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RESUMEN

INTRODUCCION: En el afio 2014 se realizé una investigacion en Chile al
personal que esta en contacto con citostaticos, se evidencio que el 52,5%
recibié capacitacion en riesgos laborales y de estos el 10% sobre los riesgos
a citotdxicos. En base a los elementos de proteccion personal el 88,6%
declaro usarlos, dentro del area de administracion el 70,5% y durante la
preparacion el 70%. Los profesionales de enfermeria son los mas
perjudicados debido a su alta exposicion a citotoxicos, muchos sufren efectos
perjudiciales a corto, medio y largo plazo. OBJETIVO GENERAL: Establecer
el cumplimiento de las normas de bioseguridad por el personal profesional de
enfermeria en la sala de quimioterapia de un hospital de Especialidades de
Guayaquil. METODOLOGIA: El estudio fue descriptivo, transversal; se utilizd
la entrevista, un cuestionario y la guia de observacion directa para la
recoleccion de datos. RESULTADOS: La poblacién total es de 11
licenciado/as enfermeria en el area de quimioterapia, en los cuales se
demuestra que el 73% realiza correctamente la higiene de manos, en base a
los equipos de proteccidn personal, el 82% utiliza todos; sobre el protocolo de
bioseguridad del &rea el 82% lo conocen, sin embargo no se cumple con estas
normas, esto significa la existencia de riesgo laboral. DISCUSION Y
CONCLUSIONES: Los profesionales del area de quimioterapia en su mayoria
cumplen con las normas de bioseguridad y lo establecido en el protocolo del

manejo de citostaticos.

Palabras Clave: Bioseguridad, Normas de Bioseguridad, Higiene de Manos,

Citostaticos, Quimioterapia, Personal Profesional de Enfermeria

Xl



ABSTRACT

INTRODUCTION: In 2014, an investigation was carried out in Chile to
personnel who are in contact with cytostatics, it was evidenced that 52.5%
received training in occupational risks and of these 10% in cytotoxic risks.
Based on the personal protection elements 88.6% declared using them, 70.5%
within the administration area and 70% during the preparation. Nursing
professionals are the most affected due to their high exposure to cytotoxics,
many suffer harmful effects in the short, medium and long term. GENERAL
OBJECTIVE: To establish compliance with biosafety standards by
professional nurses in the chemotherapy room of a Guayaquil Specialties
hospital. METHODOLOGY: The study was descriptive, transversal, The
interview, a questionnaire and the direct observation guide for data collection
were used. RESULTS: The total population is 11 nursing graduates in the area
of chemotherapy, which shows that 73% correctly perform hand hygiene,
based on personal protective equipment, 82% use all; Regarding the
biosecurity protocol of the area, 82% know it, however these rules are not met,
this means the existence of occupational risk. DISCUSSION AND
CONCLUSIONS: Chemotherapy professionals mostly comply with biosafety

standards and what is established in the cytostatic management protocol.

Keywords: Biosecurity, Biosafety Standards, Hand Hygiene, Cytostatics,

Chemotherapy, Professional Nursing Staff

Xl



INTRODUCCION

La incidencia del cancer aumenta en un 60% de todos los casos del mundo
se producen en Africa, Asia, América Central y América del Sur , estas
regiones registran aproximadamente el 70% de las defunciones por cancer a
nivel mundial, una situacion que se agrava por la falta de mecanismos de
deteccidn precoz y de acceso a tratamientos. En 2010, se calcula que el costo
econdémico anual total del cancer alcanzé aproximadamente los US$ 1,16
billones. Sin embargo, casi la mitad de todos los canceres podrian evitarse si
los conocimientos actuales al respecto se aplicaran de forma adecuada(l).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2004, las enfermedades
cronicas es un problema alarmante a nivel mundial, con adherencia al
tratamiento en un 50% y en paises en via de desarrollo con tasas mas bajas;
lo que indica que la mitad de los pacientes no siguen las indicaciones médicas.
Ademas, el incumplimiento con el tratamiento de quimioterapia presenta altas

estadisticas desde un 10% hasta un 80% en la poblacion(2).

En Argentina el 80% del personal médico no manipula con precaucion el
material corto punzante; en consecuencia se reportan entre 100 y 120 casos
de accidentes de este tipo. Las estadisticas internacionales y nacionales de
accidentalidad ocupacional y riesgo biolégico en el sector salud son muy
similares a las locales. Para Cali, se encontré una prevalencia del 42,6% en
trabajadores del area de la salud y de éstos, el 19,8% presentaban tres o0 mas

accidentes en el sitio de trabajo; sin embargo, un 27,5% no lo notificaron(3).

En Ecuador 2010 se realiz6 un trabajo de investigacion, con el fin de evaluar
el grado de aplicabilidad de las normas de bioseguridad. Evaludndose el
conocimiento por medio de un cuestionario y una guia de observacion
arrojando los siguientes resultados, el grado de conocimiento acerca de las
normas de bioseguridad por el equipo de enfermeria en los licenciados es
61,5% y en los técnicos 82,5%.En el grado de aplicabilidad de las normas de

bioseguridad se obtuvo que el 100% en ambos tener frascos adecuados para

2



eliminar el material corto punzante y el 84% de licenciados y el 70% de
técnicos lo desechan adecuadamente. Los técnicos y licenciados en

enfermeria no usan protectores oculares en un 100%(4).

El trabajo de investigacion, se basa en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad por el personal de enfermeria en la sala de quimioterapia en un
Hospital de Especialidades de Guayaquil. Es un estudio descriptivo,
cuantitativo, transversal y prospectivo. Para la recoleccion de datos se utilizo
una encuesta, observacion directa y test de conocimiento, para mejor

comprension el trabajo se distribuye por:

Capitulo I: Planteamiento del Problema, Preguntas de Investigacion,

Justificacion y Objetivos

Capitulo 1I: Fundamentacién Conceptual: Marco Referencial y Legal,

Operacionalizacion de Variables.

Capitulo Ill: Disefio de la investigacion; Referencias Bibliograficas, Anexos.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio se relaciona a la linea de investigacion sobre Control de Epidemias,
medicina tropical y enfermedades infecciosas, en la sub linea de Vigilancia
Epidemioldgica. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
2017 en Ecuador, se registraron entre los egresos hospitalarios, las causas
de morbilidad con tasas elevadas de enfermedades neoplasicas a nivel
nacional: el 6,8% en la region Sierra y 5,5% en la region Costa, en las

instituciones de salud publicas y privadas(b).

En el hospital SOLCA Guayaquil se diagnosticaron un total de 19.680 casos
de cancer durante el periodo 2014-2018.De los cuales el 62,7% corresponde
a mujeres (6). El Anuario de Actividades y Recursos 2015 del INEC indica que
existen 140 profesionales oncologos en el Ecuador (7). Los medicamentos
antineoplasicos son farmacos de alto riesgo que causan efectos irreversibles
gque aumentan con el uso y la cantidad, también las oportunidades de
exposicion peligrosas entre los trabajadores de salud como el personal de
enfermeria que se encarga de la administracion. NIOSH habia recomendado
previamente tomar precauciones universales en el manejo de estos

citostaticos(8).

En Ambato y Cuenca desde el 2011 al 2014 se aplicaron entrevistas al
personal de enfermeria para evaluar el conocimiento y cumplimientos en las
normas de bioseguridad en el manejo de citostaticos, como resultados
similares con un 48,4% si aplica las normas de recoleccién, clasificacion y
disposicion de desechos hospitalarios. Ademas, el 75% realiza higiene de
manos antes y después de cada procedimiento, sin embargo, un 25% no lo
aplica. Las enfermeras no utilizan protectores oculares y zapatones al
preparar citostaticos, a pesar de la disponibilidad de los equipos de proteccién

personal(9,10).



Diversos estudios realizados en hospitales de Canada, Italia, Espafia y Brasil
se llega al resultado final con el 90% de evidencia que la exposicion a agentes
citostaticos a traves de la carga de toxicidad de estos farmacos en la jornada
laboral del personal de salud trae como consecuencia problemas
cancerigenos, mutagénicos, tetratogénicos y dérmicos. Por lo tanto, al no
mediar las condiciones minimas necesarias que eviten el contacto o
minimicen la exposicion al trabajador cuya extension en el tiempo, puede
generar condiciones que favorezcan el desarrollo de tejido neoplasico,
haciendo de ésta una posible afecciébn con resultado de incapacidad o
muerte(11,12).

El Hospital de Especialidad “Teodoro Maldonado Carbo”, en la sala de
quimioterapia, ubicada en la planta baja, cuenta con 11 profesionales de
enfermeria, que se dedican a la atencion diaria de 70 usuarios de distintas
patologias oncologicas. Estos usuarios realizan sus tratamientos con
diferentes tipos de citostaticos. Los encargados de preparar estos

tratamientos son los profesionales de Enfermeria.

Durante las practicas pre- profesionales se observo que algunas normas de
bioseguridad no se cumplen, siendo la higiene de manos, el indicador mas

relevante, que representa un riesgo potencial para el personal y los usuarios.



1.1 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢(Cuales son las normas de bioseguridad que se cumplen por el
personal profesional de enfermeria en la sala de quimioterapia?

2. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal
profesional de enfermeria de la sala de quimioterapia?

3. ¢Cual es el nivel de conocimiento en el manejo de citostaticos del

personal profesional de enfermeria en la sala de quimioterapia?



1.2 JUSTIFICACION

El cancer constituye un importante problema de salud publica y con una
incidencia creciente en Ecuador, siendo la segunda causa de mortalidad
general, después de las enfermedades cardiovasculares, con un significante
porcentaje en defunciones por cancer varios del 6 al 14% comprendido entre
1980 y 2014. En el 2015 los fallecimientos por enfermedades cronicas no
transmisibles representaron el 47% de las muertes en todos los grupos de
edad, entre estos al cancer 10,171 defunciones con un 14%. El riesgo de
desarrollar cancer antes de los 75 afos, es aproximadamente un 20%(13).

Las razones para el desarrollo del estudio se basan en la observacion durante
las préacticas pre profesionales, ya que el personal de enfermeria no cumple
con las normas de bioseguridad establecidas, entre ellas la correcta higiene
de manos durante el tratamiento. Ademas, el cansancio laboral por la
demanda de pacientes atendidos en el turno de la mafana y la tarde por el
mismo personal de salud, con un aproximado de 80 usuarios por dia,
ingresados por diferentes tipos de manifestaciones oncologicas. Es
importante que los profesionales deban poseer mayor nivel de instrucciéon y
amplia experiencia laboral sobre manipulacion de quimioterapia, efectos

adversos del citostéatico para prevenir la contaminacion.

El propdsito de esta investigacion es promover el cumplimiento con las
normas de bioseguridad en el manejo de citostaticos por parte del personal
profesional de enfermeria, debido a la existencia de riesgo en la salud. Se
beneficiara al personal profesional de Enfermeria y a la unidad hospitalaria,
encargados de preparar y administrar antineoplasicos o citostaticos
parenterales, con el fin de mejorar la calidad de atencion a los usuarios,

reduciendo el riesgo de accidentes en el manejo de citotoxicos.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.

Establecer el cumplimiento de las normas de bioseguridad por el personal
profesional de enfermeria en sala de quimioterapia en un Hospital de

Especialidades de Guayaquil.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» ldentificar las caracteristicas sociodemograficas del personal

profesional de enfermeria que labora en sala de quimioterapia.

» Determinar el nivel de conocimiento en el manejo de citostaticos del

personal profesional de enfermeria en la sala de quimioterapia.

» Describir las normas de bioseguridad que se cumplen en la sala de

quimioterapia.



CAPITULO Il
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD: HOSPITAL SAN JOSE, 2016(14).

Segun Tamariz F., 2016 en un estudio realizado en Lima, Peru. Se midi6 el
nivel de conocimiento sobre bioseguridad a 100 trabajadores de salud del area
de hospitalizacion, el 55 % obtuvo nivel medio y el 19% represento bajo nivel.
En el momento de la practica el 65 % del personal utiliza correctamente las
medidas de bioseguridad, estando en riesgo de descender a niveles inferiores
siendo desfavorable en las areas de hospitalizacion. Se evidencio en relacion
a los conocimientos sobre riesgos biolégicos y la higiene de manos, el 57%
tiene buen nivel, si este conocimiento es inferior aumenta la mala practica de

la higiene de manos(14).

IDENTIFICACION, ANALISIS Y EVALUACION DEL RIESGO DE
EXPOSICION OCUPACIONAL EN SERVICIOS DE
PREPARACION DE CITOSTATICOS DE LA RED NACIONAL DE
PRESTADORES(15).

Segun Cantillana E., 2014 en un estudio realizado en Santiago, Chile. Se visitd
a 14 instalaciones de la red nacional de prestadores de Salud. En relaciéon a
la contencion y la frecuencia de la exposicién a citostaticos se observo que el
93 % de las instalaciones posee factores de riesgo no controlados. El 43 %
de estas, tiene un nivel de control regular y el 50 % restante muestra niveles
insuficientes de gran importancia. El 36 % se destaca por la existencia de
condiciones extremas de exposicién que se asocian a la falta de recursos y
estan empeorando su condicion, es por ello que algunos han optado por la
contratacion de terceros para la preparacion. El 7% de las instalaciones, se
evidencio minimas condiciones de riesgo por la suficiencia de recursos y el

personal capacitado(15).



MULTICENTER STUDY OF ENVIRONMENTAL
CONTAMINATION WITH ANTINEOPLASTICS DRUGS IN 33
CANADIAN HOSPITALS(16).

Segun Merger D. en Canada, 2014, realizé una investigacion en la que
participaron 33 hospitales y se recolecto 363 muestras. El 40% de las
muestras dio positivo para ciclofosfamida, el 18% dio positivo para ifosfamida
y el 5% dio positivo para metrotexato. En este afio se identifico que el percentil
75 de la concentracidon superficial de ciclofosfamiada fue de 9,4 pg/cm2, es
decir cuatro veces menor que en el 2008 al 2010 el cual fue de 40 pg/cm2. En
los dos estudios antes realizados, el percentil 75 sobre las concentraciones
de ifosfamida y metrotexato fueron los mas bajos(16).

PROPUESTA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA EL
MANEJO DE EFECTOS SECUNDARIOS POR EL MANEJO DE
CITOSTATICOS EN EL HOSPITAL ONCOLOGICO “WILSON
FRANCO CRUZ” DE LA CIUDAD DE MACHALA DE JULIO A
SEPTIEMBRE DEL 2012(17).

Segun Suconota A. en Machala, Ecuador en el afio 2012 realizo un estudio
con una poblaciébn de 42 profesionales de enfermeria en que solo el
42,86% no aplica las normas de bioseguridad, su nivel de conocimiento era
52,38% y el uso correcto de EPP era del 85,71% que como consecuencia
presentaron efectos secundarios como: urticaria-alopecia con ciclofosfamida
(9,52%) y alopecia-irritacibn de mucosas-carraspera con doxorrubicina

(4,76%) que comparados a nivel(17).
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ASSESSMENT OF GENOTOXIC EFFECTS IN NURSES
HANDLING CYTOSTATIC DRUGS(18).

Segun Ladeira C. et al, en un estudio realizado a 2 hospitales portugueses
con una poblacién de 27 enfermeras que estan expuestas a citostaticos y 111
individuos que no estan expuestos, se recogio linfocitos de la sangre periférica
(PBL) y asi medir los micronucleos (MN) de los 2 grupos. En el Hospital B
existid un mayor numero de contaminados. El hospital A presento mayores
valores de contaminacion y gran proporcion de muestras contaminadas.
Analizando los factores de confusion se mostré que la edad es una variable
significativa en la frecuencia de micronucleos, esto sugiere que hay dafio
genotoxico potencial debido a la exposicion ocupacional a los citostéaticos en
las profesionales de enfermeria en el &rea de oncologia(18).
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 BIOSEGURIDAD

La bioseguridad es un conjunto de medidas para prevenir y mantener el
control de factores de riesgo, con el fin de reducir o eliminar los peligros para

la salud del personal, la comunidad y del ambiente(19).

LOS PRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD son:

1) Universalidad: Son medidas que deben involucrar a todos los usuarios
de todos los establecimientos de salud. Todo el personal debe cumplir
las precauciones estandares de manera rutinaria para prevenir la
exposicién que pueda dar origen a enfermedades y (0) accidentes(19).

2) Uso de Barreras: Evitar la exposicién directa a sangre y otros fluidos
organicos, usando materiales adecuados que se interpongan al
contacto de los mismos(19).

3) Medidas de eliminacion de material contaminado: Son
procedimientos y dispositivos adecuados, los materiales que son
utilizados en la atencibn a pacientes, deben ser depositados y
eliminados sin riesgo(19).

OBJETIVO DE BIOSEGURIDAD: Es la Prevencion, combate y/o gestién de
los riesgos para la salud en algun sector particular(20).

2.2.2 NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD:
HIGIENE DE MANOS

Importancia de higiene de manos

» Diariamente Miles de personas a nivel mundial mueren a causa de
infecciones contraidas mientras reciben atencion de salud(21).

» Nuestras manos son la principal via de transmision de gérmenes
durante la atencion sanitaria(21).

» La higiene de las manos es la medida mas importante para combatir la
transmision de gérmenes perjudiciales y evitar las infecciones

asociadas a la atencion de salud (21).
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Personal de Salud y la higiene de manos

Los profesionales o dispensadores de servicios de atencion de salud,
0 cualquier persona que participe directa o indirectamente en la
atencion a un usuario, deben mantener la higiene de sus manos y saber

coémo hacerlo correctamente en el momento adecuado (21).

Procedimiento de la higiene de manos

Frote sus manos con un desinfectante a base de alcohol, como medio
habitual preferente para desinfectar las manos cuando estas no estén
visiblemente sucias. Es mas rapido, mas eficaz y mejor tolerado por las
manos que lavarlas con agua y jaboén.

Lave sus manos con agua Yy jabon cuando estén visiblemente sucias,
manchadas con sangre u otros fluidos corporales, o después de usar
el inodoro.

Si se sospecha o se tiene constancia de haber estado expuesto a
patégenos que liberan esporas, y en particular a brotes de Clostridium
Difficile, el método preferible consistira en lavarse las manos con agua
y jabén (21).

Friccion de las manos con base alcohodlica

Segun

las Directrices de la OMS(22), cuando haya disponible un PBA este

debe usarse de manera preferente para la antisepsia rutinaria de las manos.

Esta presenta las siguientes ventajas inmediatas:

1.

o bk~ 0N

Eliminacién de la mayoria de los gérmenes (incluyendo los virus).
Escaso tiempo que precisa (de 20 a 30 segundos)

Disponibilidad del producto en el punto de atencion

Buena tolerancia de la piel

El hecho de que no se necesite ninguna infraestructura particular (red
de suministro de agua limpia, lavabo, jab6n o toalla para las

manos)(22).
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Recomendaciones:
» No utilizar conjuntamente el jabon con el preparado de base alcohdlica.
» Debe llevarse a cabo en los puntos de atencion, por parte de los
profesionales de la salud.

» Muy a menudo esto requiere utilizar un PBA(22).
Higiene de Manos

Las manos se deben lavar con agua y jab6on cuando estén visiblemente sucias
o manchadas de sangre u otros fluidos corporales, cuando existe una fuerte
sospecha o evidencia de exposicion a sangre u otros fluidos corporales,
exposicion a organismos formadores de esporas, o después de usar los
inodoros(22).
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LOS 5 MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS(21).

1.Antesde | ;cuando? Lavese las manos antes de tocar al paciente
tocar al cuando se acerque a él.
paciente ¢Por qué? Para proteger al paciente de los gérmenes
gue tiene usted en la mano.
2.Antes de ¢Cuando? Lavese las manos inmediatamente antes de
realizar una realizar una tarea aseéptica/ limpia.
técnica ¢Por qué? Para proteger al paciente de los gérmenes
aséptica que podrian entrar en su cuerpo, incluido los gérmenes

propios del paciente.

3.Después del
riesgo a

exposicion de
liguidos

corporales

¢,Cuando? Lavese las manos inmediatamente después
de un riesgo de exposicién a liquidos corporales (tras
guitarse los guantes).

¢Por qué? Para protegerse o proteger el entorno de
atencibn de salud de los gérmenes dafiinos del
paciente.

4.Después de
tocar al

paciente

¢, Cuéndo? Lavese las manos después de tocar a un
paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la
cabecera del paciente.

¢Por qué? Para proteger y protegerse el entorno de
atencion de salud de los gérmenes dafinos del
paciente.

5.Después del
contacto con el
entorno del

paciente

¢,Cuadndo? Lavese las manos después de tocar
cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del
paciente, cuando lo deje (incluso cuando no lo haya
tocado).

¢Por qué? Para protegerse y proteger el entorno de
atencion de salud de los gérmenes dafinos del
paciente.
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Equipo de proteccion personal

Evalué el Riesgo de exposicion a sustancias corporales o superficies
contaminadas ANTES de cualquier actividad de atencion sanitaria(23). jHaga

esto una rutinal

Seleccione el Equipo de Proteccion Personal segun el riesgo:

» Guantes: Debe usarlos cuando vaya a estar en contacto con fluidos
del paciente, cambielos entre tareas y procedimientos y retireselos
después de su uso(23).

» Bata limpia o estéril: Debe usarla para proteger la piel y evitar
ensuciar la ropa durante salpicaduras. Quitese la bata cuanto antes y
lavase las manos(23).

» Mascarilla, proteccion ocular y facial: Debe usarlos para proteger las
membranas mucosas de los 0jos, la nariz y la boca de las salpicaduras

que puede generar algun procedimiento(23).

PERSONAS EN RIESGO

» Personal Profesional de salud: Esta en contacto con los pacientes y
no utilicen los equipos de proteccién personal (bata, guantes, gorro,
mascarilla, gafas y/o protector ocular), durante la atencién de salud, y
estén expuestos a riesgo de salpicaduras(19).

» Los trabajadores de salud: Esta es la poblacién con alto riesgo de
sufrir alguna patologia por gran probabilidad de tener contactos
inseguros con diferentes tipos de fluidos corporales y microorganismos
del ambiente al que se exponen, debido a la omisién de las
precauciones minimas de bioseguridad(19).

» Los pacientes: Es una poblacion con alto riesgo de sufrir alguna
patologia debido a los contactos inseguros con fluidos corporales y
microorganismos que se encuentran en el ambiente, en el hogar, en el
trabajo y los lugares donde se prestan la atencion sanitaria(19).

» Otras personas: Asisten o0 se encuentran en los establecimientos de
salud tales como familiares, acompafantes, trabajadores de la
administracion, visitantes y en general todas las personas que

concurren a los servicios se encuentran expuestos al riesgo de sufrir
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alguna patologia por el contacto o exposicion insegura con fluidos
corporales y microorganismos que se encuentran en el ambiente donde

se brinda atencion sanitaria(19).

2.2.3 CITOSTATICOS

Son sustancias capaces de inhibir o impedir la evolucién del cancer,
por restringir la maduracion o proliferacion de células malignas, al
actuar sobre las fases del ciclo celular y por eso son efectivas contra

las células que se encuentran en proceso de division(24).

2.2.4 IMPORTANCIA DE LA BIOSEGURIDAD EN EL MANEJO
DE CITOSTATICOS

Muchos agentes antineoplasicos han demostrado ser teratdgenos,
cancerigenos y mutagénicos han sido implicados en la aparicion de
neoplasias secundarias y la mayoria de ellas causan dafios en el
epitelio cutaneo y las membranas mucosas por su accion irritante,
vesicante o alérgica. El personal de salud (y no de salud) encargado
de la manipulacion debe hacer conciencia sobre los riesgos
potenciales relacionados con estos medicamentos y la necesidad de

trabajar con precaucién en base a los protocolos establecidos(25).

2.2.5 MANEJO DE CITOSTATICOS

» Recepcion: Se da por el personal instruido en la manipulacion de
citostaticos, asi como las medidas de bioseguridad que deben tomar
en caso de rotura. Es por eso que estos medicamentos deben venir
identificados desde el laboratorio(26).

» Almacenamiento: Debe estar adecuado para evitar la caida y rotura
de los envases, sin pasar por alto las condiciones especiales que
requieren estos medicamentos(26).

» Procedimiento de preparacion: La reconstitucion y dosificacion de
estos medicamentos debe ser en un lugar especialmente disefiado
para este proposito, deben disponer de una cabina de flujo laminar. Es
la cabina cuadrangular o rectangular que tiene filtro de entrada y otro
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de salida al exterior, expulsando el aire verticalmente. La cabina esta
cerrada por la parte central con un cristal de 2 a 3 mm de grosor posee
una cavidad para introducir solo las manos y brazos. Esta cabina
previene la contaminacion del lugar de trabajo y la formacion de

aerosoles(26).

EFECTOS SOBRE LA SALUD: los efectos toxicos de estos

medicamentos son(24):
Mutageno
Teratégena
Alteracion corneal
Citostéticos
Carcinégena
Hemorragica
Vesicante
Emetizante
Hematoldgica
Irritante de piel
Nefrotoxica

Cardiotoxica

V V.V V V V VYV V V VYV V V V

Hepatotoxica

Esto no significa que todas produzcan las mismas reacciones, sino que
unas y otras no se producen pudiendo tener algunos efectos

mencionados(24).
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2.2.6 PERSONAL EXPUESTO A LOS EFECTOS DE
CITOSTATICOS

La clasificacion del personal expuesto es en cuatro categorias, segun los
niveles de exposicion:
» Exposicion Alta: areas donde hay alta frecuencia de manipulacion.

1. El personal que prepara directamente citostaticos y/o realiza la limpieza
de camara de flujo laminar, como su tarea habitual, rutinaria e intensiva
de su puesto de trabajo (Ejemplo: enfermeras del Servicio de
Farmacia), y personal de apoyo como su tarea habitual (Auxiliares de
Enfermeria)(27).

2. El personal que administra directamente la medicacion, como tarea
habitual, rutinaria e intensiva de su puesto de trabajo (Ejemplo:
enfermeras del Hospital del Dia), con exposicion durante toda o la
mayor parte de su jornada laboral (7 horas por dia > 5 dias a la semana)
y el personal de apoyo como tarea habitual (Auxiliares de
Enfermeria)(27).

» Exposicion Media:

1. El personal que solo se encarga de la preparacion y administracion de
citostaticos como tarea ocasional y en cantidades moderadas en su
puesto de trabajo. (Ejemplo: Enfermeras de Planta de Hospitalizacion
con pacientes Hematologicos / oncoldgicos)(27).

» Exposicion Baja:

1. El personal de apoyo en la preparacion y/o administracion de
citostaticos como tarea ocasional en su puesto de trabajo (Ejemplo:
Auxiliares de enfermeria de Areas de hospitalizacion con pacientes
hematoldgicos/oncolégicos que recogen excretas Yy lenceria
contaminada), o Farmacéuticas Hospitalarias que solo estan en
contacto con los pacientes oncolégicos del Hospital del dia para
informarles sobre la medicacién que van a recibir y con los farmacos
citostaticos en viales cerrados para realizar el control de calidad y/o

preparaciones muy infrecuentes de dosis pequefias)(27).
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2. El personal que unicamente administra citostaticos precargados como
tarea excepcional en su puesto de trabajo (ejemplo: enfermeras de
Atencion Primaria que administran metrotexate precargado)(27).

» Exposicion Muy Baja:

1. El personal que tiene un contacto muy indirecto y/o extremadamente
ocasional con citostaticos en su puesto de trabajo (ejemplo: los
celadores que transportan medicamentos, el personal administrativo
del Servicio de Farmacia, el personal administrativo del Servicio de
oncologia y/o Hospital del Dia, el personal de limpieza), se considera
un riesgo asumible al resto de poblacion trabajadora del Centro de
Salud, precisando como medida de prevencién a riesgos laborales,
deben estar adecuadamente informados en cuanto a la posibilidad de
exposicion accidental con citostaticos, asi evitaremos que manipulen
los residuos ocasionados sin seguir el procedimiento de actuacién ante
contaminantes accidentales y derrames de citostaticos, que esta

vigente en el centro de salud que se encuentren laborando(27).

2.2.7 ACTUACION ANTE UN DERRAMAMIENTO DE
CITOSTATICOS POR EL PERSONAL DE SALUD

» Se debe proteger usando la bata impermeable, calzas y 2 pares de
guantes. En caso de que el derrame se haya producido en el exterior
de la cabina de flujo laminar, se debe utilizar la mascarilla de proteccion
respiratoria tipo FFP3(28).

» Enelcasode que ocurra un derrame de gran volumen, se debera aislar
la zona(28).

» Se deberd empapar el derrame con celulosa o un pafio absorbente
(seco si se trata de liquidos y humedo si es un polvo seco) antes de
proceder a su limpieza. Si existen residuos de cristales no debe realizar
la recoleccion con las manos, debe realizarlo con la ayuda de unas
pinzas o cepillo y un recogedor desechable(28).

» Luego, la superficie seca debe limpiarse después con celulosa
empapada de alcohol al 70%. Se debe lavar la zona tres veces con
jabon aclarando al final con abundante agua, siempre desde la zona

menos contaminada hacia la mas contaminada(28).
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» Todos los residuos recogidos, asi como el material utilizado, deben ser
tratado como material contaminado en el momento de su eliminacién
(28).

2.2.8 APLICACION DE NORMATIVAS DE BIOSEGURIDAD POR
EL MANEJO DE CITOSTATICOS

El manejo de estos farmacos debe ser considerado potencialmente
peligroso, ya que hay una opinibn unanime de que el riesgo es
consecuencia de la exposicion del manipulador al citostético, es por
eso que deben establecerse normas de manejo de estos farmacos

cuya finalidad sera evitar la exposicion(28).

Los riegos potenciales a los que esta expuesto el personal de salud
que estd en contacto con compuesto citostaticos, pueden ser
controlados eficazmente mediante la combinaciébn de acciones y
controles caracteristicos de higiene industrial, técnicas y prendas de
proteccién personal y practicas de trabajo apropiadas. Siendo asi que
se han definido para este protocolo, todas las medidas de proteccion y
de barrera para el personal que entra en contacto con medicamentos
oncoldgicos o con residuos generados por el paciente en los procesos

de eliminacién(28).
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2.3 MARCO LEGAL

CONSTITUCION DEL ECUADOR

Art.32. El estado garantiza el derecho a la Salud, esta se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre los que destacan el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes

sanos y otros que sustentan el buen vivir(29).

Este derecho sera garantizado por el estado mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion vy
bioética, con enfoque de género y generacional(29).

Art. 50. A toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad el estado garantizara la atencion especializada y gratuita en todos

los niveles, de manera oportuna y preferente(29).

Art. 360. El sistema, a través de las instituciones garantizara la promocion de
salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulando los diferentes niveles de atencion; y
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales vy

alternativas(29).

La Red publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y
estara conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales,
de la seguridad social y con los otros proveedores que pertenecen al Estado,
con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad(29).
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LEY ORGANICA DE SALUD

Art. 6.- El Ministerio de Salud Publica es responsable de:

1. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los
principios y enfoques establecidos en el articulo 1 de esta ley, asi como
aplicar, controlar y vigilar su cumplimiento(30);

2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud(30);

Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a
las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus
condiciones particulares(30);

4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad
epidemioldgica nacional y local requiera; definir las normas y el
esquema basico nacional de nacional de inmunizaciones; y, proveer sin
costo a la poblacion los elementos necesarios para cumplirlo(30);

5. Regular y vigilar la aplicacion de normas técnicas para la deteccion,

prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades
transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades
y problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la
confidencialidad de la informacion(30).
5.A. Dictar, regular y controlar la correcta aplicacién de la normativa
para la atencion de patologias consideradas como enfermedades
catastrdéficas, asi como, dirigir la efectiva aplicacion de los programas
de atencion de las mismas(30).

Art. 69.- La atencidn integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico-degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica, se realizara mediante la accién
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la
participacion de la poblacion en su conjunto(30).

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la

salud, vigilancia epidemiolégica, promocion de habitos y estilos de vida
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saludables, prevencién, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las

personas afectadas y cuidados paliativos(30).

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad
y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis

en medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables(30).
PLAN DEL BUEN VIVIR

El derecho a la salud debe orientarse de manera especial hacia los grupos de
atencion prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia y con
enfoque en la familia como grupo fundamental de la sociedad, en su
diversidad y sin ningun tipo de discriminacion. Se incluye el derecho a la salud
sexual y reproductiva, que permite el ejercicio de la libertad individual, basada
en la toma de decisiones responsables, libres de violencia o discriminacion, y
el respeto al cuerpo, a la salud sexual y reproductiva individual (Consejo
Econdmico Social de Naciones Unidas, 2016)(31).

MAIS

Segun el Modelo de Atencion Integral de Salud, Familiar, Comunitario e
Intercultural — MAISFCI, expedido mediante el Acuerdo Ministerial No.
00001162 publicado en el suplemento del registro oficial No.742 de 10 de julio
del 2012, establece la reorientacion de los servicios de salud hacia la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad consolidando la
estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R) en los tres

niveles de atencion(13).
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CAPITULO Il

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de estudio:

Nivel:

» Descriptivo
Métodos:

» Cuantitativo

» Segun el tiempo: Prospectivo
Disefio:

» Segun la naturaleza: Transversal
3.2 Poblacién y muestra:

La poblacion estara conformada por el personal profesional de enfermeria que
labora en el area de quimioterapia, esta representada por 11 licenciado/as de
enfermeria, cuenta con un horario laboral de Lunes a Sabado de 8:00 a 17:00,
en el Hospital de Especialidades de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo
de Junio y Julio del 2019.

3.3 Procedimiento para larecoleccion de la informacion:

Técnicas:

> Encuesta

» Observacion Directa
Instrumentos:

» Cuestionario de preguntas cerradas con respuestas mdaltiples
» Test de Conocimiento con respuestas dicotomicas

» Guia de Observacion Directa

3.4 Técnica de Procesamiento y analisis de datos

La encuesta fue tabulada en una base de datos donde se concentraron los

datos de cada profesional de enfermeria.
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La tabulacion se realizo la aplicacion de un test de conocimiento, el mismo
que al tabularse para el andlisis y grafico se utilizé la clave “Si” para las

respuestas correctas y “no” para las respuestas erréneas o incorrectas.

Al tabular la guia de observacion, si cumplia con el uso de cada una de las
normas de bioseguridad se utilizd la palabra clave “si” y “no” para demostrar
el incumplimiento con alguna de los pardmetros de cada norma de

bioseguridad.
3.5 Tabulacion, analisis y presentacion de resultados

La tabulacién se realiz6 con ayuda de la base de datos, el analisis se
representd en estadisticas descriptivas, en la cual se obtuvo resultados

porcentuales representados en graficos circulares.
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3.6 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

VARIABLE GENERAL: Normas de bioseguridad por el personal de

enfermeria en la sala de quimioterapia.

DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA
e 26a33
Edad afios
e 34a4l
Conjunto de afnos
medidas o ° 42a49
. Caracteristicas anos
reventivas
g _ Sociodemogréfica * 59 a 57
destinadas a anos
. e 58a65
disminuir los del personal afios
riesgos G e Masculino
enero e Femenino
laborales por . -
L e Licenciatura
parte del Instruccion en
personal de Enfermeria
) e Diplomado
enfermeria e Otros
durante la , e 1a6meses
atencion Tiempo de © 7al2
Experiencia con meses
sanitaria . . e 13az24
guimioterapia meses
o > 24 meses
. o Si
Definicion de e NoO
citotoxicos /
citostaticos
L e Si
Técnica de e No
Nivel de administracion de
conocimiento del citostaticos
. e Si
personal Procedimiento e No

ante un
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Derramamiento

de citostaticos

Si
Protocolo de NoO
seguridad de
guimioterapia
. Si
Elementos de | Utiliza: Guantes, NoO
proteccion Bata Mascarilla,
personal Gafas Gorro.
. . Si
Aplica la técnica No
correcta para la
higiene de manos.
. Si
Aplica los 5 No
momentos de la
higiene de manos
Normas de
) . Si
Bioseguridad del | EI personal de No
personal enfermeria utiliza
guantes durante la
manipulacion de
citostaticos.
Si
El personal de No

enfermeria utiliza
guantes durante la
administracion de

citostaticos.
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3.7 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

Gréfico 1. Rango de Edades

m 26 - 33 ANOS
m 34 - 41 ANOS
m 42 - 49 ANOS

50 - 57 ANOS
m 58 - 65 ANOS

Fuente: Encuesta al personal profesional de enfermeria del &rea de quimioterapia de
un hospital de Especialidades de Guayaquil. Autor: Interno de Enfermeria Luis
Fernando Villalta Miranda

Andlisis: Se evidencié mediante la encuesta realizada para la recoleccién de
datos, que gran parte del personal profesional que labora en la sala de
quimioterapia esta entre los 34 a 41 afios de edad, representados con 37 %,
siguiendo con 27 % las edades entre 26 a 33 afios de edad, a continuacién
con 18 % el personal entre 42 a 49 afios y en las edades de menor afluencia
son 50 a 57 afios y de 58 a 65 afios, ambas representadas con 9 %. Para
establecer la frecuencia de las edades se utilizd la siguiente féormula
(Amplitud= R/ Ni), Rango= (valor max.- valor min) y mediante la regla de
Sturges se determiné el numero de intervalos Ni= 1 + 3,322 (log 11). La edad

promedio del personal profesional es de 40 afios.
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Grafico 2. Género

B Masculino

B Femenino

Fuente: Encuesta al personal profesional de enfermeria del area de quimioterapia de
un hospital de Especialidades de Guayaquil. Autor: Interno de Enfermeria Luis

Fernando Villalta Miranda

Andlisis: En el grafico se observa que gran parte de la poblacion profesional
del personal de enfermeria que labora en el &rea de quimioterapia es de

género femenino representado con el 91 % y el género masculino con el 9%.
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Gréafico 3. Instruccioén

M Licenciada/o en
Enfermeria

m Diplomado

M Otros

Fuente: Encuesta al personal profesional de enfermeria del area de quimioterapia de
un hospital de Especialidades de Guayaquil. Autor: Interno de Enfermeria Luis

Fernando Villalta Miranda

Analisis: De acuerdo con la gréafica gran parte del personal profesional que
tiene el titulo de la licenciatura esta representado con el 73 %, mientras que
el 18% han obtenido otros titulos de 4to nivel (Maestria en Gerencia,
Diplomado en Riesgo en Salud), seguido del personal con Diplomado en

Oncologia con 9 %.
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Gréfico 4. Experiencia en Quimioterapia

1 a 6 meses

7 al2 meses

13 a 24 meses
mas de 24 meses

Fuente: Encuesta al personal profesional de enfermeria del &rea de quimioterapia de
un hospital de Especialidades de Guayaquil. Autor: Interno de Enfermeria Luis
Fernando Villalta Miranda

Analisis: De acuerdo con la encuesta, en el Gréafico se observa que el 100%

es decir todo el personal profesional del area de quimioterapia cuenta con mas
de 24 meses de experiencia en quimioterapia, es decir con la manipulacion y

administracion de citostaticos.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA

Grafico 5. Definicion de Citostaticos

mSi

® No

Fuente: Cuestionario al personal profesional de enfermeria del area de quimioterapia
de un hospital de Especialidades de Guayaquil. Autor: Interno de Enfermeria Luis

Fernando Villalta Miranda

Analisis: Segun los resultados obtenidos en el cuestionario, en el grafico se
evidencia que gran parte del personal conoce la definicidbn de citostaticos
representado con el 82 % y en menor proporcion, es decir el 18% la
desconoce. Significa que el equipo de Enfermeria le hace falta

retroalimentacion sobre estos temas relacionados a la quimioterapia.
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Grafico 6. Preparacion de Citostaticos

mSi

® No

Fuente: Cuestionario al personal profesional de enfermeria del area de quimioterapia
de un hospital de Especialidades de Guayaquil. Autor: Interno de Enfermeria Luis

Fernando Villalta Miranda

Analisis: En base a los resultados que se obtuvieron en el cuestionario, se

observa graficamente que el 91 % del personal profesional de enfermeria
conoce la técnica de preparacion de los citostaticos y el 9% restante la

desconoce, indicando que se debe realizar la capacitacion sobre estos temas.
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Grafico 7. Procedimiento ante un derramamiento de

citostaticos

mSi

B No

Fuente: Cuestionario al personal profesional de enfermeria del area de quimioterapia
de un hospital de Especialidades de Guayaquil. Autor: Interno de Enfermeria Luis

Fernando Villalta Miranda

Analisis: De acuerdo con los resultados obtenidos del cuestionario, en el
grafico se observa que el 91% del personal profesional conoce el
procedimiento que se debe realizar ante un derramamiento de citostaticos y
el 9 % lo desconoce, indicando que necesita capacitacion sobre estos temas

relacionados a la atencién oncoldgica.
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Grafico 8. Protocolo de Bioseguridad

mSi

® No

Fuente: Cuestionario al personal profesional de enfermeria del area de quimioterapia
de un hospital de Especialidades de Guayaquil. Autor: Interno de Enfermeria Luis

Fernando Villalta Miranda

Analisis: En la gréafica se observa que la mayoria del personal del area de
quimioterapia conoce el protocolo de bioseguridad en el manejo de
citostaticos representado con el 82% y que el 18 % restante lo desconoce.
Significa que parte del equipo de enfermeria necesita que se sociabilice el

protocolo de bioseguridad en el area de quimioterapia.
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NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Gréfico 9. Equipos de Proteccién Personal

m Si

¥ No

Fuente: Guia de observacion directa al personal profesional de enfermeria del area de
guimioterapia de un hospital de Especialidades de Guayaquil. Autor: Interno de
Enfermeria Luis Fernando Villalta Miranda

Analisis: En la grafica se observa que gran parte del personal utiliza el
equipo de proteccién personal representando el 82% y en menor proporcion
los que no utilizan, siendo el 18 %. El cumplimiento en la utilizacion de los
equipos de proteccidon personal fue analizado tomando de referencia el uso
de los 5 elementos (bata, mascarilla, guantes, gafas, gorro); la utilizacién de
menos elementos se lo considero como que “no utiliza”, significando el

incumplimiento.
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Grafico 10. Técnica correcta de la higiene de manos

mSi

® No

Fuente: Guia de observacién directa al personal profesional de enfermeria del area de
guimioterapia de un hospital de Especialidades de Guayaquil. Autor: Interno de

Enfermeria Luis Fernando Villalta Miranda

Analisis: Segun los resultados obtenidos, el 73 % del personal utiliza la

técnica correcta en la higiene de manos y el 27 % no utiliza la técnica
correctamente, debido a esto existe el riesgo de diseminacion de

microorganismos y la contaminacion con las sustancias citotoxicas.

38



Gréfico 11. Aplicaciéon de los 5 momentos de la Higiene de

Manos

mSi

® No

Fuente: Guia de observacién directa al personal profesional de enfermeria del area de
guimioterapia de un hospital de Especialidades de Guayaquil. Autor: Interno de

Enfermeria Luis Fernando Villalta Miranda

Analisis: Se encuentra que el 82% del personal si aplica los 5 momentos
del lavado de manos, el 18% restante no los utiliza. Estos 5 momentos de la
higiene de manos previenen la propagacion de microrganismos y disminuyen
el riesgo de infeccion para los usuarios; es por ello que deben ser aplicados

durante la asistencia de salud.

39



Gréfico 12. Uso de guantes durante la manipulaciéon de

citostaticos

mSi

® No

Fuente: Guia de observacién directa al personal profesional de enfermeria del area de
guimioterapia de un hospital de Especialidades de Guayaquil. Autor: Interno de

Enfermeria Luis Fernando Villalta Miranda

Analisis: Se evidencio que el 82% del personal profesional utiliza guantes
durante la manipulacion de citostaticos y el 18% no utilizan. El uso de los
guantes como equipo de proteccion personal debe ser obligatorio durante la
manipulacion, debido a la prevencion de efectos adversos debido a la

exposicion de la piel con las sustancias citotoxicas.
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Grafico 13. Uso de guantes durante la administracion de

citostaticos

mSi

® No

Fuente: Guia de observacién directa al personal profesional de enfermeria del area de
guimioterapia de un hospital de Especialidades de Guayaquil. Autor: Interno de

Enfermeria Luis Fernando Villalta Miranda

Analisis: Se observa en la grafica que el 91% del personal profesional si
utiliza guantes durante la administracion de citostaticos, y el 9% no utiliza. El
uso de los guantes durante la administracion es obligatorio debido al riesgo
que se encuentran por la exposicién a citostaticos y los efectos que pueden

provocar estos a su piel.
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DISCUSION

Los citostaticos tienen efectos toxicos para la salud, esto implica que el
personal profesional es el mas expuesto debido a que se encarga de la
preparacion y administracion de estos farmacos, es por eso que deben cumplir
con el protocolo y normas de bioseguridad establecidas en el centro
hospitalario para prevenir posibles complicaciones.

Un estudio realizado por Cedefio Bermudez y Espinoza Solérzano, 2018 se
demostré que el 100% de los profesionales tenia el conocimiento sobre las
normas de bioseguridad durante administracion de citostaticos. En relacion a
la técnica correcta de la higiene de manos el 75% de los profesionales
cumplen esta norma y el 25% restante no lo realiza, lo cual demuestra el
desconocimiento de su importancia. En a los 5 momentos de la higiene de
manos demuestra que el 13% no la realiza. El personal manifesto
errbneamente que el uso de guantes suplia la higiene de las manos(32). En
cambio en el presente estudio se evidencia que el 73% del personal si realiza

la técnica correcta de la higiene de manos.

Se realizo6 otro estudio por Avila Zully y Zumba Ninoska, 2016 en el que se
demuestra que el 75% del personal, incumple con los 5 momentos de la
higiene de manos y el 100% del personal manifesté que no siguen el protocolo
establecido, significando el desconocimiento de la importancia de la higiene
de manos, esta norma de bioseguridad debe ser cumplida para la prevencion
de enfermedades nosocomiales y evitar la exposicion a agentes citotdxicos.
En relaciébn a la higiene de manos se observé que el 25% del personal
profesional de enfermeria no lo cumple(33). En el presente trabajo con
relacion a los 5 momentos de la higiene de manos se demostrd el 82% del

personal siempre lo aplican mientras que el 18% no lo realiza.

En el 2015, un estudio realizado por Elvira, explica que los profesionales de
enfermeria usan protocolos establecidos para el manejo de citostaticos, en el
que el personal utiliza los equipos de proteccion personal, hacen uso de la
cabina de flujo laminar, ademas de recipientes para depositar los desechos
del area; es por eso necesario la aplicacion de las normas de bioseguridad y

evitar riesgos laborales(34). Por otra parte en el presente estudio demostré
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gue el 82 % del personal conoce el protocolo de manejo citostaticos en el area

de quimioterapia.

Un autor Marroqui, 2014, manifiesta que el personal que esté en las areas que
se manipulan citostaticos, realizan tareas con alto riesgo de exposicion por los
procedimientos de trabajo. De acuerdo a las nhormas de bioseguridad para el
manejo de estos, existe una deficiencia en el uso de estas medidas, es por
ello que no se cumplen a cabalidad y estdn expuestos a las sustancias
citotoxicas(35). En la presente investigacion se demostré que el 18% del
personal utilizan todos los Equipos de proteccion personal durante el manejo
de citostéticos, en relacion al uso de los guantes durante la administracion se

establecié que 91% si lo realizan.

Segun Chillan Quispe en su estudio manifiesta que el efecto de los citostéaticos
sobre los tejidos como la piel, las membranas mucosas y los demas tejidos es
toxico y es por eso gque se debe mejorar el empleo del equipo de proteccion
personal, fomentando el conocimiento sobre los riesgos a los que se exponen
si no cumplen con esta norma(36). En el presente trabajo se demostrd que en
el area de quimioterapia, 82% del personal cumple con el uso de todos los
equipos de proteccion personal disminuyendo el riesgo de contaminacion a

las sustancias que se encuentran expuestos en su area de trabajo.

Segun Suconota A. en Machala, Ecuador en el afio 2012 realizo un estudio
con una poblacion de 42 profesionales de enfermeria en que solo el 43% no
aplica las normas de bioseguridad, su nivel de conocimiento era 52% y el uso
correcto de EPP era del 86% que como consecuencia presentaron efectos
secundarios como: urticaria-alopecia con ciclofosfamida (9,52%) y alopecia-
irritacion de mucosas-carraspera con doxorrubicina (4,76%)(17). En relacion
al presente trabajo el 82% tiene conocimiento sobre el protocolo para el
manejo de citostaticos, es por ello que existe incumplimiento de estas normas.
De acuerdo al uso correcto de los equipos de proteccidn personal el 82% del

personal lo cumple.
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Segun Tamariz F., 2016 en Lima, Perl. Se estudio el nivel de conocimiento
sobre bioseguridad a 100 trabajadores de salud, el 55 % obtuvo nivel medio y
el 19% represento bajo nivel. En el momento de la practica el 65 % del
personal utiliza correctamente las medidas de bioseguridad. Se evidencio en
relacion a los conocimientos sobre riesgos bioldgicos y la higiene de manos
que el 57% tiene buen nivel(14). En la presente investigacion el 82% del
personal tiene nivel medio en conocimiento sobre el manejo de citostaticos,
durante la administraciéon y manipulacion de estos farmacos el 82% cumple
correctamente con el uso de equipos de proteccion personal y el 73% aplica
técnica correcta de higiene de manos.
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CONCLUSIONES

» No existe un correcto cumplimiento de las normas de bioseguridad por
parte del personal profesional de enfermeria, en especial la higiene de

manos.

» El personal profesional de enfermeria tiene una edad promedio de 40
afos, el género que predomina es femenino, con el titulo de licenciatura
en enfermeria y el restante titulo de 4to nivel, con mas de 24 meses de

experiencia en la preparacion y administracion de citostaticos.

» El personal profesional de enfermeria tiene un nivel medio en
conocimientos sobre definicibn de citostatico, actividades ante un
derramamiento, preparacion y manejo de antineoplasicos establecidos

en el protocolo institucional.
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RECOMENDACIONES

» Se recomienda realizar socializacién del protocolo cada cierto tiempo a
todos los trabajadores de la salud y de manera especial al personal
profesional de enfermeria, encargado de la administracion vy

preparacion de citostaticos.

» Realizar el monitoreo del cumplimiento de las normas de bioseguridad
y el protocolo del manejo de antineoplasicos previamente establecido

en la sala de quimioterapia del establecimiento de salud.
» Programar talleres para educar al personal profesional de enfermeria

sobre temas actualizados sobre los cuidados de Enfermeria

Oncoldgica y hacer enfoque en el manejo correcto de los citostéticos.
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ANEXOS

$ | CE-368-2019

UNIVERSIDAD CATOLICA
OE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 26 de Junio del 2018

n .
Q’ Senor
Rl Villalta Miranda Luis Fernando

CIENCIAS MEDICAS | Estudiante de la Carrera de Enfermeria
- Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

En su despacho.-
CARRERAS,
Medicma ! .
Qdontologia Oe mis consideraci
Intermers

Nutncion, Dictética y Estética

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccidn de la Camera de Enfermeria, a Iz vez
comunico a usted que el fema presentado: “Cumplimiento de las normas de bieseguridad
por el personal profesional de enfermeria en la sala de quimioterapia en un Hospital de
Especialidades de Guayaquil en el periodo de Junio a Julio 2019, ha sido aprobado por
ia Comision Académica de la Carrera y su tutora asignada es la Lic. Lorena Gaona,

Ternpus Hsica

Atentamente,
AR cvrasia
LT IS0 3001
W o vrinicADa
a ndoza
Cortificado No CQR-1497 ORA
CARRERA DE ENFERMERIA
Telf. 3804600 2
Ext 1801-1802 Cc: Archivo
Www.ticsg adu e
Apartado 09-01-4671

Gulayagquil-Ecuador
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W iess

Memorando Nro, IESS-HTMC-CGI-2019-0170-FDQ
Guayaquil, 22 de julio de 2019

PARA: Ledo. Luis Fernando Villalta Miranda
Estudiante de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mi consideracion:

Por medio del presente, informo a usted que ha sido resuelta factible su solicitud para que pueda
realizar su trabajo de Investigacion: “CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE
BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LA SALA DE
QUIMIOTERAPIA EN UN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE GUAYAQUIL EN EL
PERIODO JUNIO A JULIO DEL 2019", una vez que por medio de los Memorandos Nros.
IESS-HTMC-JUTON-2019-0661-M, de fecha 12 de julio de 2019, suscrito por ¢l Espe. Luis
Unda Vemnelle, Jefe de la Unidad Técnica de Oncologia e IESS-HTMC-JUTEN-2019-7081-M.
de fecha 21 de julio de 2019, suscrito por la Espe. Gladys Pefia Gomez, Responsable de la
Gestion del Cuidado de Enfermeria en la Sala de Quimioterapia Oncologia, hemos recibido el
informe favorable a la misma,

Por lo anteriormente expuesto reitero que puede realizar su trabajo de titulacion siguiendo las
normas y reglamentos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente,

Mgs. Wilson Stalin Bénités Ilescas '
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION, ENCARGADO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES ~ TEODORO MALDONADO CARBO

Referencias:
o JESS-HTMC-JUTON-2019-0661-M

e JESS-HTMC-JUTEN-2019-7081-M
¢ [ESS-HTMC-CGI-2019-0662-M
s JESS-HTMC-CGI-2019-0587-M
o Soliciud
<m
Tflenovar para actuar, :
/ N IES. ¢
actuar para servir www.iess.gob.ec
*Documento fuera de Quipux /1
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

. O
A MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
s 10| 212 |2 1|5 |6 |7 |14|15 (3| 4|9 |24|3|1|2 |3 |5]|1] 2| 3 | 4 |5] 1|15 30
Presentacion de
Anteproyecto
Designacion de
tutor y
correcciones en el
tema

Introduccion
Justificacion

Planteamiento
del problema

Objetivos

Metodologia

Presentacion del
Avance de Tesis

Elaboracion del
marco referencial
y tedrico

Formulacién de
la Hipotesis

Recoleccion de
datos

Resultados y
discusion

Conclusién

Referencias
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FOTOS

Figural. El lavamanos del area de Figura 2. Se observa el area, esta

cuenta con sillones comodos para los

quimioterapia.

usuarios.

Figura 3. Se observa que en el area cuentan
con refrigeradores para mantener las
temperaturas adecuadas y también cuentan
con la camara de flujo laminar para la

preparacion de citostaticos.




Figura 4. Se observa que el Figura 5. El personal profesional
personal profesional hace uso de realizando el test de conocimiento.

los equipos de proteccién
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¢ Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucion alcohdlica

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

® S

Qi

Frétese la palma de la mano derecha
mamuhmmw

Mmhmahmw
jabén suficiente para cubrir
mmwu-m

o X

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos

los dedos y

G

Fréotese con un movimiento de
rotacién el pulgar izquierdo,
atrapandolo con la palma de la
mano derecha y viceversa;

%

Frotose la punta de los dedos de la
mano derecha contra la paima de la
mmw mm

A

Sirvase de la toalka para cerrar el grifo;

'\ Seguridad del Paciente
Mund[al de 'a sa'ud ‘ VAR BLALCL WO SR Tk KTROCIEN WAg RhER

Froteso las palmas do las manos
entre si;

1=

Frotese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrindose los dedos;

Enjudguese las manos con agua;

AL

Sus Manos son seguras,

SAVE LIVES

Ciean Your Hands

10Tt e B 8 b b e ey i 1t e\ A 8 o Rt § o s = bt o e W s W -
N LY £ N ———— | UV 3 (-, PA ) TGS W 50D W 8 I A Y | S 4 08 TS N e i .

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Doposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para
cubrir todas las superficies;

Frétese las palmas do las manos.
entre si;

A

Frétese el dorso de los dedos de
una mane con la palma de la mano
opuesta, agarrindose los dedos;

Bn/% %B@W

Frétese con un movimiento de rotacién

el pulgar izquierdo, atrapdndolo con la
palma de k2 mano derecha y vi

Frétese la palma de la mano derecha
contra of dorso de la mano izquierda
los dedos y

Frétese las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados;

Frotese la punta de los dedos de la
mmdonchlwmuulmndoh
mano lzq

Una vez secas, sus manos son
seguras,

de v

% Organizacion
# Mundial de la Salud

e Ll e e e e e e e e L NI
B i e e it i e L e e
poct

Seguridad del Paciente

PRA BLAALA MENSAe TUTA GAA ATTRCE RAX 1E0GRA

SAVE LIVES

Clean Your Hands

Figura 6. Segun la OMS, el procedimiento para la higiene correcta de las manos.




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Cumplimiento de las normas de bioseguridad por el personal
profesional de enfermeria en la sala de quimioterapia en un Hospital de

Especialidades de Guayaquil en el periodo de Junio a Julio del 2019.

Objetivo: Registrar los datos personales de los profesionales de enfermeria
que laboran en la sala de quimioterapia.

Instrucciones para el encuestador:

- Expligue al encuestado sobre el estudio de investigacion.
- Proporcione el formulario de preguntas al encuestado.
- Permanezca junto al encuestado para orientarlo sobre dudas acerca

de las preguntas.
Instrucciones para el encuestado:

- Escriba una X en los casilleros de acuerdo a las alternativas de
respuesta en las siguientes preguntas.

- Enlos casilleros que no tengan alternativa de respuesta, escriba la
informacion o dato requerido.

- Agradecemos su colaboracion
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ENCUESTA

Formulario No.

1. ¢Con qué sexo se identifica? 2. ¢ Qué edad tiene?

M F ARNoS Meses

3. ¢, Cuadl es su nivel de instruccion?

Licenciatura PHD

Diplomado Otros

4. ¢Cudl es su tiempo de Experiencia con Antineoplasicos?

1 a 6 meses 13 a 24 meses

7 a 12 meses > 24 meses
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARERA DE ENFERMERIA

Tema: Cumplimiento de las normas de bioseguridad por el personal
profesional de enfermeria en la sala de quimioterapia en un Hospital de

Especialidades de Guayaquil en el periodo de Junio a Julio del 2019.

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento del personal profesional de

enfermeria sobre el protocolo del manejo de citostaticos.

Instruccion para el encuestador:

e Escriba una X en los casilleros o0 espacios en blanco segun

corresponda.

TEST DE CONOCIMIENTO

SI NO

1. ¢Qué es un citostéatico?

2. ¢COmo se prepara un citostatico?

3. ¢Cual es el procedimiento ante un derramamiento?

4. ¢Conoce el protocolo de bioseguridad?
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARERA DE ENFERMERIA

Tema: Cumplimiento de las normas de bioseguridad por el personal
profesional de enfermeria en la sala de quimioterapia en un Hospital de
Especialidades de Guayaquil en el periodo de Junio a Julio del 2019.

Objetivo: Evaluar el cumplimiento de las normas de bioseguridad por el

personal profesional de enfermeria del &rea de quimioterapia.

Instruccidon para el observador:
e Escriba una X en los casilleros o espacios en blanco segun

corresponda.

GUIA DE OBSERVACION DIRECTA

SI NO

1. Utiliza el equipo de proteccidn personal

2. Utiliza la técnica correcta de la higiene de manos.

3. Utiliza los 5 momentos del lavado de manos.

4. Utiliza guantes durante la manipulacion de citostaticos.

5. Utiliza guantes durante la administracion de citostéticos.
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-‘ b“‘ Presidencia . Plan Nacional

L)
de la Republica f* ﬂﬁ,ﬁ{fgg‘g@%’;ﬂeﬁ .. — SENESCYT

_ del Ecuador

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Villalta Miranda Luis Fernando, con C.C: # 0953682242 autor del trabajo
de titulacion: Cumplimiento de las normas de bioseguridad por el
personal profesional de enfermeria en la sala de quimioterapia en un
Hospital de Especialidades de Guayaquil en el periodo de junio a julio
del 2019, previo a la obtencion del titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA
en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 05 de agosto del 2019.

Villalta Miranda Luis Fernando

C.C: 0953682242

. > Secretariy Nacarml de Educacon Superiar,
_,) Chrcn, Tecrokgh o Immacon
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