Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE
SERVICIOS DE SALUD

Conocimiento y actitud sobre medidas de bioseguridad en el
manejo de agentes citostaticos por el personal sanitario de una
Clinica, Lima 2021

TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:
Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Barrionuevo Hijar, Jessica Lisbeth (ORCID: 0000-0003-3745-8990)

ASESOR:
Dr. Yakov Mario Quinteros Gomez (ORCID: 0000-0003-2049-5971)

LINEA DE INVESTIGACION:
Calidad de las Prestaciones Asistenciales y gestion del riesgo en salud

Lima — Peru
2022



Dedicatoria
A mi familia, por la comprensién y el apoyo
incondicional. Son mi mayor motivacion

para nunca rendirme.



Agradecimientos

A mi asesor de tesis, Dr. Yakov Quinteros
Gomez por la paciencia, disposicion y
oportunidad de recurrir a sus conocimientos

cientificos.



INDICE DE CONTENIDO

(OF= - 1 (1] - PP PPPPPURRPPPPPRPPRP [
[DI=To o= (0] I H PP T PP RTTPPPPPPPN ii
F Yo = Lo [=Tox T 0] 1Y o] (01 PP PP iii
INDICE A& CONMENITOD .......c.eeeieeeeeee et iv
INAICE @ LADIAS ..ottt Vi
INGICE dE fIQUIAS.....c.eeiveeeeeeecee ettt e, viii
RESUMEN L. e e X
ADSTIACT. ...ttt e et aeaeaas Xi
I INTRODUCCION ...ttt sttt et e neenenes 1
. MARCO TEORICO .......cuiiieeieete ettt ate e ete e 7
. METODOLOGIA......ciiiiiiitt ettt 28
3.1. Tipoy disefio de iNVeStIgaCION ............coeeeeiiiiiiiieeeeeee e 28
3.2. Variables y operacionalizacCion ............cccoeevvevuiiieeeeiiiee e 29
3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis ............ccccccovriiirinnnen. 38
3.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos ...............ccccevvenn.... 39
3.5, ProCEAIMIBNTO . .uuuuiii ittt e e e e e e eaneees 42
3.6. Método de analisis de datOS........cccoeviiiieiiiiiiiiii e 42
I A AN o 1Tl (0 LS =] 1o 01 44
[V.  RESULTADOS ...t e et e e e et aeaans 45
V. DISCUSION ...ttt ettt 61
VI, CONCLUSIONES. ... .o e e e e e eees 71
VII. RECOMENDACIONES ... .ot 72
REFERENCIAS ... et e e e e e s 73



ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Operacionalizacion de las variables
Anexo 3: Instrumentos

Anexo 4: Validez

Anexo 5: Confiabilidad



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre aspectos generales de medidas
de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos por el personal
sanitario de una Clinica, Lima 2021........cooniiiiiiie e
Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre barreras de proteccion personal
en el manejo de agentes citostaticos por el personal sanitario de una
Clinica, LIMa 2020, ..o e
Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre administracion de citostéticos por
el personal sanitario de una Clinica, Lima 2021..............cccoevievnennne.
Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre manejo de contaminaciones
accidentales con agentes citostaticos por el personal sanitario de una
(O [ g1 {or= T I3 0 F= 024 0 12 O
Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre manejo y eliminacion de residuos
citostaticos por el personal sanitario de una Clinica, Lima 2021. ..........
Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre manejo y eliminacion de excretas
de pacientes que reciben tratamiento con agentes citostaticos, por el
personal sanitario de una Clinica, Lima 2021. .............ccooeviiiiiiinennn,
Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el
manejo de agentes citostaticos por el personal sanitario de una Clinica,
LIMa 2020, .o
Tabla 8. Nivel de la dimensién cognitiva de la actitud sobre las medidas
de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos del personal
sanitario de una Clinica, LIma 2021, .......cc.oiiiiiiiiii e
Tabla 9. Nivel de la dimension conductual de la actitud sobre las
medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos del
personal sanitario de una Clinica, Lima 2021. ...........cccviiiiiiiincnnnnn.
Tabla 10. Nivel de la dimension afectiva de la actitud sobre las medidas
de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos del personal
sanitario de una Clinica, LIma 2021. ..ot
Tabla 11. Actitud sobre medidas de bioseguridad en el manejo de

agentes citostéticos del personal sanitario de una Clinica, Lima 2021......

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

Vi



Tabla 12. Relacion entre el conocimiento y actitud sobre medidas de
bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos por el personal
sanitario de una Clinica, LIma 2021. .......ccoiiieiiiii e
Tabla 13. Relacion entre el conocimiento de barreras de proteccion
personal y la dimension conductual de medidas de bioseguridad en el
manejo de agentes citostaticos por el personal sanitario de una Clinica,
LimMa 202, ..o
Tabla 14. Relacion entre el conocimiento de la administracion de
citostaticos y la dimensioén cognitiva de medidas de bioseguridad en el
manejo de agentes citostaticos por el personal sanitario de una Clinica,
LIMa 2020, e
Tabla 15. Relacion entre el conocimiento del manejo de
contaminaciones accidentales y la dimension afectiva de medidas de
bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos por el personal
sanitario de una Clinica, LIma 2021, .........oiiiiiiiiiii e
Tabla 16. Relacion entre el conocimiento del manejo y eliminacion de
excretas de pacientes que reciben tratamiento con agentes citostéticos,
con la dimension cognitiva de las medidas de bioseguridad en el manejo
de agentes citostaticos por el personal sanitario de una Clinica, Lima
202, e

56

57

58

59

60

vii



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Porcentaje de conocimiento sobre aspectos generales de
medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos por el
personal sanitario de una Clinica, Lima 2021...............ccccviiiennn.n.
Figura 2. Porcentaje de conocimiento sobre barreras de proteccion
personal en el manejo de agentes citostaticos por el personal sanitario de
una Clinica, LIma 2027 .. ..o
Figura 3. Porcentaje de conocimiento sobre administracion de citostaticos
por el personal sanitario de una Clinica, Lima 2021.....................oeeel.
Figura 4. Porcentaje de conocimiento sobre manejo de contaminaciones
accidentales con agentes citostaticos por el personal sanitario de una
Clinica, Lima 20271, ...
Figura 5. Porcentaje de conocimiento sobre sobre manejo y eliminacion
de residuos citostaticos por el personal sanitario de una Clinica, Lima
202,
Figura 6. Porcentaje de conocimiento sobre manejo y eliminacion de
excretas de pacientes que reciben tratamiento con agentes citostaticos,
por el personal sanitario de una Clinica, Lima 2021. ............................
Figura 7. Distribucién del conocimiento sobre medidas de bioseguridad
en el manejo de agentes citostaticos por el personal sanitario de una
Clinica, Lima 20270, ..o e
Figura 8. Porcentaje de la dimension cognitiva de la actitud sobre las
medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos del
personal sanitario de una Clinica, Lima 2021. ............cooiiiiiiiiiiiienn.
Figura 9. Porcentaje de la dimensién conductual de la actitud sobre las
medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos del
personal sanitario de una Clinica, Lima 2021. ..........ccooiiiiiiiiiii e,
Figura 10. Porcentaje de la dimensién afectiva de la actitud sobre las
medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos del

personal sanitario de una Clinica, Lima 2021. ............cccoiiiiiiiiiii e,

45

46

a7

48

49

50

51

52

53

54

viii



Figura 11. Distribucion actitud sobre medidas de bioseguridad en el
manejo de agentes citostaticos del personal sanitario de una Clinica, Lima
202, e

55



RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud
sobre medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos por el personal
sanitario de una Clinica. Se traté de una investigacion tipo aplicada, de disefio no
experimental, con enfoque mixto y de nivel correlacional transversal. Los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario estructurado de 20 items y el test de
actitud con 18 items; ademas, fueron sometidos a cinco jueces expertos y se realizé
una prueba piloto con 5 licenciadas de enfermeria. La muestra estuvo conformada
por 75 participantes entre licenciadas de enfermeria y técnicos de enfermeria,
aplicando un muestreo por conveniencia. La data su procesada en el software
SPSS V. 28.0 y Excel 2019. Se utilizé andlisis descriptivo a través de tablas y
gréficos; para el analisis inferencial se utilizé la prueba Rho de Spearman. Se
encontro que el 47% de los investigados contaban con nivel de conocimiento medio
sobre medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos y el 36%
presentaban actitud favorable sobre medidas de bioseguridad en el manejo de
agentes citostaticos. Sin embargo, se hall6 que no existe relacién entre las

variables, ya que p=0.354 (p>0.05).

Palabras clave: barreras de proteccion personal, enfermeria, manejo de

citostaticos, respuestas conductuales.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between knowledge
and attitude about biosafety measures in the handling of cytostatic agents by the
health personnel of a Clinic. It was an applied type research, non-experimental
design, with a mixed approach and a cross-correlational level. The instruments used
were the structured questionnaire with 20 items and the attitude test with 18 items;
Furthermore, they were subjected to five expert judges and a pilot test was carried
out with 5 nursing graduates. The sample consisted of 75 patrticipants, including
nursing graduates and nursing technicians, applying a convenience sampling. The
data was processed in the SPSS V. 28.0 and Excel 2019 software. Descriptive
analysis was used through tables and graphs; Spearman’s Rho test was used for
inferential analysis. It was found that 47% of those investigated had a medium level
of knowledge about biosafety measures in the management of cytostatic agents and
36% had a favorable attitude about biosafety measures in the management of
cytostatic agents. However, it was found that there is no relationship between the

variables, since p = 0.354 (p> 0.05).

Keywords: personal protection barriers, nursing, cytostatic management,

behavioral responses.
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I. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020 se
reportaron a nivel mundial mas de 19 millones de casos nuevos de cancer,
situandose como la segunda causa de muerte. ElI cancer es un grupo de
enfermedades causadas por la multiplicacion sin control de las células anormales
debido a factores fisicos, quimicos, genéticos o bioldgicos; estas células
cancerosas se caracterizan por incapacidad de diferenciacién, aumento de la
capacidad de invasion y disminucion de la sensibilidad a farmacos citostaticos. El
ciclo celular de las células neoplasicas inicia en la fase de crecimiento (fase G1)
donde se generan enzimas para la sintesis de ARN y ADN; terminando esta fase,
se sintetiza de ADN (fase S) con las enzimas generadas anteriormente, continta el
periodo premitético (fase G2) donde sintetiza ARN y proteinas, y finaliza con la
mitosis (fase M) donde se realiza la division celular, generando dos células hijas y

gue inician todo el proceso celular.

El tratamiento para el cAncer es diverso y consiste principalmente en radioterapia,
guimioterapia y/o cirugia. La quimioterapia consiste en la administracion de agentes
citostaticos que tienen actuacion en el ADN alterando la formacion de acidos
nucleicos, division celular (mitosis) o sintesis de proteinas, provocando la
destruccion de células neoplasicas. Sin embargo, estos medicamentos no son
selectivos y generan también dafio en células no cancerigenas (toxicidad en los
tejidos sanos) con alta incidencia de recambio celular como en médula ésea y
mucosa gastrica provocando en el paciente efectos secundarios como alopecia,

vomitos, leucopenia, etc.

Diversos estudios han demostrado que los agentes citostaticos, no sélo causan
efectos secundarios en el paciente que lo recibe sino también posee efectos toxicos
en los profesionales de la salud que lo manipula. Es por ello que la Sociedad
Americana de Farmacéuticos Hospitalarios (ASHP) desde 1990 y la NIOSH
(National Institute for Occupational Safety and Health) desde 2004, consideran a
los citostaticos como farmacos toxicos y peligrosos por presentar en los usuarios

de salud y el personal sanitario que lo manipula una o mas de las siguientes



particularidades: carcinogenicidad, teratogenicidad, toxicidad reproductiva,
toxicidad de o6rganos en dosis bajas y genototoxicidad (NIOSH, 2010). Por
consiguiente, el manejo de estos farmacos requiere realizarse bajo las normas de
las Instituciones Internacionales mencionadas anteriormente, ademéas del
conocimiento de las mismas por parte del personal que manipula estos

medicamentos peligrosos y la verificacion del cumplimiento.

Los profesionales de enfermeria son los encargados de manipular los
medicamentos citostaticos durante la preparacion, transporte interno,
administracion, contaminaciones ocasionales, derrames o eliminacion de los
residuos y excretas; convirtiendose estos farmacos como riesgosos y peligrosos
para la salud de los profesionales que lo manipulan. La exposicion ocupacional
puede ocasionar cambios agudos o cambios crénicos en la salud de los
trabajadores que manipulan citostaticos y esta determinada por su toxicidad
inherente y el tiempo de exposicion. Esta exposicion puede generar cambios
agudos que incluyen alergias, rash cutaneos, irritaciones oculares, nauseas,
vomitos, diarreas y cefalea, mientras que los cambios cronicos pueden afectar la
capacidad reproductiva representado por el aumento de la tasa de infertilidad,
abortos espontaneos y defectos congénitos; y esta determinada por su toxicidad

inherente y el tiempo de exposicion.

La bioseguridad es un conglomerado de disposiciones, normas y protocolos
aplicados con el fin de reducir los riesgos ocupaciones provenientes de la
exposicion no intencional a agentes latentemente infecciosos o con una alta carga
de riesgo bioldgico, quimico y/o mecanico. Debe entenderse como el principio del
comportamiento que busca actitudes y conductas que reduzcan el riesgo
ocupacional para la adquisicion de infecciones. Por consiguiente, la practica
adecuada de bioseguridad es de vital importancia para disminuir el riesgo
ocupacional de los trabajadores sanitarios a causa de la manipulacién de los

agentes citostaticos.

La Organizacion internacional del trabajo (OIT) fomenta la creacion de programas

gue protejan la vida y la salud del personal asistencial a nivel mundial; es decir, la



cultura de seguridad enfocada en el autocuidado con el fin de garantizar las
practicas adecuadas de bioseguridad en todos sus principios. Sin embargo, a lo
largo del ejercicio profesional el cumplimiento de las medidas de bioseguridad se
ven afectadas por multiples causas como falta de recursos y equipos de proteccion
personal, el conocimiento inapropiado y la actitud inadecuada, no identificando el
riesgo ocupacional al que se encuentra expuesto la propia persona sino también

los pacientes y compafieros de trabajo.

Las actitudes no se miden directamente, pero se obtienen como consecuencia de
la conducta; que es la predisposicion para adquirir aprendizaje a través de la
experiencia propia, provocando una reaccion especifica para cada actividad
realizada. La eleccién de las actitudes adecuadas va a permitir la adherencia de los
profesionales de salud a los protocolos de bioseguridad; y para lograr dicha actitud
es primordial la motivacion y el compromiso que tenga este profesional con la

Institucion al que pertenece y con el paciente.

Diversas instituciones como la NIOSH y OSHA recomiendan diversas medidas con
la finalidad de delimitar el peligro de exposicion en la manipulan citostaticos, como
la implementacion de protocolos para manipulacion de citostaticos, cabinas de flujo
laminar para su preparacion, sistemas cerrados para la administracion y uso de
medidas de bioseguridad. En el Peru, la ley N°29783 (Ley de Seguridad y Salud en
el Trabajo), en su articulo 56 redacta que la exposicion a quimicos no debe generar
dafios a la salud en las personas expuestas y en el articulo 60, se asevera que el
empleador debe proveer de equipos de proteccion personal adecuados para su

manipulacion.

Las normas de bioseguridad en enfermeria estan respaldadas por la Ley N°27669
(Ley del trabajo de la Enfermera), donde en el capitulo Il indica que se debe proveer
de materiales y suministros necesarios para cumplir con las funciones designadas
de manera segura, ademas de contar con un ambiente seguro y medidas de
bioseguridad para minimizar el riesgo a contaminantes y sustancias toxicas. A su
vez, todas las entidades publicas que realizan administracion de citostaticos

cuentan con el documento técnico: manual de bioseguridad de la unidad de



guimioterapia, donde expresan los lineamientos necesarios para cumplir con el
proceso de la administracion segura de estos medicamentos. Por consiguiente,
para garantizar la mas alta proteccion al personal de salud, es necesario no solo
asegurar las medidas de bioseguridad sino también instruir sobre el manejo de los

medicamentos citostaticos y riesgos que ello supone.

La Clinica Oncosalud es una Institucién especializada que atiende pacientes
oncoldgicos en todas las etapas de la enfermedad; y sus procesos de atencién a
estos pacientes, enfocados en la calidad y seguridad del paciente se han
acreditados por la prestigiosa entidad Accreditation Canada (ACI). Es por ello que,
cuenta con protocolos y manuales establecidos para guiar el trabajo del personal
asistencial. Sin embargo, se han observado dificultades en el manejo de
bioseguridad en la administracion de quimioterapia, traducidos en el uso
inadecuado de guantes, uso de respiradores FPP3 vy justificados por
manifestaciones verbales como “hace mucho calor para usar el respirador y la
bata”, “hay mucho trabajo, por eso no utilizo los guantes”, “no pasa nada por no
usar la bata”, etc. Todas esas actividades por el desconocimiento de la dimension

del riesgo ocupacional al que estan propensos.

La investigacion se justifica por el inadecuado conocimiento de medidas de
bioseguridad en el manejo de citostaticos por parte personal de salud, a pesar de
realizar actividades con alto riesgo de contagio y/o sufrir efectos secundarios que
esta manipulacion supone. Ademas, la investigacion sera el primer estudio
cientifico que aborda esta problematica en una clinica especializada en el
tratamiento oncologico; quedando como material bibliografico y servir como

referente tedrico para otras investigaciones.

De las deducciones que se obtengan de la investigacion serviran como fuente de
informacion para los gestores de Enfermeria de la Institucion con el fin de gestar
las estrategias necesarias en el reforzamiento de los puntos débiles encontrados y
fomentar la adherencia del protocolo de bioseguridad. El presente estudio resultd

viable ya que se cuenta con viabilidad logistica y con acceso directo a la poblacion



de estudio previa firma de consentimiento informado. Ademas, se contd con los

permisos necesarios de las autoridades de la Institucion.

Por lo expuesto, se propuso la siguiente pregunta general: ¢ Existe relacion entre
el conocimiento y la actitud sobre medidas de bioseguridad en el manejo de agentes
citostaticos por el personal sanitario de una Clinica, Lima 2021? Y como preguntas
especificas: ¢Existe relacién entre el conocimiento de barreras de proteccion
personal y la dimension conductual de medidas de bioseguridad en el manejo de
agentes citostaticos por el personal sanitario de una Clinica, Lima 20217, ¢ Existe
relacion entre el conocimiento de la administracion de citostaticos y la dimension
cognitiva de medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos por el
personal sanitario de una Clinica, Lima 20217, ¢Existe relacion entre el
conocimiento del manejo de contaminaciones accidentales y la dimension afectiva
de medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos por el personal
sanitario de una Clinica, Lima 20217, ¢ Existe relacién entre el conocimiento del
manejo y eliminacién de excretas de pacientes que reciben tratamiento con agentes
citostéaticos, con la dimension cognitiva de las medidas de bioseguridad en el

manejo de agentes citostaticos por el personal sanitario de una Clinica, Lima 2021?

Para fines de la presente investigacion se tuvo como objetivo general: Determinar
la relacién entre el conocimiento y la actitud sobre medidas de bioseguridad en el
manejo de agentes citostaticos por el personal sanitario de una Clinica, Lima 2021.
Ademas, como objetivos especificos: determinar la relacién entre el conocimiento
de barreras de proteccion personal y la dimensiéon conductual de medidas de
bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos por el personal sanitario de una
Clinica, Lima 2021; determinar la relacion entre el conocimiento de la
administracion de citostaticos y la dimension cognitiva de medidas de bioseguridad
en el manejo de agentes citostaticos por el personal sanitario de una Clinica, Lima
2021; determinar la relacion entre el conocimiento del manejo de contaminaciones
accidentales y la dimensién afectiva de medidas de bioseguridad en el manejo de
agentes citostaticos por el personal sanitario de una Clinica, Lima 2021; y
determinar la relacion entre el conocimiento del manejo y eliminacién de excretas

de pacientes que reciben tratamiento con agentes citostaticos, con la dimension



cognitiva de las medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos por

el personal sanitario de una Clinica, Lima 2021.

Asimismo, la hipétesis general fue: Existe relacién entre el conocimiento y actitud
sobre medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos por el personal
sanitario de una Clinica, Lima 2021, y las hipoétesis especificas fueron: existe
relacion entre el conocimiento de barreras de proteccion personal y la dimension
conductual de medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos por el
personal sanitario de una Clinica, Lima 2021; existe relacién entre el conocimiento
de la administracion de citostaticos y la dimension cognitiva de medidas de
bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos por el personal sanitario de una
Clinica, Lima 2021; existe relacion entre el conocimiento del manejo de
contaminaciones accidentales y la dimension afectiva de medidas de bioseguridad
en el manejo de agentes citostaticos por el personal sanitario de una Clinica, Lima
2021; y existe relacion entre el conocimiento del manejo y eliminacion de excretas
de pacientes que reciben tratamiento con agentes citostaticos, con la dimensién
cognitiva de las medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos por

el personal sanitario de una Clinica, Lima 2021.



Il. MARCO TEORICO

En la revision de investigaciones internacionales y nacionales sobre la variable
conocimiento de medidas de bioseguridad en la manipulacion de citostaticos, se

encontraron:

Soto y Olano (2002) realizaron una investigacion en un hospital de Chiclayo, en
relacion al conocimiento y cumplimiento de medidas de bioseguridad en las
enfermeras que laboraban en dicho hospital. Los autores afirman que el personal
de enfermeria presenta el mayor nimero de los accidentes laborales a causa de
punciones en la administracion de medicamentos por reencapuchamiento de la
aguja. Ademas, aseguran que un adecuado conocimiento y cumplimiento de
medidas de bioseguridad, protege al profesional de salud y a los pacientes. La
investigaciéon tuvo como objetivo identificar el conocimiento y medidas de
bioseguridad que cuentan las enfermeras y técnicos de enfermeria que se
desempefian en los servicios de alto riesgo del hospital en mencién. Fue un estudio
descriptivo, transversal, tuvo como poblacion 196 trabajadores y la muestra fue por
seleccion aleatoria, obteniendo a 117 profesionales de enfermeria y técnicos de
enfermeria. El instrumento para evaluar el nivel de conocimiento fue el cuestionario
y el instrumento para evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad fue
una guia de observacion realizadas con los investigadores. El cuestionario de nivel
de conocimiento otorgaba a cada item correcto 2 puntos y al incorrecto O puntos,
asi se obtenia nivel de conocimiento alto a puntaje mayor a 44 puntos, de 22 a 44
puntos nivel regular y menor de 22 puntos a conocimiento bajo. La guia de
observacion se calificaba de 0 a 8 puntos como nivel | cumplimiento bajo, de 9 a 16
puntos cumplimento medio (nivel 1) y mayor a 16 puntos adecuado cumplimiento
(nivel 111). Se hall6 que el 86% de los encuestados presenta conocimiento alto
acerca de las normas de bioseguridad, 15% grado regular de conocimiento y no se
obtuvo nivel bajo en ninguna &rea. En la determinacion de grado de cumplimiento
se encontré que el 56% se encontraba en nivel Ill, 35% en el nivel Il y 9% nivel 1.
En el analisis de la data los investigadores destacan el inadecuado uso de guantes
ya que después de su uso al realizar procedimientos o manejo de residuos

biolégicos, el personal no realizaba el cambio debido por cada paciente, lo que



deriva una disminucion de la frecuencia del lavado de manos. También destaca la
ausencia de uso de lentes o protectores faciales y el desconocimiento sobre la

practica peligrosa de re-encapuchamiento de agujas.

Rojas et al. (2008) realizaron un estudio en Valencia-Venezuela sobre las
circunstancias de exposicidon a agentes quimicos. Sobre ello se afirma que el
aumento exponencial de estas sustancias en el sector salud, aumenta el riesgo
ocupacional por la exposicion o multiexposicién (factores ambientales, habitos y
domésticos); es por ello, que la carencia de conocimiento de estos riesgos aumenta
la incidencia de efectos adversos. Los investigadores aseveran que el uso de
equipo de proteccion individuales debe ser obligatorio durante la manipulacion de
antineoplasicos, asi como también el uso de tecnologias de alta seguridad como la
campana de flujo laminar, tal como lo recomiendan las organizaciones
internacionales que velan por la seguridad de los trabajadores. El estudio fue
descriptivo, en el Hospital Publico de Valencia. La muestra fue aleatoria
estratificada y se obtuvo 48 profesionales de salud (16 ocupaciones distintas)
quienes aceptaron participar de la investigacion (firma del consentimiento
informado). El 44% de la poblacion eran enfermeras y solo el 13% de la muestra
pertenecian a oncologia. Se recolectaron datos a través de la encuesta
autoadministrada, se obtuvieron datos sociodemogréficos y se indag6 a cerca del
conocimiento y manejo de riesgos ocupaciones, uso de agentes quimicos,
conocimiento de manejo y segregacion de desechos, conocimiento, nivel de
capacitacion y manejo de equipos de proteccion individual y estado de ello. Se
encontr6 que el agente antineoplasico al que se encontraba expuesto fue
doxorrubicina (17%), paclitaxel (8%), 5-fluoracilo (8%) y etopoésido (8%) y solo el
10% de los encuestados fueron entrenados en el reconocimiento, manejo y
desecho de citostaticos. El 31% de los encuestados se encontraban en edad
reproductiva, lo que aumenta el riesgo de alteraciones obstétricas por la
manipulacién de citostaticos. En relacién al empleo de equipos de proteccion
individual, el 83% utilizaban batas y el 75% de ellos lo calificaban en buen estado.
El 60% utilizaban respiradores y el 90% utilizaban guantes libres de talco. Se
encontré que existe relacion entre el entrenamiento y el conocimiento del manejo

de los quimicos generales (neoplasicos y no antineoplasicos).



Valderrama (2009) realiz6 un estudio en el Instituto Nacional de enfermedades
Neoplasicas sobre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de las normas de
bioseguridad en la administracion de citostaticos por parte de las enfermeras. La
investigadora refiere que, durante sus labores diarias en el Servicio de
Quimioterapia Ambulatoria, no se utiliza guantes para la canalizacion de via
periférica, no se utiliza mandilones, lentes y mascarillas para la manipulacion de
citostaticos a pesar de conocerlos como toxicos y peligrosos. La investigacion fue
aplicativa y descriptiva. La muestra de estudio fueron 14 licenciadas de enfermeria.
La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario estructurado.
La segunda técnica aplicada fue la observacion directa con instrumento lista de
cotejo para evaluar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la
manipulacion de citostaticos. La observacion se realiz6 en turnos de mafianas y se
realizaron 3 observaciones por cada licenciada. Se realizé la validacién por 8 juicios
de expertos y la prueba piloto en 5 enfermeras. Los hallazgos encontrados fueron:
64% de las entrevistadas tenian entre 25 a 35 afios y ademas solo el 21% tenian
especialidad en oncologia. Se encontré6 que el 29% presenta nivel bajo de
conocimiento, el 21% conocimiento alto y el 50% de las licenciadas de enfermeria
en estudio presentaban nivel medio sobre las medidas de bioseguridad frente a la
administracion de citostaticos. Ademas, solo el 21% tenian un correcto
cumplimiento y el 78% incumplian las normas de bioseguridad en la administracion
de citostaticos. Al relacionar las variables, se encontré6 que las licenciadas de
enfermeria que contaban con un nivel alto de conocimiento aplicaban
adecuadamente las medidas de bioseguridad y las licenciadas que tenian
conocimiento bajo, no cumplian con las medidas de bioseguridad en la
administracion de citostaticos.

Baroni et al. (2013) realizaron un estudio en Brasil sobre el descarte de residuos
guimicos que aplican los profesionales de enfermeria en la unidad de quimioterapia.
En el estudio hace referencia a las regulaciones nacionales donde estan
delimitados los estandares necesarios para aminorar los riesgos para la salud de
los profesionales que manipulacion citostaticos y el riesgo del medio ambiente
producto del desecho de citostéticos. El estudio fue descriptivo, exploratorio y tuvo

como objetivo evaluar el conocimiento de enfermeria sobre el manejo de residuos



de quimioterapia segun las estandarizaciones de la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) y el Consejo Nacional del Medio Ambiente (CONAMA). El area
de estudio fue el Servicio de Quimioterapia de un Hospital General, ubicado en la
ciudad Belo Horizonte. La poblacién muestral fueron 9 enfermeras que laboraban
en el servicio de quimioterapia y los datos se recolectaron durante setiembre a
octubre del 2006. Se aplicO6 como técnica la encuentra e instrumentos la
observacion y un cuestionario de 10 items en relacién al conocimiento sobre
clasificacion de residuos, la eliminacion de materiales (punzocortante y generales)
contaminados por quimioterapia y la importancia de la educacion continua. Se
encontré que solo el 12% de los encuestados presentaban estudios superiores, lo
gue va en contra de la normativa de ANVISA, que establece que la manipulacion
de los medicamentos citostaticos es responsabilidad de profesionales con
educacion superior. En relacion al conocimiento, el 100% de los trabajadores en
cuestion conocian sobre la clasificacion de los residuos citostaticos. Los
encuestaron identificaron que los residuos derivados de la administracion de
guimioterapia fueron: frascos de soluciones con quimioterapia (100%), guantes y
materiales utilizados para la administracion de quimioterapia (60%), jeringas,
agujas, esparadrapo y algodon contaminados por quimioterapia (39%). En relacion
al conocimiento sobre la eliminacién de materiales (punzocortante y generales)
contaminados por quimioterapia, el 88 % de los encuestados utilizaban el
contenedor rigido (recomendado por ANVISA) y el 12% cajas de carton para
almacenar punzocortante punzantes contaminados con quimioterapia; todo ello fue
contrastado durante la observacion en la practica diaria, donde se identificd que el
contenedor de desechos comunes contenia material utilizado en la administracion
de quimioterapia, volumen mayor a 2/3 de estos contenedores, incumpliendo las
medidas de bioseguridad . Asi mismo, se hallé que el 87% de los encuestados
fueron capacitados en gestion de residuos, sin embargo, al comparar el

cuestionario y la observacion, se hallé una relacion negativa.

Jurado et al. (2014) realizaron un estudio en Ica-Peru sobre las medidas de
bioseguridad aplicadas por las enfermeras y la relacibn que existe con la
exposicion. En ese sentido, las investigadoras afirman que la bioseguridad es una

disciplina que con su aplicacion se logran actitudes y conductas que pueden
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disminuir el riesgo de adquisicion de enfermedades ocupaciones en los
trabajadores sanitarios y contaminacion cruzada con los pacientes. También se
afirma que las medidas de bioseguridad seran eficaces siempre y cuando el
personal de salud conozca la correcta aplicacién y su importancia. Fue un estudio
descriptivo correlacional, con 70 enfermeros en estudio y muestra de 57 enfermeros
durante el 2013. Se emple6 como instrumento un cuestionario elaborado por los
autores, validado por jueces expertos, se realizd prueba piloto y se aplicé el alfa de
Cronbach. El instrumento estuvo conformado por 3 partes: la primera parte
evaluaba datos generales, la segunda parte contenia items para la evaluacion de
las medidas de bioseguridad y la tercera parte con items para mediar la exposicion
al riesgo laboral; todos ellos con respuestas dicotdbmicas y de escala Likert con
puntuacion de 1 al 5. Se hallé que la aplicacion de barreras de proteccién personal
guarda relacién inversa con la exposicién a riesgo biolégico y relacion directa con
riesgo quimico. En la misma linea, se encontrd que el 42% aplican adecuadamente
las barreras fisicas y resalta que el 7% del personal de salud en estudio cuenta con
la vacuna de Hepatitis B completa. EL 97% realiza adecuadamente el lavado de
manos y el 72% realizan adecuadamente el desecho de materiales contaminados;

ademas, el 74% afirmdé haber estado expuesto a riesgo laboral.

Ferreira et al. (2016) realizaron una investigacion en Brasil sobre el nivel de
conocimiento de las normas de bioseguridad aplicadas por los profesionales de
enfermeria durante la administracion de quimioterapia. En ese sentido, se afirma
gue el riesgo consecuente de la asociacion de la exposicion citotoxicas y ausencia
de las medidas de proteccion adecuadas, no solo ocurre con los pacientes sino
también con los profesionales sanitarios, quienes también pueden presentar
alteraciones celulares y clinicas. En el texto también hace referencia a la
adherencia a medidas de bioseguridad condicionada a la dotacién adecuada de
equipos de proteccion personal, conocimiento sobre los riesgos ocupaciones, carga
laboral y cumplimiento del protocolo del manejo de quimioterapia. Fue descriptivo,
transversal, se recolectaron los datos en abril 2015; y su poblacion fueron las 25
enfermeras del servicio de Medicina Interna y 5 enfermeras de Quimioterapia
Ambulatoria del Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Para la recogida de datos

sociodemograficos se empled un instrumento elaborado por los autores y para
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determinar el nivel de conocimiento se utilizé un cuestionario adaptado sometido a
validez a través de juicio de expertos, que constd de 17 items con respuestas
dicotébmicas y de opcion multiple. Las respuestas correctas obtenian 1 punto, las
respuestas incorrectas obtenian puntaje 0 y el puntaje maximo fue 37 puntos. La
data fue procesada con el software SPSS V.19.0. Se encontré que el 93% de las
enfermeras no contaban con especialidad en oncologia y mas del 50% desconocian
de los protocolos de su servicio, sin embargo, los consideraban importante para el
manejo de citostdticos. También, se halld6 que el 60% de los enfermeros
presentaban un buen nivel de conocimiento y de ellos el 97% indicaron que la
principal forma es a través del contacto directo con piel y mucosas y el 80% por
inhalacion de aerosoles. El 74% de las enfermeras alcanzaron nivel adecuado de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad para el manejo de antineoplasicos.
Ademas, se encontré nivel bajo de conocimiento en las enfermeras del servicio de
medicina interna a comparacion de las enfermeras que laboran en el area
ambulatoria; sin embargo, aquellas enfermeras que tenian mas tiempo de trabajo,

obtenian mayor nivel de conocimiento.

Alarcon et al. (2016) realizaron una investigacion en las enfermeras que laboraban
en el Hospital Belén de Lambayeque sobre el nivel de conocimientos y practicas en
la prevencién de riesgos biolégicos. En este sentido es indispensable que las
instituciones de salud brinden los escenarios necesarios de seguridad de los
trabajadores sanitarios por estar expuestos a agentes dafiinos para su salud. El
profesional de enfermeria es el grupo profesional mas expuesto a sangre y fluidos
corporales por sus actividades laborales como canalizacién de via periférica,
aspiracion de secreciones, curacion de heridas, etc.; por lo que las enfermedades
ocupacionales derivadas de la contaminacion de estos agentes bioldgicos tienen
gran implicancia social, laboral, legal y econémica. Asimismo, las instituciones del
Ministerio de Salud no cuentan con dotacion adecuada de equipos de proteccion
personal y sumada la gran demanda de pacientes, dificulta la calidad cuidado de
estos pacientes y predispone al personal de salud a la contaminacion con sangre y
fluidos corporales. Fue una investigacion correlacional y transversal durante el afio
2012. Se tom6 como poblacion muestral a 43 enfermeras de los diferentes servicios

del Hospital, utilizando un cuestionario y una lista de cotejo como instrumentos. El
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