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Resumen

La quimioterapia es el tratamiento de primera eleccion, para la lucha contra el cancer, dicho
tratamiento es administrado por el personal de salud, en consecuencias este se expone a
diversos riesgos durante la preparacion, administracion y descarte de los medicamentos
citostaticos, por tal motivo la presente investigacion tuvo como objetivo Describir los
riesgos ocupacionales y la manipulacion de quimioterapia en el personal de salud. Los
objetivos especificos son los siguientes: Explicar como se presenta el riesgo ocupacional del
personal de salud asimismo explicar cuéles son los cuidados de manipulacién de
quimioterapia del personal de salud, la metodologia es disefio por revision sistematica, de
corte transversal, descriptivo y explicativo, de caracter analitico, no estadistico, la muestra
consistié en 21 articulos cientificos ubicados en la base de datos Pub Med, y se utiliz6 3
instrumentos PRISMA, PICOS PROGRESS, para la recoleccion de los datos, el resultado:
Podemos afirmar que la manipulacién de quimioterapia produce uno de los riesgo laborales
mas frecuentes en el personal de salud, del dentro de los cuales podemos citar que estos
riesgo se traducen en el efecto de estas drogas, catalogadas como sustancias peligrosas
causando efectos: teratdgenos, mutagénicos, carcinogénico y problemas de fertilidad en el
personal de salud que manipula dichas sustancias, asi mismo la via de mayor contaminacion
es la inhalatoria y los cuidados de proteccion frente a la exposicion se traduce en el uso de
EEP. Conclusiones: Al analizar los diferentes articulos cientificos, se concluy6é que las
mujeres se encuentran méas expuestas a la manipulacion de la quimioterapia, via con mayor
riesgo de exposicion es la via inhalatoria y el cuidado frente a la exposicion laboral de estas

sustancias peligrosas es el uso de EEP y la capacitacion continua.

Palabras clave: Riesgo laboral, manipulacion y quimioterapia

vii



Abstract

Chemotherapy is the treatment of first choice, for the fight against cancer, this treatment is
administered by health personnel, consequently it is exposed to various risks during the
preparation, administration and disposal of cytostatic drugs, for this reason the This
research aimed to describe the occupational risks and manipulation of chemotherapy in
health personnel. The specific objectives are the following: Explain how the occupational
risk of health personnel is presented, as well as explain what the chemotherapy manipulation
care of health personnel is, the methodology is design by systematic, retrospective,
descriptive and explanatory review, of an analytical nature Non-statistical, the sample
consisted of 21 scientific articles located in the PUBMED database, and 3 PRISMA
instruments, PICOS PROGRESS, were used to collect the data. The result: We can affirm
that the manipulation of chemotherapy produces one of the Occupational risks more frequent
in health personnel, of which we can mention that these risks translate into the effect of these
drugs, classified as dangerous substances causing effects: teratogens, mutagens, carcinogens
and fertility problems in health personnel that manipulates these substances, likewise the
route of greatest contamination is inhalation and protective care against exposure results in
the use of EEP. Conclusions: When analyzing the different scientific articles, it was
concluded that women are more exposed to the manipulation of chemotherapy, the route
with the highest risk of exposure is the inhalation route and the care against occupational

exposure of these dangerous substances is the use EEP and continuous training.

Keywords: Occupational risk, manipulation and chemotherapy
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l. Introduccién

Segun los datos extraidos de la Agencia Internacional de Investigacion para el Cancer
(IARC) estudio que recogi6 informacion de los afios 1971- 2017, consideradas unas de las
fuentes mas completas del mundo “Monografias sobre riesgos cancerigenos para los
humanos™ en el cual refiere una estimacion de ocurrencia de 666000 casos de canceres
anualmente, producidas por la exposicion a cancerigenos en la actividad laboral,
considerando una causa importante de discapacidad y muerte en todo el mundo, asi mismo
los tipos de céanceres asociados con productos quimicos incluyen los tumores
hematopoyéticos y linfaticos ( 25%), vejiga (20%), pulmdn(15%) y piel(15%) (Loomis,
Guha, Hall, & Straif, 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)/Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) Conmemorando el Dia Mundial de la Seguridad y la Salud en el Trabajo en el
2014, cit6 a disminuir o controlar la exposicidon a sustancias cancerigenas en el ambito
laboral con el fin de reducir las enfermedades oncoldgicas en las Américas, asi mismo el
presidente del Consejo Latinoamericano de Higiene y Seguridad, José Carlos Espino “Existe
una falta de estandarizacion, de procedimientos y de datos sobre las sustancias cancerigenas
en América Latina” (OPS/OMS, 2014)

Desde el punto de vista de la situacién de cancer ocupacional en el Per( no existen
datos sobre casos de cancer desarrollados por la exposicion laboral, segun el Instituto
Nacional de la Salud (INS), asi mismo refiere que actualmente se encuentra realizando
evaluacion de las estimaciones segun la implementacion de la metodologia de CAREX, para
proporcionar informacién de la exposicion laboral, el cual esta en proceso de publicacion.
(INEN, 2018)

Dentro de los riesgos laboral del personal de salud que manipula quimioterapia
considerados como uno de los tratamientos oncol6gicos mas comunes es la quimioterapia,
qgue consiste en la administracion de medicamentos citotoxicos, sean por via oral,
endovenosa, intratecal, subcutanea o peritoneal, con el fin de causar la muerte de células
cancerosas pero dicho tratamiento no es selectivo a razon de que también dafa células sanas

y causa ciertos estragos en el paciente conocidos como efectos secundarios de la



quimioterapia dentro de ellos podemos citar a las nauseas, vomitos, alopecia, mucositas,
diarrea, estrefiimiento, alteracion en los componentes de la sangre y la neutropenia, que en
muchos casos puede deteriorar la salud del paciente e incluso llegar a la muerte, asi mismo
debemos resaltar que el riesgo no solo es para el paciente sino también para el personal que
manipula estas sustancias quimicas y para el medio ambiente. Dichas consecuencia pueden
surgir a corto, mediano y largo plazo, a causa de la explosion durante todo el proceso de
recepcion, almacenamiento, transporte, administracion y la eliminacion de los residuos que
contengan quimioterapia, esto dependera del tiempo de exposicion y sobre todo de la técnica
y los conocimientos del proceso de manipulacion de estas drogas, debido a que si no es la
correcta o adecuada podemos contaminar el ambiente laboral y poner en riesgo a todos los

trabajadores de salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud definio el riesgo como cualquier
particularidad, caracter o exposicién de una persona y que éste incremente la posibilidad de
padecer una patologia o un dafio. (OMS, Sf), Asi mismo para los Sistemas de Gestion de
Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) refirié un concepto mas comuin para el riesgo
laboral en campo de la salud y seguridad ocupacional el cual nos dice; que es la probabilidad
de producirse un evento peligroso, exposicion potencial a un dafio o efectos secundarios en
contra de la salud que se puede producir en un ambiente laboral. Asi mismo debemos tener
en consideracion que el peligro es la circunstancia o el acto con un alto grado de dafio y este
ultimo que se traduce como lesion, enfermedad fisica y/o mental o muerte. (OSHA, 2018).
Estos riesgos laborales se pueden estimar a través de la evaluacion de los riesgos que puedan
condicionar la salud del trabajador, producido por la exposicion a peligros en el ambiente
laboral, para lo cual es necesario identificar dichos riesgos con el fin de controlar, reducir o
eliminar para lo cual surge las interrogantes ;Qué puede pasar? ¢Qué tan probable es que
suceda? ;Cuales son las consecuencias si sucede? Dichas evaluaciones brindan sustento
cientifico para proporcionar recomendaciones con el fin de disminuir los riesgos, la NIOSH
es una entidad que evalUa los riesgos quimicos, sustancias cancerigenas asi como también
las que no son cancerigenos; riesgos fisicos dentro de los cuales podemos citar a lesiones
musculo esqueléticos, al ruido , radiaciones asi también al trabajo por turnos. ((NIOSH),
2017)

Segun el Instituto Nacional para la Salud y Seguridad Ocupacional NIOSH (como
se cito el Instituto de Seguridad e Higiene en el trabajo INSHT 2016) inserta por primera



vez la terminologia de Hazardous Drogas (drogas peligrosas) y los clasifica en tres grupos:
Los que producen riesgos durante la etapa de reproduccion, no antineoplésicos vy
antineoplasicos dentro de los cuales encontramos a las quimioterapias, dentro de esta
clasificacion se considera a los medicamentos antineoplasicos como un riesgo inminente
para los profesionales de la salud. ((INSHT), 2016). . Segin (NIOSH) el riesgo dependera
de la toxicidad de la droga y de la continuidad de la exposicién a dichas sustancias, las cuales
pueden encontrase en el aire en forma de aerosoles, en las superficies de las areas de trabajo,
en la indumentaria, en el material y equipo médico, asi como también en las excretas como
la orina, heces y sudor del paciente. (NIOSH, 2016). Segln la Organizacion internacional
del trabajo (OIT) reportd més de 2,78 millones de fallecidos por afio, producto de accidentes
laborales y patologias vinculadas con el trabajo, dicha institucion tiene como proposito la
concientizacion de la magnitud de los posibles riesgos y enfermedades que guardan cierto
vinculo con la actividad laboral. (OIT, 2020). Pues los medicamentos antineoplasicos
cumplen una funcion terapéutica para el paciente, pero puede producir dafios muy graves

para la salud del personal de salud que labora con estas sustancias.

La manipulacion de drogas peligrosas se define como toda operacion con la finalidad
de adecuar un medicamento para fines terapéuticos. Segun la NIOSH, se encarga de brindar
asistencia en la prevencién de la exposicién de drogas antineoplasicas en medio de
atenciones médicas, mediante el cual la mayoria de los paises se rigen o toman de base para
la realizacion de guias para la manipulacién de estas drogas antineoplésicas, se considera
droga peligrosa a aquella que cumple ciertos criterios, la manipulacion laboral de las
quimioterapia es uno de los factores condicionantes para el personal de salud que labora con
estas sustancia y podrian estar potencialmente propensas a desarrollar diferentes
enfermedades, dentro de las cuales las neoplasias malignas, pues estas sustancias pueden
alterar el material genético, producir anomalias congénitas en el caso de que las personas
expuestas estén en periodo de gestacion o tratando de concebir. Asi como también pueden
desarrollar reacciones inmediatas como la irritacion de los 0jos, mucosa nasal, de igual
manera puede producir alteraciones en la piel, cefaleas, nauseas, vomitos y la alopecia. Asi
mismo brinda algunos recomendaciones para disminuir el riesgo de contaminacion con estas
sustancias dentro de los cuales tenemos como — Evaluar el lugar de trabajo, entre ellos
tenemos protocolos de limpieza y descontaminacion de equipos, manejo de residuos ,
protocolos de manejo en caso de derrames accidentales, sistemas de ventilacion y en el caso

del personal , entrenamiento, capacitaciones periodicas y la evaluacion de todas las



actividades que brinden seguridad laboral ademas del correcto uso de EPP, que incluye el
uso de doble guantes, batas desechables, lentes protectores, ademéas de incluir las medidas
preventivas como los sistemas cerrados de transferencia de medicamentos y la segregacion
de residuos contaminados. (NIOSH, 2016).

Se revisaron diversos autores internacionales Segun Yu (2020), en su revision de la
literatura. Refiere que los tratamientos oncologicos son beneficiosos para los pacientes, pero
los quimioterapicos pueden causar efectos secundarios en los pacientes, asi como también
en el personal de atencién médica, algunos podrian producir sintomas leves y otros podrian
generar problemas graves en la salud. Sin embargo, la exposicion a riesgos laborales y la
proteccién a dichas sustancias varian entre los diferentes profesionales de salud. La
exposicion nunca se puede prevenir totalmente, pero debe minimizarse a toda costa. Se han
publicado directrices y recomendaciones; sin embargo, estas directrices no tienen poder
legal. Este articulo tiene como finalidad proporcionar informacion sobre la exposicién
ocupacional del personal de atencion medica a los medicamentos antineoplasicos y reflejar

la situacion actual en Hong Kong. (Yu., 2020).

Segun Friese, Wong, Fauer, Victor, Polovich y MCCullagh refirié que existen escasa
informacidn de los derrames peligrosos de drogas, a razon de que la exposicion a dichas
sustancias es un peligro para la salud del personal de enfermeria oncoldgica, el método
utilizado fue la educacién y la retroalimentacién de exposicién a drogas peligrosas. Los
Resultados obtenidos fueron 61 informes de derrames, con respecto a la exposicion 11
reportaron exposicion de piel, asi mismo 38 encuestados usaban bata desechable, 26 doble
pares de guantes, 18 respiradores y 14 usaban protectores de 0jos y con respecto al uso de
kits de derrame fueron utilizados en 42 eventos, Concluyeron que las enfermeras tiene un
riesgo notable por exposicion de drogas, los dispositivos de circuito cerrado no siempre
cumplen su funcién adecuadamente, los EPP rara vez se usaban como se recomienda y los
informes de derrames peligrosos ayudan a mejorar la practica clinica y crear dispositivos de
controles de ingenieria que disminuyan la exposicion de enfermeras a sustancias peligrosas.
(Friese, Wong, Fauer, Victor, Polovich, & McCullah, 2020)

Segun Kiyoko, et.al (2017) sefialé que los medicamentos utilizados en el tratamiento
de cancer son peligrosos, cumplen un efecto citotoxico, asi mismo tienen un efecto
teratdgeno, mutagénicos y carcinogénico, la definicion de drogas peligrosas no fueron

adoptadas, por lo tanto las medidas de prevencién de la exposicidn a estas drogas no son las



adecuadas, por los diferentes profesionales de la salud, asi como también el riesgo no solo
se limita al momento de la preparacion, sino en todo el proceso de manipulacion. Dicho
estudio tiene cuatro caracteristicas sobresalientes: 1. Tiene la finalidad de la adopcion de
medidas de prevencién para el manejo de drogas peligrosas. 2. Considerar como droga
peligrosa si cumple con una de estas caracteristicas a) Toxicidad en bajas dosis b)
Teratogenicidad c) Carcinogénica d) Toxicidad reproductiva e) Genotdxicidad f)
Medicamentos nuevos con estructura similar a drogas peligrosas. 3 Eliminar (Kanda, y otros,
2017)o disminuir el riesgo bajo el criterio de jerarquia de controles. 4 Disminuir el riesgo en
todo el proceso de manipulacion de las drogas peligrosas incluyendo las excretas. El método
utilizado fue cualitativo-Revisiones sistematicas Tuvo la finalidad de describir las
principales caracteristicas para la manipulacion de quimioterapia para la evaluacién
posterior de la adherencia de dichas medidas para la prevencion de riesgo de exposicion. Se
concluyé que las directrices fueron desarrolladas por 3 sociedades Japonesas (Enfermeria,
Medicina Oncoldgica y oncologia farmacéutica), las medidas de control se increment6 en
Japén y los resultados fueron han contribuido a la difusion del conocimiento en cada
sociedad (Kanda, y otros, 2017)

Un estudio realizado en Filipinas, Martinez, Bin & Pereira en su estudio manifiesta
que el personal de salud estan expuestos a potenciales riesgos laborales, cuyo objetivo fue
la identificacion de dichos riesgos en los trabajadores de salud de Filipinas, tuvo un método
de estudio cualitativo, se obtuvé como resultado que la mayoria de los participantes conoce
de la politica sobre salud y seguridad en el trabajo y su respectiva aplicabilidad, asi mismo
refieren tener acceso limitado a equipos de proteccidn personal, asi como también existe un
desconocimiento del marco de promociédn y prevencion de los derechos del personal de salud
y los autores concluyeron que personal de salud debe ser revaluado en conocimientos y
précticas el cual conlleva al mejor cumplimiento de las politicas de salud y seguridad del
trabajo. (Martinez B. &., 2018)

De igual manera. También se puede citar a Wiszniewska ,Ksi-ek ,Lipisska y
Walusiak en su reporte de caso tiene la finalidad de concientizar sobre los posibles riesgo
para la salud en la exposicion de humos citostaticos durante procedimientos de quimioterapia
intraperitoneal a temperaturas elevadas, en la cual se puede lograr gran beneficio para el
paciente en estadios avanzados de cancer, pero podria traer graves consecuencia para la salud

del personal expuesto a largo plazo. (Wiszniewska, 2020).Abbasi, Hazrati,



Mohammadbeigi, Ansari, Sajadi, Hosseinnazzhad y Moshiri; refieren que el personal de
salud encargado de la manipulacion de agentes antineoplasicos pueden tener potencial
riesgo al exponerse a dichas sustancias, su principal objetivo fue determinar el estado de
proteccion del personal expuesto a quimioterapia, este estudio fue disefiado como una
encuesta analitica descriptiva, dentro de los principales resultados hallados encontramos la
mayoria eran mujeres (98%) y la mitad tenian experiencia entre 1 a 5 afios, el 65% de
enfermeras han estado expuestas a citotoxicos por via cutanea y el 91.7 % no recibieron
capacitacion sobre medidas de proteccion frente a agentes citotdxicos, el cual se concluyo
que las enfermeras no brinda suficiente importancia a la autoproteccién y para incrementar
la concientizacion y la proteccion personal deben establecer capacitaciones para minimizar
los riesgos (Abbasi, 2016). Asi mismo en el Foro de Enfermeria Oncoldgica en el cual se
abordd la seguridad al manipular las drogas peligrosas en el cual dichas sustancias poseen
algunas de las caracteristicas: Genotoxicidad, Carcinogenicidad, teratogenicidad, toxicidad
en los 6rganos o reproductiva, como se puede revisar en los diferentes estudios en la
literatura médica, lo cual indica el riesgo al manipular dichas drogas, la exposicion a estas
sustancias puede incrementar el riesgo a desarrollar cancer, alteraciones en la reproduccion,
dentro de los cuales podemos citar al aborto espontaneo y la infertilidad, asi también
cambios genéticos y dentro de la sintomatologia aguda tenemos a la pérdida de cabello ,
laceraciones en las mucosa nasales y alteraciones en la piel. Las precauciones para un manejo
seguro de las drogas peligrosa incluye uso de controles de ingenieria, equipo de seguridad y
equipo de proteccion personal, asi también incluye las practicas de cuidado como la
eliminacién adecuada de excretas y residuos contaminados, proteger al personal que intenta

concebir, embarazadas y los que se encuentren en periodo de lactancia. (FORUM, 2019)

Che, Ya, Chiu, Li, Jong y Ming realiz6 un estudio sobre los riesgos ocupacionales y
riesgo de seguridad en profesionales de la salud en Taiwén dentro de los cuales podemos
citar a los riesgos quimicos, bioldgicos, fisicos, ergondémicos y psicosociales el objetivo
principal es evaluar la literatura sobre los riesgos ocupacionales en el personal de salud y
recomendaciones basadas en evidencias, el método utilizado es la revision sistematicas y
dentro de los resultados revelo estrategias para la el eliminar, reducir o eliminar los posibles
riesgos y en cuanto a los riesgos quimicos, los cuales pueden ser cancerigenos , por lo cual
es importante que el personal de salud deben ser examinados periddicamente. Asi mismo se
concluyd que el riesgo ocupacional constituye un problema de salud puablica. (Che, Ya,
Chiu, Li, Jong, & Ming, 2020)



En un estudio realizado en Brasil, (Martinez G. &., 2016). El cual tuvo como objetivo
la evaluacién del sistema auditivo y vestibular del personal de salud expuesto a
quimioterapia y el uso de EEP, en el que fueron sometidos a evaluaciones convencionales.
El método de estudio fue cuantitativo, transversal y se obtuvo como resultados que el
personal de salud expuesto a quimioterapia no encuentra variaciones audiométricas pero si
se observaron muescas el cual puede dar indicio de la necesidad del uso de equipo de
proteccion del cual se concluyd que la mayoria de la poblacién en estudio fueron mujeres y
que los EPP maés usados fueron los guantes, delantales y mascaras, asi mismo los mareos,
ansiedad y estrés fueron las quejas més comunes y que las condiciones auditivas y

vestibulares se mantenian dentro de parametros normales.

A nivel nacional se pudo encontrar un estudio de Hernandez, Diaz, Vilcaromero y
Santero en Per( en el cual estudiaron los accidentes, incidentes peligrosos y enfermedades
producidas por la actividad laboral durante los afios 2012 al 2014. La promulgacion de la
Ley 29783 en el 2011 en el cual indica la notificacion obligatoria de los accidentes laborales
y enfermedades asociadas con el trabajo, al Ministerio de trabajo y Promocién del empleo
(MTPE), pone como punto de partida para tener datos més exactos de todos los eventos
peligrosos y aquellos accidentes en el cual se pierden muchas vidas en actividad laboral. Este
estudio tuvo como objetivo: Realizar una descripcién y brindar informacion geoespacial de
las enfermedades ocupacionales accidentes de trabajo e incidentes peligrosos, en el cual se
obtuvo los siguientes resultados de los casos reportados que son 52887, el 93% son de
accidentes de trabajo, incidentes peligrosos 5.1%, enfermedades ocupacionales 1% vy las
cifras mas altas corresponden a las regiones de Pasco Callao, Limay tiene como conclusion
de brindar informacion de los indicadores de accidentabilidad y enfermedades vinculadas
con la actividad laboral, para las posteriores investigaciones con fin de crear acciones con el
objetivo proteger la seguridad y salud de trabajador a nivel nacional. (Hernandez, Diaz,
Vilcarromero, & Santero, 2016)

En el presente trabajo de investigacion se tomo como referente la tedria de los
Factores determinantes de la salud, los cuales definen a un determinante como una situacion
o0 circunstancia que indica el estado de la salud de una poblacion. Lalonde (1974) como
Ministro de Salud y Bienestar Social difundi6 el documento llamado El reporte de Lalonde
el cual destaca que las enfermedades tienen un origen socioecondmico y no estrictamente un

factor bioldgico o infeccioso, dicho informe se enfocaba en la promocién de la salud y



prevencion de la enfermedad asimismo lo clasifico en cuatro categorias: - Medio Ambiente,
dicha condicion no depende del cuerpo humano sino de todo lo que lo rodea, dentro de estas
podemos encontrar la contaminacion del aire, contaminacion de las superficies de trabajo y
por ende puede exponer a riesgo sean de tipo inhalatorio, por contacto, parenteral u oral.—
Estilos de vida, se refieren a las decisiones de la persona con respecto a su propia salud, por
lo tanto la persona posee el control sobre esta situacion. — Biologia Humana, engloba los
factores genéticos, ademas de los diferentes cambios en la biologia humana, pues debemos
considerar a las quimioterapias como una sustancia teratogénica, carcinogénica y
mutagénicos los cuales pueden tener influencia en el estado de salud de la persona. —
Servicios de Salud, pues dentro de esta determinante debemos incluir la préactica médica y
de enfermeria considerar al estado y los servicios que se brinda las entidades publicas, es la
esfera en la que mas se invierte la mayor parte de la economia con el fin de la recuperacion
de enfermedades que pudieron haberse prevenido, en los cuales podemos considerar al
acceso de EPP, capacitacion del personal de salud y cumplimiento de protocolos de
seguridad. (Galli, 2017)

Garcia y Vélez definieron a los determinantes sociales de la salud como
circunstancias que influyen sobre la produccion de la enfermedad, los cuales explican que

hay personas con mayor riesgo de padecer ciertas enfermedades. (Velez, 2017).

Y por otro lado nos acogeremos a las guias de NIOSH, para definir a la variable
manipulacion de quimioterapia el cual indica ciertos factores que condicionan a los
manipuladores de dichas drogas entre ellos tenemos: Peligrosidad intrinseca, pues tienen la
capacidad de cambiar el material genético, de producir cancer, la toxicidad en etapa
reproductiva y la toxicidad en bajas dosis.- Medidas de prevencion entre ellos tenemos areas
con cabinas de seguridad bioldgica, sistema cerrado en la transferencia de la quimioterapia,
protocolos de derrame accidental de quimioterapia , utilizacién de EPP, Gestion de residuos
y de estructura, entre ellos podemos considerar a la formacion y capacitacion del personal,
instalaciones de acuerdo a las especificaciones técnicas, asi como también la susceptibilidad
del manipulador dentro del cual podemos nombrar: alergia, embarazo, lactancia y edad

reproductiva.

Luego de exponer la realidad problematica, los antecedentes y las teorias se platea la
siguiente interrogante ¢Como son los riesgos ocupacionales y la manipulacion de

quimioterapia en el personal de salud? de igual forma se plantea los siguientes problemas



especificos a). Como se presenta el riesgo ocupacional en el personal de salud expuesto a
quimioterapia b) ¢Cémo es la manipulacion de la quimioterapia en el personal de salud? La
presente investigacion tiene como justificacion teorica, porque aportara conocimientos y
forjar cimientos para futuras investigaciones asi también desde el punto de vista
metodoldgico con el fin de crear estrategias para el cumplimiento de los protocolos y guias
para la disminucion de riesgos laborales , y como justificacion préactica tiene la finalidad de
optimizar los cuidados y el uso de EPP , ademas los resultados de esta investigacion serviran
a todo el equipo interdisciplinario de salud, especialmente a los encargadas de la
manipulacion de citostaticos , para implementar estrategias que serviran para proteger la
integridad del profesional de la salud frente a los riesgos en su entorno de trabajo, y segln
lo que corresponde de acuerdo a las normas legales vigentes. Tiene como objetivo general:
Describir la relacién que existe entre los riesgos ocupacionales y la manipulacion de
quimioterapia en el personal de salud. Los objetivos especificos son los siguientes: Explicar
cdémo se presenta el riesgo ocupacional del personal de salud y asimismo explicar cémo son

los cuidados en la manipulacion de quimioterapia del personal de salud.

Il. Método

2.1Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo tiene un disefio por revision sistematica, dichos estudios tiene su origen
hacia el afio 1990, los cuales son estudios en campos netamente de ciencias de la salud
(Clare, 2018) el cual nos brinda informacién ordenada y estructurada que facilita al
investigador dar respuesta al problema, pues podemos encontrar diversos articulos, con
maultiples fuentes de informacion y este nos pueda conllevar a una investigacion con alto
rigor cientifico (Moreno B. , Mufioz, Cuellar, Domancic, & Villanueva, 2018) de método
inductivo ya que tiene como punto de partida lo especifico, hacia lo general con un
conocimiento amplio del tema (Gonzales, 2020). Tienen un enfoque cualitativo, pues
permite interpretar los datos de una forma subjetiva, sin perder su rigor cientifico, ademas
es un tipo de estudio el cual no requiere un manejo estadistico estricto (Mata, 2019) asi
mismo tiene una finalidad basica, pues el objetivo principal es aportar nuevos conocimientos
(Rodriguez, 2018). Por su nivel es descriptivo debido a que permite agrupar los resultados
obtenidos de los articulos y el tema de estudio, con adecuada estructura'y coherencia (Monje,

2011) y explicativo pues permite esclarecer las causas del fendbmeno en estudio (Yafiez,



2019). Segun el proposito del estudio es observacional, Segun la cronologia es retrospectivo,
pues las unidades de estudio fueron tomadas de fechas anteriores al estudio y segun el
numero de mediciones es transversal, debido a que las unidades de estudio fueron tomadas
en un corte de tiempo(enero del 2016- hasta junio 2020), debido a que las unidades de estudio
no tienen una antigiiedad mayor a 5 afios, los cuales ayudaron a contribuir a buscar
alternativas de solucion al problema planteado ;como es el riesgos laborales y la
manipulacion de quimioterapia?, retrospectivo, explicativo, de caracter analitico, que no
estadistico, que consta de un analisis de articulos originales publicados en bases de datos
indexadas, comprendido desde 1 enero del 2016 hasta la actualidad, los cuales contribuiran
a la basqueda de la solucidn de la problematica planteada sobre los riesgo laborales del

personal de salud producto de la manipulacion de quimioterapia.

2.2 Escenario de estudio

La presente revision sistematica, se baso en la busqueda de articulos en la base de datos
cientifica en salud PUBMED desde el 15 de mayo hasta el 30 de junio, la cual se pudo
encontrar en su mayoria en el idioma inglés y algunos en idioma francés, se utilizé google
traductor para que dichos articulos sean traducidos al idioma espafiol, la busqueda en la base
de datos se utilizando los siguientes términos: Occupational risk and chemotherapy ,
occupational risks and exposure to chemotherapy, exposure a chemotherapy, dando como
resultado 803 articulos vinculados con el tema a investigar. Se utilizé el diagrama de flujo
de Consort (CONsolidated Standards Of Reporting Trials) el cual consta de un conjunto de
recomendaciones que estan basados en la evidencia cientifica, por tal motivo, dicho
diagrama ayudo a identificar la muestra y para que esta sea de alta calidad. Si bien es cierto
su enfoque es el de evaluar los ensayos controlados, también sirven para realizar informes
sobre Revisiones Sistematicas y Meta-analisis ademas de otros tipos de estudio. (Schulz K,
Altman D, & Moher D, 2010)
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2.3 Participantes

Identificacion de la
necesidad de revision

de Literatura
N=803

Fase de Pre seleccion

¢ Se identifico el problema: Existe relacion entre riesgo
laboral y manipulacion de quimioterapia.
e Referencias encontradas n=803
¢ Referencias identificadas n=42
e Referencias no duplicadas n= 36
e Referencias Duplicadas eliminadas n= 40

e Referencias cribadas n= 82
¢ Referencias eliminadas n= 40

eReferencias estudio n=55

e Referencias texto completo n=120
Referencias excluidas 78

Fase de Selecciom

Fase de recopilacion de

datos « Referencias incluidad en RS n=21/
Referencias excluidas n= 13 (se

excluyeron por estar duplicadas, no

tener texto completo etc

n=21

Figura 1. Recopilacion de la muestra de estudio segun Diagrama de CONSORT

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos recabados en los articulos se utilizaron tres instrumentos los

cuales son: a) PICOS el cual nos permite crear, identificar y precisar las preguntas de

investigacion, cuyo objetivo es el de brindar un método para sintetizar la evidencia
(Martinez, Ortega, & Mufioz, 2016) y consta de 5 items.(Figura 2) b) PROGRESS-PLUS

nos permite agrupar las caracteristicas generales y consta de 9 items (O Neill, J, y otros,

2013)(Figura 3) y c) PRISMA el cual es una lista de verificacion, consta de 27 items su

objetivo es minimizar el sesgo en el proceso de andlisis (Liberati, A, Tetzlaff, J, Altman, D,

& Moher, D, 2009), para lo que se elabord una tabla de Excel que detallo a continuacion:

INSTRUMENTO PICOS

N Nombre del Articulo Autores

Buscador

Participantes/ Poblacion inter Disefio de estudio | Categoria

Comparaciones

Figura 2. Instrumento picos

INSTRUMENTO PROGRESS PLUS

w Nombre del Articula Afio Autores

Disefio de Estudio

Lugar de Residencia Etnia idioma Ocupacion Genero Nivel Educativo Categoria
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Figura 3. Instrumento progress plus

INSTRUMENTO PRISMA

Resmen Introduccion Metodo Discusion Finantiacion

Proceso de Regde Sintets de Negode L Caracteristic o
" Trulo fesumn . Protocolay |Critriosde| Fusntesce Hemsdolos | Sesgoonlos | Mididasde sgoentre | Analis | Seccindo ssgadon
Fundamenta Objetivos o Busqueda | Recapilacion ! Ios N adelas
structured registra | leplbilded | informacion dios | esudios | resumen losditinios | adiconales | studio
dedatos esaacos
[

indvidusles studs

Riegade

e | Resuron de
e Uimitacianes|Conchuiones| Fnanciscian
g | et | ldenci

etudias

iudios

Figura 4. Instrumento prisma

2.5 Procedimiento

Para determinar el nimero de articulos que serian incluidos en la presente revision
sistematica se realiz6 mediante 4 fases tomando como referencia al diagrama de Consort, el
cual permite mejorar la presentacion de los informes de investigaciones (Muyaradzi, y otros,
2020) a) Identificacion de la necesidad de revision de Literatura, en el que en primer lugar
se identificd el problema a estudiar, en segundo lugar se realiz6 la bisqueda en la base de
datos dando un total de 803 articulos, en tercer lugar se identificé las referencias
identificadas al tema de estudio, en cuarto lugar se identificd cual de las articulos no se
encontraba duplicado, y en quinto lugar se identificaron los articulos duplicados para ser
eliminados. b) Fase de Preseleccion, luego en sexto lugar se realiza el cribado de los articulos
identificados y en séptimo lugar se identifico el nimero de referencias eliminas durante el
cribado. ¢) Fase de Seleccion, en octavo lugar se identifican el total de estudios que contienen
texto completo, en noveno lugar se realizo la exclusion de articulos por no contener texto
completo. d) Fase de recopilacion de datos, por ultimo con los articulos restantes que han
cumplido los criterios se comienza la recoleccion de los datos, indicando también que los
articulos eliminados durante el proceso, se debieron a que se encontraban duplicados 0 no

contaban con testo completo.
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2.6 Método de anélisis de informacion

En la presente Revision Sistematica, se utilizd como elementos de estudios articulos
cientificos, en el que manifiesta que se tiene como finalidad principal la de reunir toda
informacién o evidencia cientifica bajo criterios de elegibilidad que fueron establecidos
previamente, para dar respuesta a una pregunta determinada, utilizando métodos explicitos
y sistematicos para minimizar los sesgos, y lograr resultados confiables para que a partir de
ellos se tome decisiones (Cochrane, 2011).

Para realizar la pregunta de investigacion se utilizé el formato PICO:

Tabla.1

Planteamiento de la pregunta mediante instrumento pico

P= Participantes/ I= Intervencion C= Comparacion O= Outcomes

Poblacion (Resultados)

Personal de salud Manipulacion ~ de Entre articulos de Riesgos
quimioterapia investigaciobn  que ocupacionales,
tengan enfermedades
concordancia con el
tema en estudio en

diferentes paises

Fuente: Elaboracion propia

De esta forma se pudo corrobora la formulacion del problema de investigacion planteada
utilizando el instrumento PICO.

La estrategia de busqueda de los datos se realizé utilizando la Base de datos cientifica
PUBMED, debido a que dicha base de datos es reconocida a nivel mundial por su calidad de
articulos y el cumplimiento de estandares de calidad en las ciencias de la Salud (Trueba-
Gomez, R & Estrada, J, 2010), se utilizaron los siguientes comandos y combinaciones para
determinar la poblacion de articulos a investigar: Occupational risk, antineoplastic,
dangerous drugs, AND chemotherapy dichos articulos con un limite de tiempo de 5 afios de
antigliedad, entre los afios comprendidos del 2016 al 2020, y se realiz6 entre los meses de
Marzo a Junio del 2020. Se incluyeron los articulos que tuvieron a) menos de 5 afios de
antigtiedad, b) Que se encuentren en la base de datos PUBMED, c) Que guarden relacion

con las variables de estudio. Se excluyeron los articulos que tuvieron a) Mas de 5 afios de
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antigtiedad, b) No se encontraran en la base de datos PUBMED, ¢) No tengan relacion con
las variables de estudio. Se utilizd 3 instrumentos debidamente validados para la recoleccion
de los datos, los cuales fueron: PICOS, PRISMA Y PROGRESS PLUS.

2.7 Aspectos éticos

Tomando en consideracion todos los aspectos éticos, y que todo lo que se esta indicando en
el presente articulo es verdadero, asi mismo que por razones éticas se retira una de las
determinantes sociales de Lalonde denominada Estilos de vida por ser medidas
contraindicadas dentro de unidades de quimioterapia que puedan incurrir el profesional de
salud, ademas se concluye que no hay conflictos éticos para la realizacion de la presente

investigacion
I11. Resultados

De la muestra estudiada la que consiste en un total de 21 articulos cientificos, 6 fueron
revisiones sistematicas, 3 protocolos de estudio, 4 casos controles, 5 experimentales y 3
cuantitativos, de los cuales se extrae que, de los cuales 12 son estudios de Estados Unidos,
2 de Canada, 2 de Japon ,2 de Francia, 1 de Filipinas, Brasil e Irak. De los cuales se encontrd

que 19 articulos se encuentran en el idioma Ingles, y 2 en frances.

GREENLAND

RUSSIA

MONGOLIA

W 12 Articulos

W 5 Articulos

M 2 Articulos pen
M 1 Articulo

INDONESIA
BRAZIL

yyyyyyy

AUSTRALIA
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Figura 5. Mapa Mundial donde se realizaron las investigaciones que ingresaron a la Revisién
Sistematica
Tabla 2.

Datos de los articulos identificados

Caracteristicas Pais Nro. Porcentaje
EE.UU 12 57%
Canada 4 19%
Pais de origen de los Japén 5 10%
articulos N
Filipinas 1 5%
Iran 1 5%
0
Idioma Ingles 19 90%
Frances 2 10%

Fuente: Base de datos Progress plus

De los articulos estudiados se identificO mediante la base de datos PROGRESS, que en su
mayoria fueron elaborados en Norteamérica, ya que dichos paises son potencia en el
tratamiento del cancer a nivel mundial, ademas a esta misma situacion, el idioma frecuente

en los articulos fue el inglés.
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Teratogénico

exposicion

Toxicidad laboral con

Carcinogénico

reproductiva quimioterapia

Genotodxico

Figura 6. Riesgos laborales tardios producidos por la manipulacién de quimioterapia

De los articulos analizados en el presente estudio encontramos que la exposicién a
quimioterapicos es un riesgo para la salud de todo el personal de salud que esté en contacto
con dicha sustancias catalogadas como drogas peligrosas por sus efectos toxicos por tener
capacidad: Teratdgeno, carcinogénica, genotoxico y toxicidad reproductiva causando
muchas veces problemas de fertilidad tanto en el personal de salud masculino como
femenino, pero con mayor impacto en el sexo femenino, pues la poblacion femenina es
mayoritaria dentro de las instituciones encargadas del cuidado de la salud, de igual modo se
pudo analizar que algunos estudios afirman la relacidn del caAncer de mama con la exposicion
de quimioterapicos en personal de salud de unidades oncoldgicas, de igual manera pero en
menor grado la leucemia como patologia que guarda relacion a exposicion laboral con

relevancia estadistica.
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dolor de
cabeza

hiperpigmentacion .
depie alopecia

fotosensibilidad de piel y
mucosas

nauseas
y MEIES
vomitos

Figura 7. Riesgos laborales mediatos producidos por la manipulacion de la quimioterapia

Asi mismo podemos afirmar que los efectos toxicos inmediatos que puede causar la
exposicion a quimioterapia dentro de los cuales podemos citar: Dolor de cabeza, mareos,
nauseas, vomitos, irritacion de piel manifestaciones alérgicas como dermatitis, foto
sensibilidad, hiper pigmentacion de la piel, caida de cabello entre otros a pesar del uso de
EPP.

Tabla 3.

Frecuenciay las vias de exposicion a quimioterapia

Via inhalatoria Por piel o Via Via oral

mucosas Endovenosa

Muy frecuente X
Frecuente X

Poco frecuente X X

Fuente: Elaboracion propia

Los riesgos ocupacionales dentro de los ambientes laborales, donde existe la
manipulacion de quimioterapia se presentan de diferentes formas dentro de los cuales
podemos citar con mayor frecuencia a la via inhalatoria a través de aerosoles que pueden
generarse durante la preparacion de la quimioterapia o la dilucion de drogas, siendo esta via

la de mayor riesgo, esto muchas veces por la mala praxis de la manipulacion, lo que puede
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conllevar a la contaminacion del ambiente laboral y esta inhalacion inadvertida del personal
de salud en bajas dosis pero continuas puede generar efectos toxicos tardios de tipo sistémico
pero de mucha trascendencia para el manipulador. Asi mismo existe evidencia de exposicion
a estas drogas por contacto directo mediante piel y mucosas, a traves de las salpicaduras y
desconexiones de los circuitos por medio del cual se esté infundiendo la quimioterapia, de
igual forma y con mucho menos frecuencia la via parenteral por medio de introduccion
directa de la quimioterapia accidentalmente por pinchazos o cortes producidos por rotura de
ampollas.

Y otra de las vias poco frecuentes, pero de gran importancia es la via oral mediante
la ingestion de alimentos y bebidas dentro de unidades de quimioterapia, por lo cual se
recomienda no consumir alimentos dentro de estas unidades por su explosion y la posible

contaminacion.

Respirador
FPP3

Figura 8. Medidas de proteccion en la manipulacién de quimioterapia

Dentro de los cuidados o las medidas de prevencion frente a la manipulacion de
quimioterapia la mayoria de los articulos hacen referencia a las “guias de prevencion de
exposicion a antineoplasicos” de la NIOSH el cual nos indica su adecuado etiquetado de
drogas peligrosas, disminuir riesgos o la exposicion de personal embarazada y en periodo de
lactancia, ambientes de trabajo con ventilacién adecuada y el uso adecuado de EPP dentro

de los cuales incluye gorra, lentes protectores, respiradores, batas impermeables y doble

18



guante, uso adecuado de la ingenieria medica el cual se traduce en los sistemas de circuitos
cerrados y la eliminacion correcta de los residuos para su eliminacion y procesamiento

adecuado.

3.1 De las determinantes sociales de Lalonde afectados por la manipulacién de
quimioterapia.

Tabla 4.
Determinantes sociales afectadas por la manipulacion de quimioterapia

Factor biologico Medio ambiente Servicios de salud
Consecuencias y Abortos Altamente volatily ~ Aumento de casos
complicaciones de  espontaneos genera de céncer en el
la manipulacion de  Posibilidad de contaminacion del personal de personal
quimioterapia enfermedades ambiente laboral

oncologicas

Fuente: Elaboracion propia

De los articulos analizados podemos identificar que los 3 determinantes sociales
considerados en la base tedrica se ven afectados al manipular la quimioterapia, pues debemos
consideran a la quimioterapia como drogas peligrosas para la salud, pues cabe resaltar que
estas drogas no tiene una respuesta selectiva, teniendo esta consideracion el personal de
salud encargado de la preparacion, reconstitucion y el personal que administra dichas drogas
estd expuesto a estos peligros, que muchas veces pueden afectar la salud generando
patologias o alteracion algunos 6rganos y sistemas. Dentro de los determinantes de la salud
podemos citar al medio ambiente a razon de que las quimioterapias en su mayoria son
sustancias volatiles que pueden contaminar el ambiente y existe la posibilidad de
contaminacion por via inhalatoria, si como también por casos de derrames accidentales los
cuales pueden contaminar la superficies o areas de administracion, otra forma que se pudo
evidenciar dentro del andlisis de los articulos podemaos citar a la contaminacién del medio a
través de dispositivos de proteccion personal caso de guantes los cuales pueden contaminar
las superficies o unidades de mayor transito y/o afluencia por contacto, asimismo podemos
citar a la eliminacién propia de los desechos que estuvieron en contacto con la quimioterapia
pues existe la posibilidad de la eliminacion incorrecta y sus seleccion de dichos desechos
como sustancias quimicas peligrosas para su adecuado transito y segregacion de la misma.

Si tomamos a la otra determinante social de salud considerada como la biologia humana
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debemos considerar que es una de las determinantes mas afectadas pues consideramos a las
quimioterapias como drogas peligrosas y si consideramos dentro de estas sustancias pues
cumple los criterios de genotdxico pues causa alteraciones de los cromosomas, asi mismo
causa problemas de reproduccion lo que se pudo evidenciar como abortos espontaneos,
muchas veces traduciéndose en cancer caso de las cAncer de mama y la leucemia, de igual
forma se puede traducir en efectos inmediatos como irritacion de la piel y mucosa, caida de
cabello, dolores de cabeza entre otros. Si citamos a los servicios de salud debemos considerar
que estas unidades deben tener y cumplir ciertos criterios para su respectiva manipulacion y
procesamiento adecuado de estas sustancias puesto que requiere una organizacion tanto a
nivel de personal de salud, pues dicho personal debe cumplir ciertos criterios para su
adecuado manejo de estas drogas tanto de capacitacion y conocimientos basicos para la
administracion de dichas sustancias, asi como también debe cumplir ciertos criterios para la
utilizacion de equipos de proteccion para disminuir la posibilidad de contaminacion siempre

tratando de minimizar los riesgos

IV. Discusion

Los riegos laborales por manipulacién de quimioterapia cada vez esta siendo mas estudiada
pues las cifras de cancer en el personal de salud van en aumento para lo cual podemos citar
a Chatchai, E y Suleeporn, S, en su estudio que tuvo por objetivo identificar los posibles
riegos de enfermedades oncoldgicas producidas por la actividad laboral en unidades
oncologicas, un estudio de mucha trascendencia y con un periodo de tiempo de 14 afios en
el cual se obtiene como resultado que el cancer mas comun en el personal de salud que esta
expuesto a estas sustancia es el cancer de mamay el cancer con significancia estadistica son
las leucemias. (Chatchai, 2018). Para confrontar este resultado podemos citar a Hall,
Demers, Astrakianakis, Calvin y Cheryl los cuales nos afirman que el trabajo en unidades
oncoldgicas tienen mayor riesgo de desarrollar cancer de mama en enfermeras y asi mismo
afirman que maés del 75 % de trabajadores expuestas son mujeres y que la mayoria de las
trabajadoras fuer6n tributarias a un nivel de exposicibn moderada (Hall, Demers,
Astrakianakis, Calvin, & Cheryl, 2017). Asi mismo podemos confortar estos resultados pues
la mayor parte del personal de salud es de sexo femenino, en este género en el cual se esta
desarrollandose mas esta patologia oncoldgica del cancer de mama, de igual forma podemos
deducir que las personas que manipulan con estas drogas peligrosas pueden experimentar

problemas de fertilidad, abortos espontaneos, toxicidad reproductiva a corto y largo plazo ,
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malformaciones congénitas (Khadijeh Abbasi M. H., 2016) y dentro de las reacciones
inmediatas mas frecuentes durante la administracion de quimioterapias, son el dolor de
cabeza, irritacion de piel y mucosas, nauseas y vomitos, irritacion de la piel y caida del
cabello a este enunciado podemos darle mayor sustento con el estudio de Xiaoxia, Qiaowei,
Yun, Mengna, Yating, Youxia y Weiyi en el 2016 en el cual hace referencia que las
enfermeras oncologas autoinformardn la notable caida de cabello asi como también la
presencia de Ulceras orales como producto de la exposicidn a quimiotérapicos (Xiaoxia, y
otros, 2016) Las leucemias por exposicion a citotdxicos se podria generar a razon de que
dichas sustancias incremente el dafio cromosémico y genera aberraciones cromosémicas
(Call, Bill, Mc Lean, Call, Bernkopf, & Oberg, 2017) asi mismo en un estudio se evalud la
hematotoxicidad causada por la exposicion a drogas peligrosas, se hizo un recuento de
células sanguineas, en el cual se observé que existe recuento anormal de células sanguineas
en enfermeras de lo cual podemos deducir que existen una relacion de riesgo de exposicion
laboral dentro de pardmetros hematoldgicos en el personal de salud expuesto a
quimioterapia. (Xiaoxia, y otros, 2016) y asi mismo Tompa ,Bird y Jakab en su estudio que
tuvo por objetivo detectar dafios de exposicion y susceptibilidad individual al cancer a traves
de biomarcadores, dentro de sus resultados se observé disminucion de la hemoglobina, asi
como también del hierro (Tompa, Bird, & Métyas, 2016) .Dentro de otras patologia o efectos
colaterales causados por la exposicion a quimioterapia tenemos los problema de fertilidad
por exposicion a medicamentos peligrosos en el cual podemos citar a Chulyong en el 2019
en cual realiza un estudio de los agentes toxicos para la reproduccion en los ambientes de
trabajo, en Corea en el cual refiere que de 27 embarazos de personal de salud, nueve de ellos
terminaron en aborto espontaneo y 18 nacimientos con malformaciones y defectos cardiacos,
las investigaciones no han confirmado las causas pero pueden haber sido por razones de
trabajo nocturno, tensiones y manipulacién de drogas durante el embarazo (Chulyong, 2019)
de igual manera podemos encontrar otro estudio que le puede dar respaldo este resultado en
el cual Kanda, Hirai,Lino, Nomura, Yasui, Kano, Ichikawa, Hiura, Morita, Mitsuma y
komatsu en su estudio realizado para la elaboracion de guias para la manipulacion segura de
medicamentos contra el cancer citaron a Dranitsaris y Col. Los cuales realizaron es estudio
de 7 casos, los cuales tenian cierto nivel de asociacion con aborto espontaneo, muerte fetal
y anomalias congénitas, en los que se evidencio que la exposicion con agentes
quimiotérapicos no tenia relacion con las anomalias congénitas ni muertes fetales, pero que

existia relacion con el aborto espontaneo, de lo cual podemos concluir que el personal de
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salud que manipula quimioterapias tienen un riesgo elevado en la reproduccién humana
(Kanda, y otros, 2017)

Dentro de las formas como se presenta los riesgos ocupacionales por manipulacién
de quimioterapia podemos afirmar que la mayor parte es por via inhalatoria encontrandose
pues las quimioterapias en su mayoria son sustancias volatiles dentro de los cuales podemos
citar a los agentes como la ifosfamida , ciclofosfamida, la bedamustina y entre otros (Kanda,
y otros, 2017)asi mismo otro estudio en el cual el objetivo principal era la implementacion
de un programa basado en evidencia para mejorar el manejo seguro y minimizar la
exposicion de drogas peligrosas en el cual realizaron pruebas en las superficies de unidades
de quimioterapia se evidencio la contaminacién de ciclofosfamida , 5-FU, paclitaxel,
ifosfamida y metotrexate (Crickman y Finnell, 2017) Asi mismo Hilliquin, Tanguay, Gagné,
Caron y Bussiéres en Canada, refiere que de 79 centros, casi la mitad de dichos areas de
donde se tomd la muestran se encontraban contaminadas, y la quimioterapia que se encontro
en su mayoria fue la ciclofosfamida. (Hilliquin, Tanguay, Gagné, Caron, & Bussiéres, 2019)
de lo cual podemos afirmar que la contaminacién de los ambientes laborales y por ende la
exposicion del personal de salud puede ser por via inhalatoria, asi como también por contacto
directo con las superficies contaminadas con dichas sustancias por los cual, todo el personal
de salud debe estar adecuadamente capacitado en la manipulacion adecuada de
quimioterapias y el uso obligatorio de los EEP , pues estas sustancias al tener propiedades
quimicas de ser altamente volatiles es muy dificil percibir a simple vista y muchas veces
causar reacciones inmediatas asi como también reacciones tardias y muchas veces
sistémicas, generando patologias cancerosas o dafios hacia la salud en el futuro.

El personal de salud de unidades oncoldgicas son es su mayoria personal con afios
de experiencia el cual brinda un soporte para el cumplimiento del uso del equipo de
proteccién para la manipulacion de quimioterapia como es el caso de gorro quirurgico, gafas,
respirador FPP3, delantal impermeable y doble guantes de nitrilo (Khadijeh Abbasi, Ansari,
Sajadi, Hosseinnazzhad, & Moshiri, 2016), y otro medio para disminuir la contaminacion
por quimioterapia es el uso de dispositivos de transferencia de sistema cerrado (Simon, y
otros, 2016) de igual forma Coyne,E; Northfield, S; Ash,K; West,L, concluyen que una de
las mejores précticas es el uso de circuitos cerrados, minimizan la exposicion tanto para el
entorno laboral y el profesional de salud (Coyneuna, Northfield, Ash, & West, 2019), asi
mismo la NIOSH brinda un soporte estandar de las principales precauciones que debe tener

el personal de salud que manipule las drogas peligrosas los cuales sirven como guias
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universales de proteccion frente a la exposicién a dichas sustancias, asi mismo se pudo
evidencia en el estudio realizado por Khadijeh Abbasi, Ansari, Sajadi, Hosseinnazzhad, &
Moshiri en el 2016; se puede evidenciar que las enfermeras refieren no haber tenido ninguna
capacitacion previa antes de laborar en unidades oncol6gicas y muchas de ellas tomaron
cursos para su conocimiento por cuenta propia, asi mismo refieren que cuando que no
cuentan con kids de derrame de citostaticos y que si se producia accidentalmente dichos
eventos durante la manipulacién eran manejados con una limpieza como cualquier
sustancia. (Khadijeh Abbasi, Ansari, Sajadi, Hosseinnazzhad, & Moshiri, 2016) Por otro
lado Crickman y Finell afirma que la enfermera que administra quimioterapia debe tener
conocimientos y recursos para protegerse, asi mismo que las drogas peligrosas deben estar
rotuladas para su correcto manejo y los EPP deben ser certificados para el manejo de
sustancias peligrosas y asi como también la capacitacion permanente del personal reduce la
contaminacion y promueve ambientes libre de contaminacion y seguros para el personal de
salud, familiares y pacientes. De igual forma He, Victor, McCullagh y Friese, refiere en los
resultados encontrados que la adherencia de los EPP por el personal de salud no es en su
totalidad ya sea por la disponibilidad, accesibilidad o por la aceptacion en el entorno laboral,
(He, Victor, McCullagh, & Friese, 2017), de lo cual podemos afirmar que se debe
incrementar el compromiso de la cultura de seguridad y por ende persistir en uso de EEP
por todo el personal de salud de forma obligatoria.

Asi mismo debemos sefialar que la administracion de quimioterapias puede ser
beneficioso para el paciente, por ser una opcion terapéutica, pero puede ser nocivo para el
personal de salud que no cumpla con el correcto uso de EEP, asi mismo debe tener
conocimiento del manejo y manipulacién segura de estas sustancias, pues no se puede

eliminar el riesgo de exposicion por completo, pero si se puede minimizar el riesgo.

V. Conclusiones

De los articulos de investigacion por revision sistematica se puede concluir que:

1. La poblacién femenina es la mas expuesta a riesgos laborales en razon de ser la
poblacion mayoritaria de los establecimientos de salud, asi mismo se encontro
evidencia que el cancer de mama es la patologia que se puede producirse por la
manipulacion de guimioterapia, asi mismo pero en menor grado la leucemia, pues

las quimioterapias estan catalogadas como drogas peligrosas los cuales cumplen los
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siguientes caracteristicas: Mutagénicos, cancerigeno, problemas de fertilidad,
genotdxico y alteracion de algunos 6rganos, y la sintomatologia agudas que se pudo
encontrar en los diferentes estudios fueron el dolor de cabeza, nauseas y vomitos,

irritacion de piel y mucosas, caida de cabello mareo y otros.

2. Los riesgos laborales por manipulacion de quimioterapia, se presenta por diferentes
vias de exposicion las mas comunes es la via inhalatoria, pues la mayoria de las
quimioterapias son altamente volatiles, seguidamente por la via de la cutanea o de
tacto, esto por salpicaduras y derrames accidentales, la via endovenosa es poco
frecuente como consecuencia de ruptura accidental de las ampollas y pinchazos
accidentales con jeringas que contengas restos de quimioterapia y finalmente y muy
poco frecuente la via oral, esta por el consumo de alimentos en unidades de

administracion o preparacion de quimioterapias.

3. Dentro de los cuidados para la manipulacion de la quimioterapia considerando que
esta es una actividad medica con fines terapéuticas para el paciente, pero que puede
tener efectos secundarios en el personal de salud, por lo cual estos cuidados de
traducen en el uso obligatorio de EPP dentro de los cuales podemos citar el uso de
gorro, gafas, respiradores, mandil o delantal y doble guantes los cuales deben ser los
indicados y que cumplan estandares de calidad, asi como también el uso de
dispositivos de circuito cerrado los cuales disminuyen el riesgo de exposicion a

quimioterapia

V1. Recomendaciones

1. Toda institucion que tenga unidades oncoldgicas debe tener protocolos y guias para
el adecuado manejo de las quimioterapias, asi mismo capacitaciones frecuente y sus
posterior evaluacion, para el adecuado manejo de EPP durante el proceso de
trasporte, dilucion y administracion de quimioterapia, considerar a estas sustancias
peligrosas e interiorizar las principales consecuencias para prevenir enfermedades
oncoldgicas por exposicién, problemas de fertilidad, alteraciones cromosoémicas,

abortos espontaneos asi como también reacciones alérgicas .
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2. Cumplir estrictamente los protocolos y guias para el adecuado manejo de
quimioterapia, tener condiciones laborales con material médico, como cabinas de
flujo laminar, ventilacion de areas de administracion de quimioterapia, limpieza y
segregacion adecuada de todos los residuos que tuvieron contacto con
quimioterapia.

3. Contar con la accesibilidad y disponibilidad de los EPP, pues la administracion de
quimioterapia es un medio terapéutico para el paciente, pero que puede causar

efectos toxicos en el personal que manipula dichas sustancias.
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TITULO: RIESGO LABORAL Y LA MANIPULACION DE QUIMIOTERAPIA

AUTOR: MIRIAM ROCIO PERALTA AVALOS

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS CATEGORIAS Y SUBCATEGORIAS
VARIABLE 1: RIESGO LABORAL / VARIABLE:2 MANIPULACION DE
Problema Objetivo QUIMIOTERAPIA
General: general: (Opcional depende

del alcance de

investigacion)

la

CATEGORIAS: TEORIA DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

(LALONDE 1974)

¢Como es el | Describir el riesgo FRASES
riesgo laboral y | laboral 'y la CATEGORI SUB CATEGORIAS CODIFICADAS
la manipulacion | manipulacion de A (codificacion
de quimioterapia | quimioterapia del selectiva o tema
en el personal de | personal de salud. central del
salud. fenémeno)
(Codificacié | (codificaciébn axial) se
Problemas Objetivos n abierta) agrupan las categorias por
Especificos 1: especificos: temas
1.1 MEDIO | 1.1.1 Exposicidn al riesgo | Inhalatorio
1. ¢Cémo se | 1. Explicar como AMBIENTE Contacto (piel y
presenta el se presenta el mucosas)




riesgo

ocupacional en

riesgo laboral en
el personal de

el personal de salud
salud?

Problema 2. Explicar como
especifico 2 es la

2. ,Coémoes la
manipulacion de
quimioterapia en
el personal de

salud?

manipulacion de
quimioterapia del
personal de salud

Parenteral

Oral

Dispositivos de

ventilacion

Mantenimiento

1.1.2 Area de trabajo

Derrames

accidentales

Residuos
contaminado con

quimioterapia

1.2
BIOLOGIA
HUMANA

1.2.1 Carcinogénico
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ANALISIS DE LA INFORMACION




INVESTIGACI
ON

DESCRIPCION DEL ANALISIS:

ESCENARIO Técnico:
DE ESTUDIO:
TIPO: Instrumentos de
Cualitativa recoleccion de
datos:
Base de datos - Progress Plus
cientifica
PUBMED - PICOS
DISENO: - PRISMA (27
items)
PARTICIPANT

ES:

La presente revision sistematica se realiz6 mediante la recoleccion de la informacién
y el anélisis simultaneamente, ademas es flexible, ya que puede ser usado tanto en las
investigaciones cualitativas y cuantitativas. (Bonilla-Garcia, 2016). EI método que
utiliza el proceso de categorizar o codificar, en tres pasos: a) Codificacion Abierta, en
la que se inicia comparando las unidades de analisis para lograr determinar las
categorias mas relevantes para ser usadas en el planteamiento del problema, b)
Codificacion axial, es la que busca la categoria mas importante y la que tiene méas
frecuencia, es decir las que son mencionadas con regularidad, y estas seran agrupadas

en categorias mas generales, ¢) Codificacién Selectiva, consiste en darle una




21Articulos
Cientificos

Procedimiento: Se
utilizé6 un diagrama
de flujo que consta de
4 fases iniciando por
la identificacion de la
necesidad de Ila
revision, luego Fase
de preseleccion, Fase
de seleccidn, Fase de
recopilacién de datos,
y  durante  este
proceso se realizo la
eliminacién de los
articulos por distintos
motivos, hasta
alcanzar la poblacion
total de articulos que
serviran para la

revision sistematica

explicacion al tema, problema o fendmeno central de la investigacion. (Hernandez-
Sampieri & Mendoza, 2018)

Base de datos del Instrumento PRISMA
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION JEFATURAL N2 0133 — 2020 — UCV - ATE — EPG
Ate, 15 de agosto de 2020
VISTO:

El expediente presentado por PERALTA AVALOS, MIRIAM ROCIO solicitando autorizaciéon para
sustentar su Tesis titulada: Riesgo laboral y manipulacion de quimioterapia en el personal de salud:
Revision sistematica; y

CONSIDERANDO:

Que el(la) Bachiller PERALTA AVALOS, MIRIAM ROCIO, ha cumplido con todos los requisitos
académicos y administrativos necesarios para sustentar su Tesis y poder optar el Grado de Maestria en Gestiéon
de Servicios de la Salud;

Que, el proceso para optar el Grado de Maestro estd normado en los articulos del 22° al 32° del
Reglamento para la Elaboracion y Sustentacion de Tesis de la Escuela de Posgrado;

Que, en su articulo 30° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo que a la
letra dice: “Para efectos de la sustentacion de Tesis para Grado de Maestro o Doctor se designara un jurado de
tres miembros, nombrados por la Escuela de Posgrado o el Director Académico de la Filial en coordinacién con
el Jefe de la Unidad de Posgrado; uno de los miembros del jurado necesariamente debera pertenecer al area
relacionada con el tema de la Tesis”;

Que, estando a lo expuesto y de conformidad con las normas y reglamentos vigentes;
SE RESUELVE:
Art. 1°.- AUTORIZAR, la sustentacion de la Tesis titulada: Riesgo laboral y manipulacion de

guimioterapia en el personal de salud: Revision sistematica presentado por PERALTA
AVALOS, MIRIAM ROCIO.

Art. 2°.- DESIGNAR, como miembros jurados para la sustentacién de la Tesis a los docentes:
Presidente : Dr. Fredy Ochoa Tataje
Secretario : Mg. Sonia Romero Vela

Vocal (Asesor de la Tesis) : Mg. Janett Maribel Fl6rez Ibarra

Art. 3°.- SENALAR, como lugar, dia y hora de sustentacion, los siguientes:
Lugar : Escuela de Posgrado
Dia : 15 de agosto de 2020
Hora :12:00 m.

Registrese, comuniquese y archivese.

JEFE
. CAMPys ate

Y

*Jefa de la Escuela de Posgrado
Universidad César Vallejo
Campus Ate



