesional de enfermeria
se destaco que las reacciones mas comunmente son: cefalea, irritacién

ocular, nduseas y mareos.

Segun la teoria y varias investigaciones realizadas los principales
farmacos citostaticos que hoy en dia se utiliza son derivados de la
mostaza nitrogenada, sustancia que fue sintetizada del gas mostaza con
la finalidad de disminuir su toxicidad y asi evitar dafios a nivel medular lo
gue provocaba leucopenia, trombocitopenia y anemia; en comparacion
con los resultados obtenidos en la presente investigacion concluimos que
no existe relacion entre el recuento de las células sanguineas y los efectos

toxicos de los agentes neoplasicos.
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7.2. RECOMENDACIONES
Luego de haber analizado los resultados y en consideracion de que la

toxicidad de los farmacos citostaticos no cambiara recomendamos:

e Realizar una revision médica continua al personal que labora en el area de
oncologia con la finalidad de prevenir dafios irreversibles por la exposicion y

manipulacion de citostaticos.

e El protocolo de bioseguridad debe estar expuesto para todo el personal, en

un lugar visible, accesible y de menor contaminacion.

e La Institucion debe fomentar que el personal de enfermeria este en continua
actualizacion con temas referentes a oncologia, para que se mantengan en

actualizacion periddica.

e Es necesario que todo el personal que labora en el Area de Oncologia
concientice sobre los riesgos al estar expuesto a los citostaticos y ponga en

uso adecuado la normativa de bioseguridad.

e Elpersonal encargado de la coordinacion de turnos, debe elaborar un registro
de seguimiento al personal rotativo del area en donde se prepara los
citostaticos, para que el departamento de salud ocupacional mantenga

especial vigilancia para prevenir cualquier tipo de riesgo.
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Catedrético de Metodologia de la Investigacién de la Universidad Catélica

de Cuenca
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ANEXO 4. SOLICITUD DE FACTIBILIDAD DE ESTUDIO EN EL CAMPO DE

LA SALUD

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

DIRECCION DE CARRERA DE ENFERMERIA- MATRIZ

Oficio Nro. UCACUE-UASB- ENF- 001-2018-OFC
Cuenca, 13 de Agosto de 2018

Asunto: Factibilidad de estudio en el campo de la salud.

Sefor(a) Doctor(a):
MARCO RIVERA ULLAURI
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION DEL HOSPITAL JOSE

CARRASCO ARTEAGA.
Su Despacho

De mi consideracién:

Muy apreciado Sefior Doctor con un atento y cordial saludo, a nombre de la
Universidad Catélica de Cuenca, Unidad Academica de Salud y Bienestar y la
Carrera de Enfermeria, a su vez deseandole éxitos en sus delicadas funciones.

Por medio del presente solicito a Usted de la manera mas comedidamente la
autorizacién a quien corresponda la factibilidad de estudio en el campo de la
salud a Jessica Beatriz Deleg Nivicela y Katherine Paola Cale Tapia, alumnas
del Décimo Ciclo de la Carrera de Enfermeria para que realicen el trabajo de
titulacién previo a la obtencién del Titulo de Licenciadas en Enfermeria cuyo
tema es “FACTORES DE RIESGO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA
ASOCIADOS A LA ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA EN EL AREA DE
ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO
ARTEAGA DURANTE EL PERIODO MAYO- OCTUBRE 2018"

Por la favorable aceptacién al presente, anticipo mi agradecimiento, con
sentimientos de consideracién y aprecio.

G.
DIRECMAD 84 Hanls
dela Carrera de Enfermeria ECARRES "XFaveRIA

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175

www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 5. ACTA DE ENTREGA RECEPCION PROTOCOLO
INVESTIGACION

DE

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA
COORDINACION GENERAL DE INVESTIGACION

| FECHA DE RECEPCION | 12/08/2018
|
! FECHA DE ACEPTACION | 16/03/2018 | 12 /3 /i@
' R POR: A
! SSADD VC-.‘(.-\u O /t__q,
| _
| TIULO “FACTORES DE RIESGO. ,E}0 +EL s PERSONAL DE |
ENFERMERIA ASOCIADOS A LA/ABMINISTRACION DE
QUIMIOTERAPIA EN EL AREA DE ONCOLOGIA DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO
ARTEAGA EN EL PERDIDO MAYO-OCTUBRE 2018"
CONTENIDO PROYECTO DE INVESTIGACION
FIN DE PROYECTO Octubre 2018
,‘ AUTORES Katherine Paola Cale Tapia Cl. 0105755532
Jessica Beatriz Deleg Nivicela ci 0107406191
, CORREO ELECTRONICO | katy- ail.
jessy-93-fo@hotmail.com
DIRECCION Turi Centro
TELEFONO 074151864
CELULAR 0950548758~ 0992324726
REVISORES

ACTA DE ENTREGA RECEPCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

En la ciudad de Cuenca, con fecha 13 de agc'mo del presente afio, recibo Documento.

Para constancia de lo actuado se firma en original y una copia

SECRETARIA

Av. José

edo afs

Katherine Paola Cale
U. CATOLICA DE CUENCA

Carrasco Arteaga entre Popayan y Pacto Andino Conmutador: 07 2861500 Ext. 2053 P.O. Box

5901045 Cuenca - Ecuador, lnvesiigacon tef: 07 2864398 E-mail ocenciahica@hotmad com
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ANEXO 6. DOCUMENTO DE APROBACION PARA INGRESO AL AREA DE
ONCOLOGIA

=5

AT S .

Memorando Nro. IESS-HJCA-CGI-2018-0244-M
Cuenca, 27 de agosto de 2018

PARA: Sra. Mgs. Dolores Carmelina Garcia Parra

Coordinador General de Enfermeria - Hospital de Especialidades - José
Carrasco Arteaga

Sr. Med. Juan Pablo Zapata Avila

Jefe de la Unidad de Oncologia Hospital de Especialidades - José
Carrasco Arteaga

ASUNTO: Dar las facilidades a Katherine Paola Cale Tapia y Jessica Beatriz Deleg

Nivicela
De mi consideracion:

La Coordinacién General de Investigacion, informa a usted, haber autorizado a Katherine
Paola Cale Tapia con Cl. 0105755532 y Jessica Beatriz Deleg Nivicela con
C1:0107406191, estudiantes de la Universidad Catdlica de Cuenca, con el fin de que
pueda desarrollar su investigacion, sobre el tema: “FACTORES DE RIESGO EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA ASOCIADOS A LA ADMINISTRACION DE
QUIMIOTERAPIA EN EL AREA DE ONCOLOGIA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA EN EL PERDIDO
MAYO-OCTUBRE 2018 . Sirvase en disponer a quién corresponda, dar las facilidades
necesarias para la ejecucion de dicha investigacion,

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullaun
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA

WWW.[€55.90D.6C | W wessec § iessecs O -

* Ducuments ganarade por Qs
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ANEXO 7. CERTIFICADO ANTI PLAGIO SISTEMA TURNITIN

quimioterapia

INFORME DE ORIGINALIDAD

6% %

INDICEDESIMLITUD  FUENTES DE

—
e —

0w

1%

FUENTES PRIMARIAS

issuu.com
Fuente de Internet

——

PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE
1%
www stps.gob.mx 1 .
Fuente de Internet A’
190.95.144 28
Fuente de Intemet 1 %
docplayer.es
Fuente de Intemet 1 %
bdigital.uncu.edu.ar 1
Fuente de Internet o/t)
Excluir citas Apagado Excluir coincidencias

Excluir bibliograf fa Apagado
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ANEXO 8. PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Nosotras JESSICA BEATRIZ DELEG NIVICELA portadora de la cedula de
ciudadania No. 0107406191 y KATHERINE PAOLA CALE TAPIA NIVICELA
portadora de la cedula de ciudadania No. 0105755532. En calidad de autoras y
titulares de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “FACTORES
DE RIESGO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA ASOCIADOS A LA
ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA EN EL AREA DE ONCOLOGIA
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA
DURANTE EL PERIODO MAYO - OCTUBRE 2018” de conformidad a lo
establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconocemos a favor de la
Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos, Asi mismo; autorizamos a la Universidad para que realice la
publicacién de este trabajo de titulacién en el Repositorio Institucional de
conformidad a lo dispuesto en el articulo144 de la Ley Orgéanica de Educacion
Superior .

Cuenca, 10 de Octubre de 2018

Aasts
p) I -
Jessica Beatriz Deleg N. Katherine Paola Calé T.

Direccion: Manuel Vega y Pio Bravo Teléfonos: (07)2830752-4123175
Cuenca-Ecuador
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 9. ENCUESTA

4 WL h
A N A L A I M=K

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
TUNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Encuesta dingida al personal qua labora en el Area de Oncolosia Del Hospital da
Espacialidades Jozé Carraseo Artezea

Ohjetive: Recolectar informacion scbre 2] tema de mwestizacion: “FACTORES DE
RIESGZD EW EL FEESOWAL DE ENWFEEMERIA ASQCIADOS A LA
ADNINIRTEACION DE QUIMIOTERAPIA EN EL AFEA DE ONCOLOGIA DEL
HOZPITAL DE ESPECTALIDADES JORSE CARFASCO ARTEAGA DURANTE EL
FERIODO MAYO-OCTUBEE 20158”

Inztruceiones: Marque con una X en el espacic la respuesta sepin corresponda
L ;Edad? ..ccviinimranannns
2 i 7
# Dlasculme [ )
# Femenmmo ( )
3. ;Que funcion dezempena’
* Licenciada'oc en Enfermenia { )
¢  Mre de Enfermenia 0
* Ofros €
4. Tiempo en el que ha trabajadoe en el area de quimicterapia
Manos da fmesez [ )
Tmesesa 23 mesas { )
24 3 48 mezaz (I
49 2 96 mesaz Q]
Mhaz de 57 mesaz [ ]
&, Con gue Frecuencia recibe Capacitacion zobre el manejo de citostaticos.

#  Ziempre (uma ver al mes) [
*  Can sampre | cada fres meses) ([ )
* A eces | cada & meses) {)
#  (Czsi mmea | uma ver al afo) (]
» TMmca 0

6. ;A realizado curzos relacionados con la especialidad de enfermeria
Omcologica?

Slempre (Ovecesalamo) [ )

Cazi siampre (4 vacesal afie) ()

Asveces (2 weces al afio) 0

Casimmea (mmavezalafie) ()

Mmea [ )
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L A L A i Pl

7. ;Sabe usted lo gue ez un Citostatico?
e 30D
= Mo [ )
£. ;Sabe cualez zon los riezpoz en el mansjo de citostaticos?
* 5 ()
# Mol )
9. ;Ha experimentados alsuno de los ziznientes efectos adverzos luego de la
preparacion, adminiztracion o al estar en contacto con el entorno del paciente?
# Tawsea v mareos |
# Imitacion de pial v macosas |
o Irritacién ocular { )
# Cafalea( )
* Nmguno ()
10. ;Durante el iempo que labora en el area ha experimentado alzuno de loz

o

¢  Ahorto espontaneo {)
o  Dhificultad para concebir [0
¢ Partp pramaturo [
¢  Mial formaciones conganitas [ )
* Ninguna )

11. ;Frecuencia de manipulacion con citostiaticos durants ol dia?
¢ Ziempra (mas de 3 vecez] [ )
Caz1 slampre (6-8 veces {
A veces { 3-3 vopesz) {
Cazt mmea | 1-2 vecas) f
Thmeca [
11, ;Conoce las normas de biozeguridad para el manejo de eitostaticosz?
e 5 ()
e Mo ()
* Algmas{ )



ANEXO 10. CONSENTIMIENTO INFORMADO

M UNIVERSIDAD |
CATOLICA DE CUENCA

¢ a5

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA
UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

Titulo del proyecto I:Ie'lnvestiga{iﬁn: FACTORES DE RIESE0 EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA ASOCIADOS
A& LA ADMIMISTRACION DE CUIMIOTERAPIA EM EL AREA DE OMCOLOGIA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES JOSE CARRASCO ARTEAGA DURANTE EL PERIODO MAYQ-OCTUBRE 2018

Institucion a la que pertenace el investigador: Universidad Catolica de Cuenca

Mombres de |as investigadoras responsables: Jessica Beatriz Deleg Nivicelz, Kathering Paola Cale Tapia.

Datos de localizacion del investizadar responsable:

Iessica Beatriz Deleg Mivicels 0802324725 Jessy-83-fo@hotmail.com
Katherine Paola Cale Tapia. 08555467538 katy-3368&hotmail.com
DESCRIPCION DEL ESTUDIO
Introduccion:

Existe un sin numero de riesgos 3 los que sz enfrentan diz a diz &l personal que labora en el Zrea hospitalaria
y més aun el personal que labora en el Zrea de oncologia ya que se expone directaments 2 los citotdxicos, al
administrar gl tratamiznto quimicterapéutico a pacientes con cancer. Mo se pueds descartar Iz posibilidad que
2l personal de servicios generzles al realizar el aseo del &rea también esta de alzuna manera en contacto con
los citotdxicos, por lo antes sefalzdo surge la importancia de esta investigacion.

Lz finzlidzd de esta investigacidn 2= identificar los factores de riesgo en 2l persenal de enfermeria asocizdos 2
lz zdministracion de guimioterapia y al personzl gue de una v otra forma estén integrados &l medio, en el area
de oncologia del hospital lose Carrasco Arteages durante los meses comprendidos entre Mayo — Noviembre del
ano en curss

&l ser el drea de oncelogia en donde existe mayor exposicion a citotdxicos, buscamos conocer bos riesgos a los
que el personal qua labora en el drea z= enfrenta, parzs que tanto las autoridzdes de salud come la poblacion
tengamaos conocimiento de la realidad v zsi tomar medidas preventivas.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre: FACTORES DE RIESGO EM EL PERSOMAL DE
EMFERMERIA ASOCIADOS A L& ADMIMISTRACIOM DE CUIMIOTERAPIA EM EL AREA DE ONCOLOGIA DEL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JO5E CARRASCO ARTEAGA DURANTE EL PERIODO MAYO-OCTUERE 2015,
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criterios de Inclusian:
# Licenciadas de enfermeriz que administran guimioterapia 2n el Zrza de oncologiz
#  Auxilizres de enfermeriz que administran guimioterapia en el érea de oncologiz
# Personzl de limpiezz en contacto con residuos de citotéxicos del Zrea de encologia.
# Personzl de enfermeria que desee participar y firme el consentimiento informada
criterios de exclusion:
#  Auxilizres de enfermeriz que no administran guimioterapia.
# Intzrnas de enfermeriz que s2 encuentran realizando las practicas rotativas en 2l area de oncologia,
# Personzl de enfermeria que se encusntra de vacaciones.

# Parsonzl de enfermeria que no desee participar v no forme el consentimiento infarmada

Objetivo del estudia

Identificar los factores de riesgo en 2l personal de enfermeria asocizdos 2 la administracion de quimioterapia

n el arza de oncologia del hospital de especizlidzdes José Carrasco Arteags.

Descripcion de los procedimientos

se aplicara una encussta integrado por un conjunto de preguntas que solicitard informacion refersnte al tema,
ademas se realizara examenss complementarios, para &l mismo =2 entregars & cada participants un frasco
para la recoleccion de orina y pars el hemograma, un personal calificade acudird hasta el lugar para la
respectiva toma de muestra.

El tiempo estimado 2= de una semana por el numers de participantes.
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Riesgos y beneficios

Ests investigacion no causara danos Fisico, Psicologico v social a la pablacidn. La informacion recolectada sera
utilizada baja las leyes de respeto v confidencialidad siendo sus datos usados Gnicaments parz fines de esta
investigacion.

&l finglizar |a investigacion s= estima conocer los riesgo que puede causar los citotoxicos 2l personzl en contacto
con los mismas, buscando concientizar al personal encargado de estos medicamentos del uso de lzs barreras de

proteccion con el fin de prevenir riesgos.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos 1as medidas necesarias para
qgue nadie conozca su identidad ni tenga acceso & sus datos personales:

1) La informacién que nos proporcione sg identificara con un codigo que reemplazara su nombre y se guardzra
&n un lugar seguro donde solo 2l investizador tendrén acceso.

2) 5i =2 toman muestras de su persona estas musstras seran utilizadas solo para esta investigacion y destruidas
tan pronto termine el estudio (si fuera aplicable)

3) 5i usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran utilizadas parz esta investigecion y
luege se |as guardaran para futuras investizaciones remaviendo cualguier informacion que pueds identificarlo
[zn caso de aplicar ser procedera a Iz anonimizacion)

4) 5u nombre no serd mencionzdo en los reportes o publicaciones.

Derechos del participante

Usted puede decidir nz participar v 5 decide no partidpar solo debe decirselo al investizador principal o a la
perzona que le explica este documento. Ademds aunque decida participar pusde retirarse del estudio cuanda
lo deses, sin gue ello sfects los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira ningdn pago ni tendra que pagar absolutaments nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

3i usted tiene zlgunz pregunta sobre el estudio por favor llame 3l siguiente telsfono Jue pertenecs 3

o enviz un correo slectronico 3

—_—————

i usted tiene preguntas sobre este formulario pusde contactar 2l Or. Carlos Flores Montesinos, coordinador del
Comité Institucional de Bicética en Investigacion de Seres Vivos de la Universidad Catalica de Cuenca, Carrera

de Medicing (cflores@wcacue.2du.ec)
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Consentimiento informado

comprznde mi participacion en estz estudio. Me han explicade los riesges y beneficios de participar en un
lenguaje clara y sencillo. Tedas mis preguntas fusron contestadas. Me permitisron contar con tismpo suficiente

para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de estz formulario de consentimiznto informado.

Acepto voluntzrizmente participar en ests investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testizo i apiies) Fecha

Mombre del investizador que obtiens el conssntimients informado

leszica Beatriz Deleg Mivicelz

Katherine Paola Cale Tapia.

Firma del investizador Fecha
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