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RESUMEN

Los citostaticos son medicamentos utilizados en los tratamientos contra el cancer y son
administrados por la enfermera(o), por ello el profesional de salud debe poseer un correcto
conocimiento y practica (especialidad). En el Perd no se han encontrado investigaciones
recientes que desarrollen este tema sumamente importante para el entorno hospitalario.
Objetivo: determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica del
personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos
en el &rea de Quimioterapia Ambulatoria del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
en el 2023. Material y método: el estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La poblacién estd constituida por 32 enfermeras que laboran en el éarea de
Quimioterapia Ambulatoria del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas en el 2023.
Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumentos, dos cuestionarios que evaluaron el
nivel de conocimientos y nivel de précticas, teniendo en cuenta los principios éticos.
Resultados: las variables en estudio presentan correlaciones significativas y positivas (rho =
0,87), asi como también entre sus dimensiones. Conclusion: el nivel de conocimiento y la
practica del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el manejo de agentes

citostaticos se encuentran relacionadas.

Palabras clave: conocimiento, practica, citostaticos, bioseguridad (Fuente Decs)



ABSTRACT

Cytostatics are medications used in cancer treatments and are administered by the nurse,
therefore the health professional must have correct knowledge and practice (specialty). In Peru,
no recent research has been found that developed this topic of utmost importance for the
hospital environment. Objective: to determine the relationship that exists between the level of
knowledge and practice of nursing staff on biosafety measures in the management of cytostatic
agents in the Ambulatory Chemotherapy area of the National Institute of Neoplastic Diseases
in 2023. Material and method: The study is quantitative, descriptive, cross-sectional. The
sample population is made up of 32 nurses who work in the Ambulatory Chemotherapy area
of the National Institute of Neoplastic Diseases in 2023. The survey was used as a technique
and as instruments, two questionnaires that evaluated the level of knowledge and level of
practices, having taken into account ethical principles. Results: the variables under study
present significant and positive correlations (rho = 0.87), as well as between their dimensions.
Conclusion: the level of knowledge and practice of nursing staff on biosafety measures in the

management of cytostatic agents are related.

Keywords: knowledge, practice, cytostatics, biosafety (Source Decs)



l. INTRODUCCION

El cancer es un grave problema de salud publica y constituye la segunda causa de muerte mas
comun en el mundo. Uno de los tratamientos principales es la quimioterapia, que es esencial
en la lucha contra esta enfermedad. Los medicamentos utilizados en la quimioterapia,
conocidos como citostaticos, bloquean el crecimiento y la diseminacion de las células
cancerosas interfiriendo en la fase de division del ciclo celular, lo que impide que las células
malignas maduren y se multipliquen (1)(2). No obstante, estos farmacos son citotoxicos, lo que
significa que no solo atacan a las células cancerosas, sino también a las sanas, causando efectos
secundarios en los pacientes como vomitos, diarrea, mucositis, pérdida de cabello y dificultades

para tragar (3).

Los profesionales de enfermeria, al estar encargados de la manipulacion de citostaticos,
enfrentan riesgos laborales considerables, tales como mutagenicidad, carcinogenicidad y
teratogenicidad (1). Durante el manejo de estos medicamentos, los compuestos pueden ser
absorbidos a través de diversas vias. El contacto directo con la piel o las mucosas es la forma
mas comun de exposicion, aunque también puede ocurrir por inhalacion o mediante accidentes,
como cortes 0 pinchazos. Esta exposicion conlleva el riesgo de desarrollar multiples
enfermedades, entre ellas trastornos de fertilidad, alteraciones cardiovasculares,

inmunoldgicas, cromosémicas, hematoldgicas, nefrolégicas, e incluso dafio a la cdrnea (4).

Por lo tanto, es fundamental que los enfermeros adquieran un conocimiento adecuado sobre
coémo manejar los citostaticos y aplicar las medidas de bioseguridad necesarias para minimizar
el riesgo de complicaciones asociadas con estos medicamentos (1). Ademas, los

establecimientos de salud deben asegurarse de ofrecer un ambiente seguro y proporcionar los



materiales adecuados para el manejo de estos farmacos, contribuyendo asi a reducir los riesgos

tanto para los pacientes como para los profesionales de la salud (5).

En estudios internacionales se ha evaluado el conocimiento y manejo de citostaticos por parte
del personal de salud. Cabeza N y Prieto Y (2019) encontraron que sélo un 30,7% del personal
de salud en Espafia recibid informacion minima sobre como manejar estos medicamentos (6).
Nwaghbo S et al. (2017) reportaron que, en el Hospital de la Universidad de Ibadan en Nigeria,
el 79,2% de los enfermeros conocian las pautas de seguridad en quimioterapia, mientras que
un 16,1% no estaba seguro y un 4,7% las desconocia (7). Atampiz et al. (2018) evaluaron a 40
enfermeras pediatricas en Argentina, descubriendo que solo el 25% tenia conocimientos
aceptables sobre citostaticos, un 78% carecia de capacitacion y un 63% considerd inapropiado

el servicio de preparacion de estos medicamentos (8).

Zayed et al. (2018) en los Hospitales Universitarios de Tanta en Egipto, determinaron que el
36,4% del personal enfermero tiene un conocimiento bajo sobre el manejo seguro de
citostaticos (9). En Etiopia, una investigacion (2019) en el Hospital Integral Especializado de
la Universidad de Gondar revelé que un 52% de 196 enfermeros tenia un conocimiento
insatisfactorio sobre el manejo de citostaticos (10). También en 2019, Hernandez M y
Guatemala Y. en la Universidad del Salvador investigaron los riesgos laborales para enfermeras
en hemato-oncologia en el Hospital Nacional Rosales de El Salvador, encontrando que un 70%
con uno a cinco afios de experiencia tenia poca familiaridad con el manejo de citostaticos y un

27% desconocia las normas de manipulacion en relacion con el uso de medidas de proteccion

).



Urtecho D. (2023) en Trujillo, Perd, comparé el conocimiento, actitud y préactica sobre medidas
de bioseguridad entre quimicos farmacéuticos y enfermeras que manipulan citostaticos en dos
hospitales de tercer nivel, concluyendo que el 53,8% de los participantes habia recibido

capacitacion y que existe una relacion significativa entre estas variables (11).

En el Perq, la falta de estudios aborda las problematicas enfrentadas por enfermeras en la
administracion de citostaticos. La normativa del 2008, "Normas de Procedimientos para la
Manipulacion de Medicamentos Citostaticos”, asigné a las enfermeras la responsabilidad
principal de la administracion, delegando la preparacion a los Quimicos Farmacéuticos (12).
Aunque la normativa busca reducir la exposicién a citostaticos, reconoce la persistencia de

riesgos laborales, como el mal manejo de estos medicamentos.

En un Instituto Especializado en cancer durante nuestras visitas pre-profesionales y segln
nuestra experiencia, observamos que varios enfermeros encargados del manejo de residuos
citostaticos habian desarrollado enfermedades graves, incluyendo cancer de mama, cancer 6seo
y mieloma mdaltiple. Estos profesionales sefialaron que era una situacion compartida también
por otros compafieros. Adicionalmente, se identificaron dificultades significativas en la gestion
adecuada de estos desechos, lo que potencialmente incrementa la exposicion a riesgos
bioldgicos, quimicos y fisicos, elevando asi la probabilidad de enfermedades y efectos adversos

relacionados con los citostaticos.

Es necesario reconocer y gestionar estos riesgos de manera efectiva para asegurar la proteccion
del personal sanitario. La implementacion de politicas de seguridad, programas de prevencion

y el uso adecuado de equipo de proteccion personal son estrategias fundamentales para reducir



estos peligros y salvaguardar la salud y el bienestar de los profesionales de salud del instituto.

Estas medidas contribuyen a crear un entorno laboral mas seguro y saludable (13).

El presente estudio se sustenta en la base tedrica de Salazar Bondy quien sefiala que el
conocimiento es un acto y un contenido que, aunque no completamente subjetivo, puede ser
independiente de la persona gracias al lenguaje. Se clasifica en conocimiento ordinario y
cientifico. EI conocimiento ordinario proviene de la experiencia, pero carece de exactitud,

mientras que el conocimiento cientifico es demostrado y probado (14).

El conocimiento cientifico es aplicado en la profesion de enfermeria, centrandose en aspectos
culturales, humanisticos y cientificos del proceso de cuidado al paciente. Este enfoque
cientifico contribuye al desarrollo de modelos de enfermeria que guian la practica profesional,
fundamentandose en la investigacion previa. Los enfermeros aplican este conocimiento al
atender a los usuarios, actuando segun principios cientificos derivados de la investigacion (15).
En el ambito de la enfermeria, la investigacion se orienta a comprender las respuestas humanas
a situaciones de salud-enfermedad, proporcionando la base para abordar eficaz y éticamente

las necesidades de cuidado de los pacientes (16).

Los niveles de conocimiento, vinculados al progreso en la productividad del saber, reflejan una
mayor complejidad en la comprension de la realidad (17). Por ello, evaluar el nivel de
conocimiento es relevante en salud para prevenir riesgos laborales. En esta investigacion, se
aborda el nivel de conocimiento de los citostaticos en el tratamiento del cancer.

La practica médica, esencial para una atencion de calidad, se respalda en la ética médica (18).

En enfermeria, la practica basada en evidencia busca promover calidad, eficiencia y seguridad,



comenzando con la dptima evidencia de investigacion e incorporando valores y circunstancias

del paciente (19).

El cancer se caracteriza por la reproduccion descontrolada de células debido a alteraciones en
el ADN, formando tumores. Los tumores malignos pueden invadir tejidos cercanos y
propagarse a otras partes del cuerpo, mientras que los benignos no tienen esa capacidad. Ambos
tipos de tumores pueden ser extirpados, pero los benignos raramente vuelven a aparecer. El
cancer puede afectar cualquier célula del cuerpo, sin importar su ubicacion o funcion (20). En
esta patologia el diagnostico temprano se relaciona con un mejor prondstico de recesion y de
vida, para ello existen varios enfoques de diagnosticos como: exploraciéon fisica, analisis de

laboratorio, prueba de diagnostico por imagenes y biopsias (21).

En el tratamiento del cancer, se emplean distintos métodos como cirugia, quimioterapia,
radioterapia e inmunoterapia, segun el tipo especifico de cancer. La quimioterapia implica el
uso de medicamentos para destruir las células cancerosas y puede administrarse de diversas
formas y frecuencias, determinadas por el médico. Para evaluar la efectividad del tratamiento

se realizan exdmenes especializados, como radiografias y resonancias (22).

La quimioterapia utiliza citostaticos para tratar enfermedades oncoldgicas, con mecanismos de
accion que abarcan diversas categorias farmacoldgicas como agentes alquilantes, productos
naturales, antimetabolitos, modificadores de la respuesta biolégica y hormonales, antibi6ticos
citotoxicos, ademas de agentes miscelaneos. Estos compuestos interfieren principalmente con
el ADN y su accion resulta en la inhibicion de la sintesis o dafio irreparable a las células. Sin
embargo, la accion no selectiva de los citostaticos también afecta al tejido celular sin tumores,

provocando efectos adversos al paciente como: vomitos, diarrea, mucositis, alopecia y disfagia.



Efectos méas severos incluyen afectacion de la médula dsea, manifestdndose con: anemia,
leucopenia y trombaocitopenia. En el caso del personal de enfermeria, los efectos mas comunes
en el manejo de citostaticos son la mutagenicidad, carcinogenicidad y teratogenicidad (1),
ademas de la cardiotoxicidad, hepatotoxicidad, nefrotoxicidad e irritacion de piel y mucosas,
también se pueden visualizar alteraciones citotoxicas, hematologicas, hemorragicas,

vesicantes, emetizante y corneales (23).

En la clasificacion de citostaticos se puede clasificar segun su efecto farmacoldgico; como los
agentes alquilantes, quienes bloquean las funciones del ADN, siendo los mas habituales la
Ciclofosfamida (Genoxal) o Mecloretamina (Caryolisina), administrados por via endovenosa;
antibiéticos metabolicos, quienes impiden la recopilacion de bases nitrogenadas y del ADN,
como el Metotrexato, administrados por via endovenosa, intramuscular u oral; antibi6ticos
antitumorales, como la Bleomicina, Adriamicina y la Mitomicina; los alcaloides de la Vinca,

como la Vincristina (Oncovin) que es muy peligrosa fuera del entorno clinico (24).

La preparacion de citostaticos implica recibir el medicamento en el laboratorio, donde se diluye
y mezcla en condiciones seguras. En el lugar de estudio, el Equipo Funcional de Farmacotecnia
del Departamento de Farmacia realiza esta tarea en una Cabina de Seguridad Biologica tipo 11
0 Cabina de Flujo Laminar (25)(26). La enfermera recibe, almacena y administra los
citostaticos, ademas de participar en el proceso de eliminacién, después de la recepcion en la
Cabina de Flujo Laminar, donde se preparan los citostaticos, el personal de enfermeria los
almacena en conservadores. Durante la aplicacion, siguen protocolos, verifican la tarjeta de
identificacion, el tiempo de quimioterapia y el medicamento prescrito por el médico (27). En

el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas se utilizan conservadores de medicamentos,



los cuales se gradan en temperatura segun el citostatico, con el fin de mantener la cadena de

frio y evitar la pérdida de su mecanismo de accion.

En la administraciéon de citostaticos, la enfermera sigue el "Procedimiento Normalizado de
Trabajo de Administracion de Quimioterapia Intravenosa, Infusion Larga™ establecida desde el
2020. La primera es la fase pre quimioterapia, abarca cuidados previos, como higiene de
manos, uso de equipo de proteccion personal por parte de las enfermeras, control de signos
vitales y evolucién de la historia clinica de los pacientes. La enfermera solicita la preparacion
de citostaticos al equipo de Farmacotecnia, se informa al paciente y se realiza la insercion del
acceso venoso periférico con atencion para prevenir extravasacion. Se efectla la hidratacion
via intravenosa con 200 mL de CINa al 0.9% por 20 minutos, mientras se le informa al paciente
nuevamente sobre los efectos secundarios. Finalmente, se le administra la pre medicacion
indicada antes de tratamiento con citostaticos y se realiza la hidratacién con 200 mL de CINa

al 0.9% por 30 minutos.

La siguiente es la fase de administracion de quimioterapia intravenosa infusion larga mayor
a 8 horas; en esta fase la enfermera realiza las siguientes acciones: recepcionar la preparacion
de los medicamentos, verificar los datos de la etiqueta (nombre del paciente, nombre del
farmaco, dosis, volumen de dilucion segun esquema, firma del quimico-farmacéutico, nombre
de laboratorio y nimero de lote), inspeccionar el preparado (garantizando que no hay presencia
de particulas en suspension, transparencias del mezclado o cambios de color), prevenir la
extravasacion con la verificacion del retorno venoso, aplicar los cinco correctos, administrar
los agentes antineoplasicos, monitorizar efectos secundarios, reinstalar el CINa al 0.9% y actuar

en caso de efecto adverso.



Por ultimo, en la fase post quimioterapia, se retira el catéter periférico asegurando la zona con
cinta adhesiva. Se proporciona informacion al paciente y su cuidador sobre los cuidados en el
hogar, efectos secundarios y posibles riesgos toxicos. Luego, se registra el tratamiento en la
Historia Clinica y las anotaciones de enfermeria a través del método SOAPIE (25).

La exposicion a citostaticos puede afectar la salud del personal con impactos tanto anticipados
como no previstos (28). En el &mbito laboral, se resalta la variabilidad de efectos toxicos y
riesgos para las enfermeras expuestas, ya sean locales (relacionados con exposiciones
inmediatas) o sistémicos (a largo plazo por exposiciones recurrentes) a través de diferentes vias

(29).

Los efectos adversos de la manipulacion de citostaticos incluyen carcinogenicidad, toxicidad
organica, genotoxicidad y teratogenicidad para el personal manipulador. La absorcion puede
ocurrir por vias como la respiratoria, oral, dérmica y parenteral. La exposicion por inhalacion
afecta el tracto respiratorio, mientras que la via parenteral, especialmente por pinchazos, puede
llevar a una anafilaxia sistémica. Ademas, la manipulacién puede afectar la capacidad del
sistema reproductor. La intensidad de estos efectos depende de factores como el tiempo de
exposicion, las vias de entrada y las medidas de proteccion utilizadas por el personal enfermero

(29)(30)(31).

Para evitar accidentes laborales, el personal de salud debe usar medidas de bioseguridad, que
son acciones preventivas para proteger su seguridad. Estas medidas buscan reducir los riesgos
de exposicion a agentes fisicos, bioldgicos, mecanicos y quimicos, evitando contagios de
enfermedades y creando un entorno saludable (31). La bioseguridad es un proceso educativo
crucial que involucra un sistema de ensefianza y aprendizaje disefiado para adquirir habilidades

y conocimientos necesarios para la seguridad. Comprende un conjunto de medidas preventivas



destinadas a evitar la propagacién de enfermedades y controlar riesgos para la salud y la vida
en ambientes como los hospitales. Estos entornos enfrentan el desafio de implementar y
mantener estas normativas para asegurar la proteccién tanto de pacientes como de trabajadores

(32).

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, el equipo de proteccién para el personal
de enfermeria que maneja citostaticos incluye lentes protectores, guantes de nitrilo, mascarilla
simple descartable, respirador descartable N95, respirador FPP3, mandil y gorro descartable
(33). Ademas, existen regulaciones que establecen limitaciones para desempefiar funciones de
enfermeria en situaciones que pueden aumentar la exposicion a citostaticos, como tener mas
de 60 afios, estar gestando o en periodo de lactancia, presentar sintomas de enfermedad

respiratoria o dar positivo por COVID-19 (34).

En el &mbito de la bioseguridad, la correcta eliminacion de materiales contaminados es de suma
importancia. Para minimizar los riesgos, se implementan procedimientos especificos y
contenedores especiales para el desecho de elementos utilizados en intervenciones (35)(33). En
cuanto a la eliminacion de citostaticos, las ‘Normas de Procedimientos para la Manipulacion
de Medicamentos Citostaticos' del 2008, emitidas por el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, estipulan que los materiales desechables, frascos de medicamentos y ampollas
deben depositarse en contenedores especializados para residuos biocontaminantes. Estos
contenedores se sellan herméticamente una vez llenos y son retirados por el personal de

limpieza del hospital (27).

Al desechar material cortopunzante utilizado en la administracion de medicamentos

citotoxicos, se requiere depositarlo en un recipiente resistente y hermetico. La jeringa y la aguja



no deben separarse antes de su eliminacion, y la aguja no debe volver a taparse. Los
contenedores deben tener un volumen apropiado en funcién del residuo (1, 4 0 7 L). El residuo
de citostaticos se introduce directamente en una bolsa de nylon roja para residuos infecciosos,

la cual se incinera en un incinerador especial con filtros a 1000 °C (26).

La teoria del autocuidado de Orem D, es util para evaluar el conocimiento de medidas de
bioseguridad en enfermeros que manipulan citostaticos. Destaca la importancia de que el
profesional cuide tanto su bienestar como el de los demas. La teoria se enfoca en el usuario,
apoyandolo en la rehabilitacion y mejorando su calidad de vida mediante el cuidado basico.
Define la accion del enfermero como respaldo en el mantenimiento de autocuidados,
recuperacion de enfermedades y afrontamiento de sus consecuencias, con el objetivo de
preservar la vida y salud del usuario. Permite al paciente planificar su atencion de salud,
haciendo hincapié en relaciones interpersonales y aspectos éticos como la dignidad humana y
confidencialidad (36)(37). En las ultimas revisiones de investigacion en enfermeria, se
confirma que la Teoria del Autocuidado de Orem D, es ampliamente aplicada, especialmente
en entornos hospitalarios y en la exploracion de la incursion en enfermeria (38). Por todo lo ya
mencionado, se plantea la siguiente pregunta: ¢Cual es la relacién que existe entre el nivel
de conocimiento y la practica del personal de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en la manipulacién de agentes citostaticos en el area de quimioterapia

ambulatoria en Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de Lima - Pert 2023?

El estudio es de importancia tedrica, ya que plantea un tema de interés laboral para el sector
sanitario pues los citostaticos son manejados a diario en practicas hospitalarias contra el cancer
por los profesionales de enfermeria. Asimismo, se observo una reducida muestra de trabajos

de investigacion nacionales recientes, a pesar que el profesional enfermero es considerado el
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esencial agente administrador de citostaticos, y se encuentran constantemente expuestos a
incidentes laborales en medio de la aplicacién de estos farmacos. Ademas, con el nuevo
protocolo establecido en 2020 algunos procedimientos fueron mejorados por ello es necesaria

realizar investigaciones.

La justificacion practica de la presente investigacion permite conocer la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la practica del personal de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos en el area de Quimioterapia Ambulatoria del
INEN en 2023. El estudio tiene como proposito crear conciencia en los enfermeros en el
correcto manejo y manipulacion de los citostaticos aplicados a los pacientes para asi evitar

complicaciones. Ademas de tener un aporte metodolégico por la creacion de dos cuestionarios.

Se requiere concientizar y promover las normas de bioseguridad seguras para prevenir riesgos
asociados al manejo inadecuado de este tipo de farmacos en el ambiente laboral. Asimismo, se
plantea que este estudio sea Util en futuras investigaciones que tengan como objetivo minimizar

este tipo de riesgo laboral.

Il. OBJETIVOS

Objetivo General

° Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la préctica del personal de
enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos en el area
de Quimioterapia Ambulatoria Adultos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en

Lima - Peru 2023.
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Objetivos Especificos

° Identificar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en la manipulacion de citostaticos en el area de Quimioterapia del INEN.

° Identificar el nivel de las practicas del personal de enfermeria sobre las medidas de

bioseguridad en la manipulacion de citostaticos en el area de Quimioterapia del INEN.

I1l. MATERIAL Y METODO

DISENO DE ESTUDIO
El presente estudio es de tipo cuantitativo; descriptivo, correlacional, disefio no experimental

y de corte transversal.

AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se llevo a cabo en el Area de Quimioterapia Ambulatoria del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, situado en Av. Angamos 2520, Surquillo 15038. El
INEN, clasificado como establecimiento de categoria I11-2, es una institucion de salud
especializada en la deteccién, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades

tumorales o neoplasicas.

POBLACION

La poblacién del estudio estuvo constituida por 32 enfermeras especializadas en oncologia,
especificamente del area de quimioterapia ambulatoria para adultos del INEN, seguin constaba
en el registro de profesionales de enfermeria de quimioterapia en noviembre de 2023. Todas
ellas otorgaron su consentimiento para participar en el estudio y cumplieron con los criterios

de inclusion y exclusion establecidos.
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:
e Personal de enfermeria que labora en el Area de Quimioterapia Ambulatoria del INEN.
e Que desee participar en el estudio.
e Que tenga especialidad en Oncologia.
Criterios de exclusion:
e Que se encuentre realizando labor administrativa.

e Que se encuentre de licencia.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables:

e Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en la manipulacién de agentes citostaticos: es el intelecto que debe
saber el personal enfermero acerca de las medidas de bioseguridad cuando labora con
los citostaticos (Anexo 1).

e Practica del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en la
manipulacion de agentes citostaticos: sobre la forma en la que el personal enfermero
sefiala que aplica las medidas de bioseguridad cuando labora con los citostaticos
(Anexo 1).

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
El proyecto fue sometido a evaluacion por el Comité Revisor de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Después de esta revision, recibio la

aprobacion del Comité Institucional de Etica (CIE) de la UPCH.
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Posteriormente, en el mes de noviembre de 2023, el estudio fue revisado y aprobado por el
Comité Revisor y el Comité de Etica del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas,
autorizando la recoleccién de datos. Se llevd a cabo una prueba piloto con una muestra de 15
licenciadas en enfermeria del area de Pediatria del INEN, cuyas caracteristicas eran similares
a las de nuestra poblacion de estudio. Los resultados obtenidos fueron un coeficiente Kuder-
Richardson de 0.724 para el instrumento de conocimientos y un Alfa de Cronbach de 0.737
para el de practicas. Después, se realizé una validacion de los instrumentos desarrollados por
las investigadoras, proceso en el que participaron 10 expertos evaluadores que respaldaron la

solidez y validez de los mismos.

Técnicas e Instrumentos

Técnica:

En el marco de este proyecto de investigacion, se empled la técnica de encuestas, llevandose a
cabo en el Area de Quimioterapia Ambulatoria del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas. La duracion aproximada de la aplicacién del cuestionario fue de 30 minutos
aproximadamente, tiempo que permitié a las investigadoras encargadas del estudio brindar
explicaciones detalladas sobre los objetivos de la investigacion.

Instrumentos:

Para recolectar los datos se utilizo los siguientes instrumentos (Anexo 2) (Anexo 3).

Cada instrumento se codificd. Se tomé como referencia el instrumento utilizado en el trabajo
de investigacion “Nivel de conocimientos y de cumplimiento de las medidas de bioseguridad
frente a la administracion de citostaticos del personal de enfermeria en el Servicio
Quimioterapia Ambulatoria del INEN” realizado por Valderrama M. en el afio 2009; el cual
fue adaptado por las autoras del presente estudio para la poblacion participante. Para las

modificaciones de los instrumentos se tomd como base el “Procedimiento Normalizado de
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Trabajo de Administracion de Quimioterapia Intravenosa, Infusion Larga” del INEN aprobado

en 2020.

Instrumento 1:

El instrumento fue un cuestionario realizado por las investigadoras que evalud el nivel de
conocimiento del personal de enfermeria acerca de las medidas de bioseguridad en la
manipulacion de citostaticos, fue sometido a juicio de 10 expertos (Anexo 5) a quienes se les
entregé una carta de presentacion, para verificar la validez del mismo, con concordancia
significativa p<0.05. Los resultados obtenidos confirmaron la validez del instrumento 1 al
obtener valores inferiores a p=0.05. (Anexo 8). Los resultados del juicio de expertos fueron
trabajados con los asesores metodoldgicos y estadisticos. Adicionalmente se realiz6 una prueba
piloto con el tercio de la poblacion establecida en esta investigacion en un area con similar
protocolo de manejo de citostaticos en INEN. Los resultados fueron evaluados por medio del
coeficiente Kuder Richardson el cual obtuvo 0.724, valor mayor a 0.7 que evidencid la

confiabilidad del instrumento (Anexo 9).

El cuestionario consta de 13 preguntas y se divide en 4 dimensiones: conocimientos generales,
conocimientos especificos, conocimientos en la administracion de citostaticos y conocimientos
en la eliminacion de residuos de citostaticos. Tiene alternativas de opcién multiple y se calificd
con 2 puntos cada respuesta acertada; se categorizé mediante la escala de Estaninos: alto, medio
y bajo.

Técnica de estanino

Puntos de corte
A=6
B=13

ESCALA CLASIFICACION
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6-8 BAJO

8.1-10 MEDIO

10.1-13 ALTO

Instrumento 2:

El instrumento consta de un cuestionario de 14 preguntas realizado por las investigadoras que
evalud la préctica del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en la
manipulacion de citostaticos. El nuevo instrumento fue sometido a juicio de expertos (10
expertos) para verificar la validez del mismo, aplicando la Prueba Binomial con concordancia
significativas p<0.05. Los resultados obtenidos confirmaron la validez del instrumento 2 al
obtener valores de p menores a 0.05 (Anexo 8). El instrumento consta de 14 preguntas, tipo
escala de Likert y esta dividido por dimensiones: uso de barreras protectoras, practicas
especificas, administracién de citostaticos y eliminacion de residuos de citostaticos. Los
resultados se evaluaron por el Alfa de Cronbach el cual obtuvo 0,737, dando como resultado
que el instrumento es confiable (Anexo 9). Se clasificaron las respuestas de la siguiente manera:
aquellas que manifestaron "SIEMPRE" fueron consideradas como adecuadas, correspondiendo
al 100% de esta categoria. Por otro lado, las respuestas que indicaron "A VECES" 0 "NUNCA"
fueron catalogadas como inadecuadas, debido a que no se ajustaban a los criterios establecidos

para una respuesta correcta.

Técnica del 100%

100% adecuado

<100% inadecuado

Plan de recoleccion de datos:

La realizacion del estudio se dividid en los siguientes momentos:
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Primer momento: después de obtener la autorizacion del Comité de Etica de UPCH y del
Comité Etica/Revisor del INEN (Anexo 6)(Anexo 7) para llevar a cabo el estudio, se procedié
a comunicar a la Licenciada Enfermera Jefa del séptimo piso del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas (INEN) los objetivos de la investigacion. Luego, se solicitd el
permiso correspondiente para llevar a cabo la aplicacion de los instrumentos, coordinando con
precision la fecha y hora designadas para dicha actividad.

Segundo momento: una vez acordada la fecha y hora en coordinacion con la Enfermera Jefe,
se procedid a informar a la poblacion muestral del estudio, sobre la metodologia solicitando su
colaboracion. Asimismo, se abordo6 el tema del consentimiento informado, proporcionando
detalles claros sobre la firma.

Tercer momento: en la fecha programada, se llevo a cabo la aplicacion de los instrumentos
los dias lunes, miércoles y viernes, en el horario comprendido entre las 5:00 y las 6:00 p.m.
Durante el periodo del 15 de noviembre al 15 de diciembre, previamente a la aplicacién, cada
licenciada participante firmo el consentimiento informado, cumpliendo con los criterios de

seleccidn establecidos.

Analisis de datos

Luego de obtener la informacion, los datos fueron codificados e ingresados a una base de datos
creada en el programa Ms Excel, luego se analizé con el programa estadistico Stata Version
16.0- para determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la variable practica se utiliz6
el coeficiente de correlacion el estadistico no paramétrico de Rho de Spearman cuyo resultado
fue de 0.87, estableciendo la correlacion entre las variables, las que se presentan en las

respectivas tablas.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio empled dos cuestionarios como herramientas para evaluar los conocimientos y
practicas del personal de enfermeria respecto a las medidas de bioseguridad en la manipulacion
de citostaticos. Esta metodologia se adopt6 dado que la entidad bajo estudio restringe el acceso
al &rea hospitalaria inicamente a sus trabajadores, limitando la participacion de investigadores
externos que deseen utilizar otros métodos de observacion. Es importante considerar los

resultados del estudio tomando en cuenta estas restricciones.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se rige por los principios y lineamientos de Helsinki, y cumpliré los cuatro
principios de la Bioética:

Principio de Beneficencia: segun este principio, la enfermera (0) que participara en el estudio
sera beneficiada, ya que ello les permitird percatarse de su nivel de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad en la manipulacion de citostaticos.

Principio de No Maleficencia: todo proceso de esta investigacion no originara perjuicio al
personal de enfermeria, ni pondré en riesgo su salud. La colaboracion en el estudio no causa
dafio al usuario.

Principio de Justicia: el estudio no es excluyente, ya que podran participar los profesionales
de enfermeria sin discriminar creencias ni valores propios del mismo.

Principio de Autonomia: la participacion es de forma voluntaria, se le brindaré la informacién

necesaria y se le entregara el consentimiento informado.

18



IVV. RESULTADOS

Segun la informacidn recolectada se obtuvieron los siguientes resultados:

Se observo que todas las participantes eran mujeres, representando el 100% del grupo. En
cuanto a la experiencia laboral, la mayoria tenia once afios 0 mas, lo que abarcaba un 56.3%
del total de la muestra. Ademas, la mayoria de las encuestadas afirmaron haber recibido
capacitacion en medidas de bioseguridad para la manipulacion de agentes citostaticos,

alcanzando un 78.1% . (anexo 4)

El objetivo principal del estudio fue establecer la relacion entre los conocimientos y las
practicas de bioseguridad en enfermeras licenciadas que trabajan en el area ambulatoria del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. El coeficiente de correlacion de Spearman
(Rho = 0.87) muestra una correlacion positiva significativa (p < 0.001), lo que indica que hay
una correlacién directa entre estas dos variables. Por tanto, los puntajes de conocimientos y
précticas estan relacionados de manera consistente. Esta correlacion es de un nivel alto (Tabla

1).

En la Tabla 2 se presentan los resultados generales de la variable de conocimientos sobre
bioseguridad en la manipulacién de agentes citostaticos. Se observé que un 43.8% obtuvo un
nivel bajo de conocimientos, seguido por el nivel medio con un 40.6%, y finalmente, el nivel
alto con un 15.6%.

En la tabla 3, muestra los resultados generales obtenidos de la variable practicas sobre
bioseguridad en la manipulacion de agentes citostaticos obteniendo un 75% en el nivel

inadecuado, sélo un 25% de las licenciadas en enfermeria presento un nivel adecuado.
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En la Tabla 4, se detallan los resultados por dimensiones del primer instrumento, que evalla
los conocimientos sobre medidas de bioseguridad en la manipulacion de agentes citostaticos.
En la primera dimensidn, conocimientos generales, la pregunta con mayor margen de error
(68.8%) fue sobre las vias de exposicion de citostaticos para el profesional enfermero, mientras
que la pregunta con mayor acierto (96.8%) fue sobre la definicion de un citostético.

En la segunda dimensidn, conocimientos especificos, la pregunta mas errada (87.5%) fue sobre
¢donde se refrigeran los medicamentos citostaticos?, en contraste con la pregunta sobre la
funcidn principal en la conservacion de los citostaticos, que obtuvo un 100% de acierto.

En la tercera dimension, conocimientos en la administracién de citostaticos, la pregunta con
mayor error (62.5%) fue ¢cualquier profesional de la salud puede administrar un citostatico?,
mientras que la pregunta con mas aciertos (71.8%) fue sobre el riesgo de exposicion de un

medicamento citostatico.

En la cuarta dimension, conocimientos en la eliminacion de residuos de citostaticos, mas de la
mitad de las licenciadas mostraron aciertos. La pregunta sobre qué se debe eliminar después de
administrar un citostatico obtuvo un 65.6% de aciertos, mientras que la pregunta sobre dénde
se depositan los materiales utilizados en la manipulacion de citostaticos para su eliminacion

obtuvo un 53.1% de aciertos

En la Tabla 5, se presentan los resultados del segundo instrumento, que evalla las précticas

sobre medidas de bioseguridad en la manipulacion de agentes citostaticos.

En la primera dimension, uso de barreras protectoras, se destaca que un 21.8% de las

licenciadas en enfermeria a veces utilizan gorro desechable.
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En la segunda dimension, practicas especificas, un 21.8% de las licenciadas en enfermeria a
veces usan maquillaje permanentemente en la cara, 0jos y labios al administrar citostaticos.
Ademas, un 18.7% a veces llevan accesorios en manos, cuello y orejas durante la manipulacion
de citostaticos, y un 6.3% nunca aplica los 5 correctos al administrar estos medicamentos.

En la tercera dimension, administracion de citostaticos, un 12.5% de las licenciadas en
enfermeria a veces se tocan la boca y los 0jos mientras administran citostaticos. Del mismo
modo, un 12.5% a veces sale del area de aplicacion de citostaticos con la ropa de proteccién
personal puesta.

En la cuarta dimension, eliminacion de citostaticos, un 28.1% de las licenciadas en enfermeria

siempre desechan guantes, mascarillas y gorros en la bolsa amarilla.

V. DISCUSION

Los citostaticos son sustancias que inhiben el crecimiento y la propagacion descontrolada de
las células cancerosas. Sin embargo, dado que no discriminan entre células cancerosas y células

sanas, existe el riesgo de exponer a la enfermera a posibles efectos adversos (1).

El resultado del objetivo general del presente estudio confirma la relacion de ambas variables
estudiadas, hallazgo que se asemeja al estudio de Urtecho D., realizado en 2023, quien compar6
los conocimientos y practicas en medidas de bioseguridad entre profesionales de la salud que
manejan citostaticos en dos hospitales de Nivel Il en Trujillo, Pert. En dicho estudio, se
encontré un nivel de significancia de menos del 5% (p < 0.05), demostrando una relacion
significativa (10). Nuestros hallazgos sugieren que un mayor nivel de conocimiento esta
asociado a una practica mas rigurosa en bioseguridad al manipular citostaticos, mientras que

un menor nivel de conocimiento se relaciona con practicas menos rigurosas.

21



En relacion a los objetivos especificos, nuestros resultados muestran que en cuanto a los
conocimientos sobre bioseguridad en la manipulacion de agentes citostaticos, un 43,8% se sitlia
en un nivel bajo, mientras que un 40,6% se ubica en un nivel medio y solo un 15,6% alcanza
un nivel alto. Estos hallazgos coinciden con los de Zayed et al. en Egipto, donde el 36,4% del
personal de enfermeria mostré un bajo conocimiento sobre el tema (8), asi como con los de
Simegn et al. en Etiopia, quienes encontraron que el 52% de los enfermeros tiene un
conocimiento deficiente del tema (10). También es relevante el trabajo realizado en Argentina
por Atampiz et al., quienes determinaron que solo el 25% del personal de enfermeria alcanzaba
un conocimiento relativamente aceptable sobre el manejo de citostaticos (8). Por el contrario,
algunos estudios muestran resultados diferentes a los obtenidos en nuestro estudio. Por
ejemplo, Nwagbo et al. en Nigeria informaron que el 79,2% del personal de enfermeria tenia

conocimientos adecuados sobre bioseguridad (7).

Los factores que podrian influir en los conocimientos de las enfermeras sobre la manipulacion
segura de citostaticos son variados y complejos. Entre estos se incluye la falta de participacion
en capacitaciones ofrecidas por la institucion, lo que puede deberse a horarios incompatibles o
a un desinterés percibido en la relevancia de estos entrenamientos. Asimismo, la duracion y
pertinencia de dichas capacitaciones, asi como la efectividad en la difusion, distribucion e
implementacién de procedimientos y conceptos que son esenciales para garantizar una practica
segura. Ademas, factores psicosociales como el estrés y la ansiedad, exacerbados posiblemente
por el contexto post-pandémico, podrian estar influyendo negativamente en el autocuidado de
los profesionales de enfermeria. Estos estados emaocionales pueden llevar a una actitud negativa
hacia el uso de medidas de proteccion personal, incrementando el riesgo de exposicion a

sustancias peligrosas.

22



Otro aspecto a considerar es la resistencia al cambio. Algunas enfermeras podrian mostrarse
resistentes a adoptar nuevas metodologias y tecnologias de trabajo que impliquen un cambio
en las rutinas establecidas, lo que podria afectar no solo su salud, sino también la calidad del
cuidado al paciente. Es crucial abordar estos desafios mediante estrategias de gestion del
cambio, ofreciendo apoyo psicologico y reforzando la importancia y beneficios de un adecuado

conocimiento en el manejo de citostaticos.

En cuanto a las practicas de bioseguridad, se encontré que el 75% del personal tiene un nivel
inadecuado y solo un 25% un nivel adecuado, datos que son consistentes con los obtenidos por
Hernandez M. y Guatemala Y. en El Salvador, quienes encontraron que el 27% del personal
de enfermeria encuestado desconocia las normas para el manejo de agentes citostaticos (3).
Este resultado podria estar influenciado por la sobreestimacion que las enfermeras tienen sobre
sus propias habilidades y su reticencia a reconocer sus limitaciones. Esta actitud puede llevar
a errores significativos en el uso de equipo personal de proteccion. A esto se suma el problema
del abastecimiento insuficiente, especialmente de las mascarillas FPP3, lo que obliga al
personal a utilizar las mascarillas N95, que no son las mas recomendadas para este grupo en
particular. Ademas, pueden existir deficiencias en la supervision de las enfermeras mientras
manejan el equipo de proteccion personal (EPP) y una falta de retroalimentacion constructiva

que les permita identificar y mejorar sus areas de aprendizaje para avanzar en sus habilidades.

La practica adecuada de enfermeria en la manipulacion de medicamentos es fundamental no
solo para garantizar la eficacia, calidad y seguridad de los tratamientos para los pacientes, sino
también para proteger la salud y seguridad del personal de enfermeria. Por este motivo, es

esencial que las enfermeras cuenten con un nivel 6ptimo de formacion y adopten medidas de
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bioseguridad rigurosas para minimizar las complicaciones derivadas del manejo de agentes

citostaticos.

Adicionalmente, es crucial implementar herramientas que permitan evaluar la efectividad de
las capacitaciones recibidas. Este enfoque asegura que las enfermeras estan debidamente
preparadas para enfrentar los riesgos asociados a estos potentes medicamentos, y representa un
campo importante para futuras investigaciones.

El estudio destaca la necesidad en el Per( de llevar a cabo investigaciones que proporcionen
datos claros sobre los conocimientos y practicas del personal de enfermeria respecto a la
bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos. Estas investigaciones permitirian determinar
si se estan controlando adecuadamente los riesgos asociados a estos farmacos y evaluar la
eficacia de las capacitaciones proporcionadas por instituciones especializadas. Resulta
necesario abordar estos aspectos criticos en los hospitales y centros de salud, considerando que
las problemaéticas investigadas representan un desafio constante que requiere una atencién
urgente para proteger al personal de enfermeria, el cual esta particularmente expuesto al manejo

de estos farmacos.

Segun la teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Orem, el autocuidado es esencial para
el bienestar individual, y esta teoria es relevante en la practica de enfermeria oncoldgica. Las
enfermeras deben aplicar principios de autocuidado, especialmente al manipular agentes
citostaticos, que son altamente toxicos (35)(37). El entrenamiento adecuado y el seguimiento
de protocolos estrictos son cruciales para minimizar la exposicion a estos medicamentos. En
nuestro estudio, exploramos como el autocuidado influye en el nivel de conocimiento y
practicas seguras de las enfermeras, destacando la necesidad de capacitaciones que abarquen

la preparacion, administracion y eliminacion segura de citostaticos. Esta conexion entre la
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teoria y la practica subraya la importancia de educar a las enfermeras para proteger tanto su

salud como la de los pacientes.

V. CONCLUSIONES

1. Existe una correlacion significativa entre el nivel de conocimientos y el nivel de
précticas relacionadas con las medidas de bioseguridad durante la manipulacion de
agentes citostaticos en el area de quimioterapia ambulatoria del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas.

2. El nivel de conocimientos sobre bioseguridad en la manipulacion de agentes
citostaticos se concentra mayormente en un nivel bajo (43.8%), seguido por un nivel
medio (40.6%).

3. El nivel de précticas sobre bioseguridad en la manipulacion de agentes citostaticos
se ubica fundamentalmente en un nivel inadecuado (75%), sequido del nivel

adecuado (25%).
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VII. TABLAS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

Tabla 1
Relacion entre los conocimientos y las practicas sobre bioseguridad en las licenciadas de
enfermeria que laboran en el area ambulatoria en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas, 2023.

CONOCIMIENTO PRACTICA

Correlacion Rho de Spearman 0,87**

Sig. (bilateral) <,001

N 32
Tabla 2

Nivel de conocimientos en las licenciadas de enfermeria sobre medidas de bioseguridad
en la manipulacién de agentes citostaticos que laboran en el area ambulatoria en el

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2023.

Nivel Nro %
Alto 5 15,6
Medio 13 40,6
Bajo 14 43,8
Total 32 100,0
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Gréfico 1

Nivel de conocimientos en las licenciadas de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en la
manipulacion de agentes citostaticos que laboran en el area ambulatoria en el INEN, 2023
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Fuente: Instrumento para valorar el nivel de conocimientos en el personal de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en la manipulacién de agentes citostaticos INEN 2023

Tabla 3
Nivel de préacticas en las licenciadas de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en la
manipulacién de agentes citostaticos que laboran en el area ambulatoria en el Instituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2023.

Nivel Nro %
Adecuado 8 25,0
Inadecuado 24 75,0

Total 32 100,0
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Gréfico 2

Nivel de practicas en las licenciadas de enfermeria sobre medidas de bioseguridad en la
manipulaciéon de agentes citostaticos que laboran en el area ambulatoria en el INEN, 2023.
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Fuente: Instrumento para valorar el nivel de practicas en el personal de enfermeria sobre las
medidas de bioseguridad en la manipulacion de agentes citostaticos INEN 2023
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Tabla 4

Conocimientos en el personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en la
manipulacion de agentes citostaticos en un Instituto Especializado 2023

CONOCIMIENTOS SOBRE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA~ Correct Incorrecto | TOTAL
MANIPULACION DE AGENTES N (%0)
CITOSTATICOS N % N %
CONOCIMIENTOS GENERALES

¢QUué es un citostatico? 31 96,8 1 3,2 32(100.0)
¢ Cudl es la alternativa correcta para el

. . . 24 75 8 25 32(100.0
concepto de medidas de bioseguridad? ( )
¢ Cual es el equipo de proteccion personal del 30 93,7 5 6.3 32(100.0)

enfermero para evitar la exposicion en la
manipulacion de los citostaticos?
¢ Cudles son las vias de exposicion de

o ) 10 31,2 22 68,8 32(100.0
citostaticos para el profesional enfermero? ( )

CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS

¢ Cudl es la condicién de salud en la que el

personal de enfermeria puede manipular los 30 93,7 2 6,3 32(100.0)
agentes citostaticos?

gélii)tggsé(iii% Srsfrlgeran los medicamentos 4 125 08 875 32(100.0)
¢Cual es la funcion principal en la 39 100 0 0 32(100.0)

conservacion de los citostaticos?

CONOCIMIENTOS EN LA ADMINISTRACION DE CITOSTATICOS

¢ Cualquier profesional de la salud puede

administrar un citostatico? 12 37,5 20 62,5 32(100.0)
¢ Cuales son los efectos sistémicos de

exposiciones accidentales a citostaticos? 22 68,7 10 313 32(100.0)
El riesgo de exposicion de un medicamento

citostatico va depender de: 23 718 9 28,2 32(100.0)
¢ Cudl es el principal riesgo hacia el personal 20 62,5 12 375 32(100.0)

de enfermeria en la manipulacion de
citostaticos?

33



CONOCIMIENTOS EN LA ELIMINACION DE RESIDUOS DE CITOSTATICOS

¢Qué se debe eliminar después de administrar

un citostatico? Marcar la alternativa que 21 65.6 11 34,4 32(100.0)
considere mas completa al ejecutar este
proceso.
¢Dbnde se depositan los materiales que se
usaron en la manipulacidn de citostaticos para 17 53.1 15 46,9 32(100.0)
eliminar?

Tabla 5

34



Préacticas en el personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en la
manipulacion de agentes citostaticos en un Instituto Especializado 2023

PRACTICAS SOBRE LAS
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
LA MANIPULACION DE
AGENTES CITOSTATICO

NUNCA
N (%)

A VECES
N (%)

SIEMPRE
N (%)

TOTAL
N (%)

Uso de barreras protectoras

;Realiza usted el lavado de manos antes
de atender a un paciente?

¢Usted se cambia de guantes y se lava
las manos ante la contaminacion del
equipo protector con medicamentos
citotoxicos?

¢Usted usa la mascarilla descartable
N95 en la manipulacion de citostaticos?

¢Usted usa el gorro descartable
cubriendo los pabellones auriculares?

¢Usted usa mandil descartable en la
administracion de citostaticos?

Précticas especificas

0(0)

0(0)

2(6,2)

0(0)

0(0)

1(3,1)

3(9,3)

4(12,5)

7(21,8)

0(0)

31(96,9)

29(90,7)

26(81,3)

25(78,2)

32(100)

32(100.0)

32(100.0)

32(100.0)

32(100.0)

32(100.0)

¢Usted porta cadenas, anillos, pulseras
en el manejo de citostaticos?

¢Usted aplica los 5 correctos al
administrar un medicamento?

¢Usted utiliza maquillaje
permanentemente en la cara, 0jos y
labios, cuando va a administrar
citostaticos?

Administracién de citostaticos

26(81,3)

2(6,3)

24(75)

6(18,7)

0(0)

7(21,8)

0(0)

30(93,7)

1(3,2)

32(100.0)

32(100.0)

32(100.0)

¢Usted se toca la boca y 0jos
frecuentemente cuando administra
citostaticos?

¢ Los citostaticos fotosensibles estan
protegidos con equipos radiopacos?

¢Usted sale con las prendas de
proteccidn personal fuera del area donde
se aplican los citostaticos?

Eliminacion de residuos de citostaticos

27(84,3)

0(0)

26(81,2)

4(12,5)

3(9,3)

4(12,5)

1(3.2)

29(90,7)

2(6,3)

32(100.0)

32(100.0)

32(100.0)

¢Usted descarta los sistemas de
infusion, frascos o bolsas de los
medicamentos citostaticos en la bolsa
amarilla?

¢Usted descarta guantes, mascarillas,
gorros en la bolsa amarilla?

1(3,2)

22(68,7)
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0(0)

1(3,2)

31(96,8)

9(28,1)

32(100.0)

32(100.0)



¢Usted elimina los residuos citotdxicos 2(6,3) 0(0) 30(93,7)

en contenedores rigidos rotulados? 32(100.0)
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VI. ANEXOS

Anexo 1

NOMBRE | DEFINICIO | TIPODE | DEFINICIO | DIMENSION INDICADORES ESCALA VALOR

DE N VARIAB N DE FINAL
VARIABL | CONCEPTU LE OPERACIO MEDICION

E AL NAL
Conocimi [ Conjunto de | Cualitati | Nivel de Conocimiento | 1.Definicién de citostatico Ordinal ESCALA
entos en el | datos que se | va Conocimie | s generales 2.Concepto de medidas de Bioseguridad PUNTAJE
Personal | conocen 'y nto en el 3.El equipo personal de proteccidn para evitar la exposicion Nivel de
de estructuran Personal de del profesional enfermero en la manipulacion de los o
Enfermeri |gracias a Enfermeria citostaticos Conocimie
a sobre las | experiencia sobre las 4.Vias de exposicion de citostaticos para el profesional nto Alto: >
Medidas | s aprendidas Medidas de enfermero
de por medio Biosegurid 10.1-13
Bioseguri | de aden la Conocimiento | 5.La condicion de salud en la que el enfermero puede Nivel de
dad en la | definiciones Manipulaci | S especificos | manipular los agentes citostaticos Conocimien
Manipulac |, causas y on de 6.Lugar donde se refrigeran los medicamentos Citostaticos to Medio:
ion de | efectos. En Agentes 7.La funcion principal en la refrigeracion de los citostaticos 81-10
éﬁgggtsi o izt:ntcg 50 ear: Cltostaticos Conocimiento | 8. Profesional _encar_gado de admini_st_rar citostét!cos EI(I)\:]?)I c?reni en
s USO del sen _Ia_ 3 9_. Efe_ctos sistémicos a exposiciones accidentes de to Bajo: < 6

manejo  de administraci6 | citostaticos o _ o g
los nde 10. El riesgo de exposicion de un medicamento citostatico

citostaticos

citostaticos

11. El principal riesgo laboral en la manipulacion de
citostaticos
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en la Conocimiento | 12. Que se debe eliminar después de terminada la

recepcion y senla administracion del medicamento

almacenami eliminacién 13. Donde se depositan los materiales para eliminar

ento, de residuos de

manejo y citostaticos

eliminacion.
Practicas | Aplicacion | Cualitati | Préacticas Uso de 1. Realiza lavado de manos antes de atender a un paciente [ Nominal METODO
en el | de los va enel barreras 2. Se cambia de guantes y se lava las manos ante AL 100%
Personal | conocimient Personal de | protectoras contaminacion del equipo protector con medicamentos
de 0s en Enfermeria citotoxicos 100%
Enfermeri | cuanto al sobre las 3. Usa el equipo de proteccion personal: Especializado en adec
a sobre las | uso de las Medidas de Oncologia uado
Medidas | medidas de Biosegurid
de biosegurida aden la Précticas 4. El personal de enfermeria utiliza cadenas, anillos, pulseras
Bioseguri | den la Manipulaci | especificas 5. Realiza la inspeccion visual de la preparacion <100%
dad en la | Manipulaci on de 6. Usa el gorro cubriendo los pabellones auriculares inad
Manipulac | 6n de Agentes 7. Utiliza maquillaje en la cara, ojos, labios ecuado
ion de | Agentes Citostaticos . - . - e
Agentes Citostaticos Administracio | 8. Se toca la boca y ojos cuando ad_m_lnlstr_a,utosta}tlcog _
Citostatico n de 9. Usa lentes protectores en la administracion de citostaticos
s citostaticos 10. Los citostaticos fotosensibles estan protegidos con

equipo radiopaco
11. Sale con prendas de proteccion fuera del area

Eliminacién
de residuos de
citostaticos

12. Descarta los sistemas de infusion, frascos o bolsas de los
medicamentos citostaticos en bolsa roja

13. Descarta guantes, mascarillas, gorros en bolsas rojas

14. Elimina los residuos citotdxicos en contenedores rigidos
rotulados
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Anexo 2
INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

INSTRUMENTO PARA VALORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN
LA MANIPULACION DE AGENTES CITOSTATICOS INEN 2023

PRESENTACION: Estimado(a) enfermero(a), somos estudiantes de la Facultad de
Enfermeria en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, nos encontramos realizando la
presente investigacion para obtener nuestro grado de Licenciatura. El objetivo es conocer el
nivel de conocimientos y practica del personal de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos en el &rea de Quimioterapia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el periodo del 2023. Se plantea que este estudio
sea Util en futuras investigaciones que tengan como objetivo minimizar este tipo de riesgo
laboral. Para lo cual solicitamos su colaboracion.

INSTRUCCIONES: Lea con atencion las preguntas y marque con un aspa (X) la respuesta
que usted considere correcta.

DATOS GENERALES: CODIGO:
Sexo:

Masculino ()

Femenino ()

Experiencia laboral:
la5afos ()

6 a 10 afios ()

11 a mas afos ()

¢Ha recibido capacitacion sobre las medidas de bioseguridad en la manipulacion de
citostaticos durante este afio?

Si ()
No ()

CUESTIONARIO

. ¢Qué es un citostatico?

Un diurético

Un antineopléasico

Un antihipertensivo

Un antihistaminico

o0 TP

N

. ¢Cual es la alternativa correcta para el concepto de medidas de bioseguridad?
Conductas minimas que deben ser adoptadas para proteger solo a los pacientes.
b. Acciones promocionales para conservar un estado estable de salud para realizar
actividades sin riesgo a futuro.
c. Acciones preventivas con el fin de preservar y amparar la seguridad de la salud del
personal, de la comunidad y la persona, hacia diferentes exposiciones ocasionados por
algun agente fisico, bioldgico, mecanico y quimico.

o
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. Acciones preventivas con la finalidad de proteger solo a los profesionales de salud de

posibles exposiciones ocasionadas por algin agente fisico, biolégico, mecanico y
quimico.

. ¢Cual es el equipo de proteccion personal del enfermero para evitar la exposicion

en la manipulacion de los citostaticos?
Guantes de latex y mandil descartable aséptico.

. Guantes de nitrilo, respirador descartable N95 o mascarilla FPP3, mandil, gorro y lentes

descartables.
Gorro descartable, zapatos descartables, guantes de latex y mandil estéril.
Gorro descartable, guantes de latex, mandil descartable y zapatos descartables.

. ¢Cudles son las vias de exposicion de citostaticos para el profesional enfermero?

Exposiciones mucosas, inhalatorias y bucales.

Exposiciones cutaneas, orales, inhalatorias, parenterales y sistematicas

Mucosa, cutanea, inhalatoria y digestiva.

Digestiva, ambiental, oral y cutanea.

. ¢Cudl es la condicion de salud en la que el personal de enfermeria puede manipular

los agentes citostaticos?

Periodo de lactancia

Abortos frecuentes

Inmunosupresion

Aparentemente sano

. ¢Donde se refrigeran los medicamentos Citostaticos?

Una lonchera termica.

Un conservador de medicamentos.

Un almacén de medicamentos

Una refrigeradora.

. ¢Cudl es la funcion principal en la conservacion de los citostaticos?

Mantener el calor.

Erradicar el mecanismo de accion

Mantener frio, asi no sea la temperatura correspondiente.

Continuar la cadena de frio y evitar que el citostatico pierda su mecanismo de accion.

. ¢Cualquier profesional de la salud puede administrar un citostatico?

Si, como cualquier medicamento.

No, tiene que ser una enfermera especialista.

Si, cualquier enfermera lo puede hacer.

No, tiene que estar capacitado.

. ¢Cuales son los efectos sistémicos de exposiciones accidentales a citostaticos?

Mutagenicidad, carcinogenicidad y teratogenicidad.

Carcinogenicidad, alteracion mental y neurotoxicidad.

Alteracion emocional, cardiotoxicidad y hepatotoxicidad.

Cardiotoxicidad, neurotoxicidad, mutagenicidad.

10. El riesgo de exposicion de un medicamento citostatico va depender de:

a.

La citotoxicidad del medicamento, via de entrada y condiciones emocionales del
personal.
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11.

o0 o

12.

o o

. Las medidas de proteccion adoptadas y la formacion técnica de la enfermera en la

manipulacion de citostaticos.
Las condiciones ambientales, vias de entrada y patologias de la enfermera.

. El tiempo de exposicion, citotoxicidad, vias de entrada, medidas de proteccion, manejo

de citostaticos y condiciones bioldgicas.

¢ Cual es el principal riesgo hacia el personal de enfermeria en la manipulacion
de citostaticos?

Derrame de citostaticos

Extravasacion de citostaticos.

Incorrecta recepcion de citostaticos.

Incorrecta administracion de citostéticos.

¢Qué se debe eliminar después de administrar un citostatico? Marcar la
alternativa que considere mas completa al ejecutar este proceso.
Objetos punzocortantes, desechos de citostaticos y desechos comunes.

. Desechos con fluidos corporales y productos farmacéuticos.

Objetos punzocortantes, productos farmacoldgicos, desechos comunes, desechos de
citostaticos y desechos contaminados con fluidos organicos.

. Objetos punzocortantes y productos farmacoldgicos.

13. ¢Donde se depositan los materiales que se usaron en la manipulacion de

citostaticos para eliminar?
Bolsa negra, bolsa amarilla y bolsa roja.

. Contenedores rigidos rojos y amarillos. Contenedores con bolsa negra, bolsa amarilla y

bolsa roja.
Contenedores rigidos rojos y amarillos..

. Contenedores rigidos rojos y bolsa roja.
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Anexo 3

INSTRUMENTO PARA VALORAR EL NIVEL DE PRACTICAS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD EN LA MANIPULACION DE AGENTES

CITOSTATICOS INEN 202

3

ltems

Siempre

Avece

Nunca

D1: Uso de Barreras Protectoras

1.¢Realiza usted el lavado de manos antes de atender a un
paciente?

2.¢Usted se cambia de guantes y se lava las manos ante la
contaminacion del equipo protector con medicamentos
citotoxicos?

3.0Usted usa la mascarilla descartable N95 en la
manipulacién de citostaticos?

4.¢Usted usa el gorro descartable cubriendo los pabellones
auriculares?

5.¢Usted usa mandil descartable en la administracion de
citostaticos?

D2: Précticas especificas

6.¢Usted porta cadenas, anillos, pulseras en el manejo de
citostaticos?

7.¢Usted aplica los 5 correctos al administrar un
medicamento?

8.¢Usted utiliza maquillaje permanentemente en la cara,
ojos y labios, cuando va a administrar citostaticos?

D3: Administracion de citostaticos

9.¢Usted se toca la boca y ojos frecuentemente cuando
administra citostaticos?

10.¢Los citostaticos fotosensibles estan protegidos con
equipos radiopacos?

11.;Usted sale con las prendas de proteccion personal
fuera del area donde se aplican los citostaticos?

D4: Eliminacioén de residuos de citostaticos
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12.;Usted descarta los sistemas de infusion, frascos o
bolsas de los medicamentos citostaticos en la bolsa
amarilla?

13.¢ Usted descarta guantes, mascarillas, gorros en la bolsa
amarilla?

14.¢; Usted elimina los residuos citotoxicos en contenedores
rigidos rotulados?
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Anexo 4

Datos sociodemograficos de las licenciadas de enfermeria en el servicio de
guimioterapia ambulatoria en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplésicas (INEN), 2023.

DATOS GENERALES Nro %
SEXO

Femenino 32 100
Masculino 0 0
Total 32 100

EXPERIENCIA LABORAL

1ab5 afios 6 18,7
6 a 10 afios 8 25,0
11 a mas afos 18 56,3
Total 32 100

CAPACITACION EN EL MANEJO DE LOS
CITOSTATICOS

Si 25 78,1
No 7 21,9
Total 32 100
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Unidad de Investigacion, Cienciay Tecnologia

Anexo 5

<| UNIVERSIDAD PERUANA

5/ CAYETANO HEREDIA

FacuLTab pE ENFERMERIA

Titulo del Proyecto: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS’EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA MANIPULACION DE AGENTES CITOSTATICOS EN EL AREA DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN

UN INSTITUTO ESPECIALIZADO DE LIMA - PERU 2023 Autoras (es): Rimachi Alcantara, Grace Milagros y Vega Canchaya, Paloma

Nicoll.
LISTA DE EXPERTOS
N° | Apellidos y Nombres Grado Especialidad Cargo Instituci Cddigo Firma o Sello Teléfono
Académico on

1 Retuerto Nufiez, Magister Oncologia Enfermera INEN 29070 -y -

Anamelva Supervisora QUG5 o R
I

2 | Escate Ruiz, Yessenia | Magister Oncologia Enfermera INEN 74264 -/ %/ -
Milagros Asistencial o T st e ¥

3 | Celis Robles, Edinho Magister Oncologia Enfermero INEN 55518 -
Julio Asistencial
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4 | Hilario Garcia, Edith Magister Oncologia Enfermera INEN 21796 N, S W -
Rosario Supervisora W) Wrires o T
I e EDTN R D40 oAci _
5 | Quispe Condor, Magister Oncologia Enfermera INEN 44342 B et i e g -
Soledad Zelmira Supervisora . SOLEOAD ZELWITA QUASPE CONOOR
Peasaza Om s.,“’.’vtzév'all
6 | Orihuela Castro, Alda | Magister Oncologia Enfermera INEN 33741 -
Eliana Supervisora
I
7 | Quispe Cisneros, Jorge | Especialista Oncologia Enfermero INEN 16720 i JGRGE LUIS GUISPE CISNERCS - .
Luis Supervisor! | | | ENTmre Superehor T
Modicina Paliativa y Tratamiento del Dolor
Inyieuts Nagwondd de l-'-"-w« Npopayea |
8 | Coila de la Cruz, Especialista Oncologia Enfermera INEN 20538 P
Gladys Amelia Supervisora | | | B R
I e
9 | Peralta Avalos, Miriam | Magister Oncologia Enfermera INEN 66915 /Lj/‘. B
Rocio Asistencial | | | .. st Kola Prralia Avaloy
" m.l-m.. ‘:‘1:’;’,‘.::.(,:‘,"".‘
CER G6018.. '
10 | Elera Pena, Elizabet Magister Oncologia Enfermera INEN 45417
Supervisora
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Anexo 6

UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

P

CONSTANCIA-CIEI-R-140-11-24

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacién aprobd la
RENOVACION del proyecto de investigacion sefialado a continuacion.

Titulo del Proyecto :“Nivel de conocimientos y practicas en el personal de enfermeria
sobre las medidas de bioseguridad en la manipulacién de agentes
citostaticos en el area de quimioterapia ambulatoria en un
instituto especializado de Lima 2022”

Cédigo SIDISI : 206632

Investigador(a) principal(es) : Rimachi Alcantara, Grace Milagros
Vega Canchaya, Paloma Nicoll

Cualquier enmienda, desviaciones y/u otras eventualidades deberi ser reportada a este Comité de
acuerdo a los plazos y normas establecidas. El investigador esta exonerado de presentar un reporte del
progreso del estudio por el periodo de vigencia de esta renovacién y solo alcanzara un informe final al
término de éste.

La presente RENOVACION tiene vigencia desde el 19 de marzo del 2024 hasta el 18 de marzo del
2025.

Asi mismo el Comité toma conocimiento del Informe Periédico de Avances del estudio de referencia.
Documento recibido en fecha 06 de marzo del 2024.

Los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Lima, 19 de marzo del 2024.

Dr. Manuel Rail Pérez Martinot
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién

Jer

Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
cayetano.edu.pe Etica en Investigacion
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Anexo 8

VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INSTRUMENTO 1: Nivel de conocimientos

Validez de contenido

Aplicando la prueba binomial se obtuvo un valor de p de 0.004 coémo es menor a 0.05 el instrumento es valido con respecto al contenido.

JUECES
ITEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | TOTAL p
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 0.010
4 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 0.010
5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9 0.010
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
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7 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.010
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
11 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 0.010
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001

p (promedio) 0.004

Validez de constructo

Aplicando la prueba binomial se obtuvo un valor de p de 0.005 coémo es menor a 0.05 el instrumento es valido con respecto al constructo.

JUECES

TOTA
ITEM 1 | 2|3|4|5|6|7|8|9]1w0|] L | p
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10

0.001

10

0.001

0.044

10

0.001

10

0.001

10

0.001

0.010

10

0.001

10

0.001

10

10

0.001

11

10

0.001

12

10

0.001
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10 0.001

13 ‘ 1

p (promedio) 0.005

Validez de criterio

Aplicando la prueba binomial se obtuvo un valor de p de 0.005 cémo es menor a 0.05 confirma la validez de criterio.

JUECES
ITEM 1 2 3 4 ) 6 7 8 9 | 10 | TOTAL p
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
3 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 8 0.044
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
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0.010

10

0.001

10

0.001

10

10

0.001

11

10

0.001

12

10

0.001

13

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

10

0.001

p (promedio)

0.005
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
INSTRUMENTO 1: Nivel de practicas

Validez de contenido

Aplicando la prueba binomial se obtuvo un valor de p de 0.005 por lo que al ser menor a 0.05 el instrumento es valido con respecto al
contenido.

JUECES
TOTA
ITEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 L p
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
5 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 0.044
6 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.010
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
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8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
9 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.010
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001

p (promedio) 0.005

Validez de constructo

Aplicando la prueba binomial se obtuvo un valor de p de 0.003 coémo es menor a 0.05 el instrumento es valido con respecto al constructo.

JUECES

TOTA
ITEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 L p

55



10

0.001

10

0.001

10

0.044

10

0.001

10

0.001

0.010

10

0.001

10

0.001

0.010

10

10

0.001

11

10

0.001

12

10

0.001
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13 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0.010

14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001

p (promedio) 0.003

Validez de criterio

Aplicando la prueba binomial se obtuvo un valor de p de 0.003 cémo es menor a 0.05 confirma la validez de criterio.

JUECES
TOTA
ITEM 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 L P
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 0.001
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0.010

10

0.001

10

0.001

0.010

10

10

0.001

11

10

0.001

12

10

0.001

13

0.010

14

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
0 1
1 1

10

0.001

p (promedio)

0.003
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Anexo 9

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS
INSTRUMENTO 1: Nivel de conocimientos

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,664 14
Estadisticos total-elemento
Media de la | Varianza de Correlacion Alfa de
escala si se la escala si elemento- Cronbach si
elimina el se elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
C1 9,10 4,322 ,000 ,668
C2 9,20 3,956 212 ,657
C3 9,10 4,322 ,000 ,668
C4 10,00 3,556 ,559 ,609
C5 9,10 4,322 ,000 ,668
C6 9,30 4,456 -,175 724
C7 9,40 3,600 ,267 ,655
C8 9,10 4,322 ,000 ,668
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C9 9,90 2,989 ,793 ,548
C10 9,20 3,956 212 ,657
Cl1 9,80 2,844 ,764 ,542
Ci12 9,10 4,322 ,000 ,668
C13 9,50 3,389 ,351 ,639
Cl4 9,50 3,167 ,484 ,608

Previamente, el primer instrumento que mide “Nivel de conocimientos” constaba de 14
preguntas, sin embargo al realizar el andlisis de Confiabilidad, se decide eliminar la pregunta
namero 6 para que el instrumento pueda ser valido y confiable.
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Confiabilidad del instrumento: “Nivel de conocimientos”

El estadistico Kuder Richardson (KR20=0.724) evidencia que el instrumento que mide los conocimientos resulto confiable (KR20>0.7)

(se elimino el item 6)

TOTA
FICHA Cl| C2| C3| C4| C5] C7| C8| C9| C10| C11| C12| C13| C14 L
1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 10
2 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 8
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13
4 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 7
5 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11
6 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 9
7 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 7
8 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
9 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 8
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10 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 8
P 1,00| 0,90| 1,00| 0,10 1,00| O,70| 1,00| 0,20| 0,90| 0,30 | 1,00| 0,60| 0,60
Q 0,00| 0,10| 0,00| 0,90| 0,00| 0,30| 0,00| 0,80| 0,10| 0,70| 0,00| 0,40 0,40 4,01
<== SUMATORIA
P*Q 0,00| 0,09} 0,00 0,09| 0,00| 0,21| 0,00| 0,16| 0,09| 0,21| 0,00 0,24| 0,24| 1,33|PQ

K VAR-=X(P1+Q1)

KR20 ==+ VAR

P1: Proporcion de éxitos para cada pregunta
Q1: Proporcién de fracaso para cada pregunta
P1xQ1: Variacion de cada pregunta

VAR: Variacion de puntaje totales

K: Ndmero de items

2 PQ=1,33
K=13

VAR 4,01
KR20 = 0,724
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Confiabilidad del instrumento que evalUa las practicas

El estadistico Alfa de Cronbach (Alfa=0.737) evidencia que el instrumento que mide las

practicas resulto confiable (Alfa>0.7)

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
737 14
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de Correlacién Alfa de
escala si se la escala si se elemento- Cronbach si
elimina el elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
P1 28,90 6,544 673 673
P2 29,30 5,567 ,929 ,618
P3 28,80 7,733 733 ,694
P4 28,90 7,433 ,657 ,690
P5 28,70 9,122 ,000 742
P6 30,60 8,933 ,047 746
P7 28,70 9,122 ,000 742
P8 30,50 7,833 471 710

63




P9 30,60 8,489 ,289 729
P10 28,70 9,122 ,000 , 142
P11 30,70 9,122 ,000 , 142
P12 28,70 9,122 ,000 , 142
P13 29,90 8,100 ,089 , 782
P14 29,10 6,100 ,995 ,699
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Anexo 10
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Adultos)
Titulo del NIVEL DE CONOCIMIEN:I'OS Y PRACTICAS EN EL
estudio: PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE LAS MEDIDAS DE

BIOSEGURIDAD EN LA MANIPULACION DE AGENTES
CITOSTATICOS EN EL AREA DE QUIMIOTERAPIA
AMBULATORIA EN UN INSTITUTO ESPECIALIZADO DE
LIMA - PERU 2023

Investigador Vega Canchaya, Paloma Vega
@) : Rimachi Alcantara, Grace Milagros

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio que tiene como proposito evaluar el nivel de
conocimiento y préctica de enfermeria al manipular citostaticos. Este es un estudio desarrollado
por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El citostatico es un medicamento antineoplasico que puede traer efectos perjudiciales para los
profesionales de salud que estan en constante manipulacion con este, por ello el INEN cred las
Normas de procedimientos para la manipulacién de citostaticos para establecer un control
técnico de los servicios de salud oncoldgicos a nivel nacional. El objetivo es determinar el nivel
de conocimiento y practica del personal de enfermeria sobre las medidas de bioseguridad en el
manejo de agentes citostaticos en el &rea de Quimioterapia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en el 2023.

Procedimientos:
Si dispone participar en el estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizaran dos cuestionarios de 8 items y 27 preguntas, donde le tomaremos datos
personales y se le preguntard sobre conocimientos generales, conocimientos especificos,
administracion y eliminacion de los citostaticos.

2. Estaencuesta tomara un tiempo aproximado de 30 minutos se hara una grabacion de audio
0 video de la resolucion del cuestionario si usted lo autoriza, en caso de que usted no lo
desee se tomaran notas en una libreta.

¢Usted autoriza la grabacion de esta reunién?
Si() No()

En la entrevista, usted no podrd mencionar a personas, instituciones, facultades o cualquier

informacidn que afecte o dafie la honra de terceros, en caso suceda, se eliminara la informacién
del archivo en su presencia.
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Una vez que se realice la transcripcion en formato virtual o fisico, las grabaciones se borraran,
quedando solamente el registro escrito de la entrevista.

Riesgos:

No existe ningun riesgo al participar en este trabajo de investigacion. Es probable que algunas
preguntas le causen incomodidad. Usted es libre de decidir si contestarlas o no.

Beneficios:

Se le proveerd los resultados obtenidos del cuestionario confidencialmente. Recibird un
triptico, folletos y una sesién educativa sobre el tema del estudio.

Costos y compensacion

Los costos de la evaluacion se financiaran por las investigadoras y no suscitaran gasto alguno.
No pagara por ser participante del estudio. Asimismo, no recibira algun incentivo econémico
0 de otra indole. Se le compensara por gastos de transporte y/o un refrigerio por el tiempo
brindado.

Confidencialidad:

Se guardara su informacion sin nombres, sélo cddigos. Sélo las investigadoras tendran acceso
a la base de datos. En caso los resultados sean publicados, no se mostrara ningn dato que
proporcione la identificacion de los participantes del estudio.

Usted puede realizar las preguntas que desee, antes de declarar si desea participar 0 no, sus
dudas seran respondidas gustosamente. Si usted acept6 participar y luego dimite o no desea
seguir en el estudio, puede efectuarlo sin ninguna preocupacion, no se realizard ningin
comentario y no se tomara alguna accién contra su persona.

Derechos del participante:

Si dispone participar en el estudio, puede cesar de este en cualquier momento. Si tiene alguna
pregunta adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a las participantes Vega
Canchaya Paloma al teléfono , Rimachi Alcantara, Grace 0 a la asesora
del estudio Doris Velasquez Carranza.

Si tiene dudas sobre los aspectos éticos del estudio, o siente que ha sido tratado de manera
injusta puede contactarse con la Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del Comiteé
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono
01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Se le entregara la copia de este consentimiento informado.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto de manera voluntaria participar en este estudio, entiendo las actividades en las que voy
a participar si decido ser parte del estudio, también concibo que puedo decidir no participar y
retirarme del estudio en cualquier momento.
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Nombre, Apellidos y DNI del Fechay

participante hora
Nombre, Apellidos y DNI del Fechay
investigador hora
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