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RESUMEN

Objetivo: Se determing la relacion del conocimiento con la practica de bioseguridad en
la manipulacion de citostaticos en enfermeros del IREN-Centro-2023. Metodologia: Se
utiliz6 el método cientifico, hipotético-deductivo, fue de tipo basica, transversal,
prospectiva, relacional, con disefio correlacional, la poblacion fue de 64 profesionales de
enfermeria que laboraron en los servicios de hospitalizacion y de quimioterapia, la
muestra fue censal, la técnica para la recoleccion de informacion fue la encuesta y la
observacion. Para medir la relacion entre variables se utilizo el anélisis de correlacion de
Pearson. Resultados: 31.3% presentd conocimiento bajo, 57.8% medio y solo 10.9%
conocimiento alto. 37.5% realiz6 précticas de bioseguridad desfavorables, 45.3% realizo
una préactica medianamente favorable y solo el 17.2% realizé una practica favorable. Se
encontro relacion entre précticas de bioseguridad en la manipulacion de citostaticos con
el conocimiento sobre precauciones (r=0.709; p<0.05), conocimiento sobre efectos en la
salud (r=0.787; p<0.05), conocimiento sobre accidentes citostaticos (r=0.748; p<0.05) y
con conocimiento sobre manejo y eliminacion de desechos (r=0.731, p<0.05).
Conclusién: Existe relacion directa y fuerte entre el conocimiento y la préctica de
bioseguridad en la manipulacion de citostaticos, se demuestra que cuando el
conocimiento es bajo, la practica en la manipulacién de citostaticos es desfavorable en

profesionales de enfermeria (r = 0.796**, p <0.05).

Palabras clave: Conocimiento, practica, bioseguridad, manipulacion de citostaticos.
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ABSTRACT

Objective: The relationship between knowledge and biosafety practice in the handling of
cytostatics by nursing professionals at the Regional Institute of Neoplastic Diseases -
Center 2023 was determined. Methodology: The scientific, hypothetical-deductive
method was used, it was basic, cross-sectional, prospective, relational, with a
correlational design, the population was 64 nursing professionals who worked in the
hospitalization and chemotherapy services, the sample was census, the technique for
collecting information was the survey and observation. Pearson's correlation analysis was
used to measure the relationship. Results: 31.3% had low knowledge, 57.8% had medium
knowledge, and only 10.9% had high knowledge. 37.5% performed unfavorable biosafety
practices, 45.3% performed a moderately favorable practice, and only 17.2% performed
a favorable practice. A relationship was found between biosafety practices in the handling
of cytostatics and knowledge about precautions (r=0.709; p<0.05), knowledge about
health effects (r=0.787; p<0.05), knowledge about cytostatic accidents (r=0.748; p<0.05)
and knowledge about waste management and disposal (r=0.731, p<0.05). Conclusion:
There is a direct and strong relationship between knowledge and biosafety practice in the
handling of cytostatics. It is shown that when knowledge is low, practice in the handling
of cytostatics is unfavorable in nursing professionals (r = 0.796**, p <0.05).

Keywords: Knowledge, practice, biosafety, manipulation of cytostatics
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INTRODUCCION
Los citostaticos son quimioterapéuticos de primera eleccidn contra el cancer estan
disefiados para interferir limitando el crecimiento y la division de celulas afectadas por

cancer, evitando la propagacion y el desarrollo del tumor (1).

Los citostaticos pueden actuar de diferentes maneras sobre las células cancerosas.
Algunos de ellos inhiben la replicacion del ADN, impidiendo asi que las células
cancerosas se dividan y se multipliquen. Otros pueden alterar el funcionamiento normal

de las enzimas y proteinas dentro de las células cancerosas, provocando su muerte (1).

Es importante comprender que los agentes quimioterapéuticos no son solo
especificos para atacar a las células con cancer, también pueden afectar al tejido celular
sano que se divide rapidamente, como las células del sistema inmunoldgico, las células
de la médula dsea (responsables de la produccién de globulos rojos, glébulos blancos y
plaquetas) y las células del revestimiento del tracto gastrointestinal. Esto explica algunas

consecuencias clinicas como resultado secundario del efecto medicamentoso (2).

Es importante destacar que los agentes quimioterapéuticos son prescritos y
administrados por profesionales de la salud capacitados, como oncélogos y enfermeros
especializados, que conocen las dosis adecuadas, ademas, los hospitales poseen
reglamentos que norman el uso correcto del manejo de estos productos citotoxicos los
protocolos de administracion y posibles consecuencias secundarias de estos

medicamentos (3).

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue determinar la relacion entre
el conocimiento con la préctica de bioseguridad sobre manipulacién de agentes
qguimioterapéuticos en profesionales de enfermeria del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasica — Centro 2023. En la metodologia, la investigacion tuvo las

Xiv



caracteristicas de ser hipotético deductivo, tipo béasico, transversal, se estudiéo a 64
enfermeros. La técnica de recoleccion de datos para la variable conocimiento consistié en
la encuesta y el instrumento, el cuestionario; por otro lado, para la variable préctica de
bioseguridad se obtuvo por medio de la técnica de observacion, el instrumento fue una
ficha. El analisis de datos se realiz6 mediante analisis descriptivos y analisis inferenciales

mediante el uso de la correlacion de Pearson para la contrastacion de hipotesis.

El informe final de tesis se presenta en seis capitulos, con los siguientes

contenidos:

Capitulo 1, conteniendo el planteamiento del problema, la descripcién de este, las

preguntas de investigacion, la justificacion y los objetivos.

Capitulo 11, con se sefiala el marco tedrico donde se consideran los resimenes de
los trabajos de investigacion desarrollados en el tema desde el punto de vista de otros
investigadores. También se presentan las definiciones y teorias relacionadas al tema,

Capitulo 111, se muestra las hipétesis, identificacion de variables y la definicion
conceptual y operacional de las variables.

Capitulo 1V, se presenta la metodologia del estudio, sefialando los pasos en la
seleccion del método, disefio de estudio, muestra, trabajo estadistico.

Capitulo V, se encuentran los resultados, analisis y discusion, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.

XV



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El cancer es una patologia que consiste en el incremento tisular derivado de
la multiplicacion incesante de células anormales que tienen la capacidad de penetrar
y destruir nuevos tejidos celulares, se inicia en cualquier tipo de célula del cuerpo y
ataca el tejido celular. Esta patologia es de caracter mortal y se da a nivel mundial
presentandose altos indices de mortalidad. El cancer aparece debido a la influencia
de diferentes factores entre ellos el estilo de vida inadecuado, los factores del medio
ambiente e incluso los factores de herencia entre las personas que presentaron esta

enfermedad mortal (1).

Este crecimiento exponencial de pacientes que padecen de cancer se han
desarrollado mdltiples tratamientos como la quimioterapia y la radioterapia, con el
propdsito de baja los altos indices de mortalidad de pacientes con cancer. La
quimioterapia a sufrido diversos cambios en su organizacion quimica farmacéutica
con resultados favorables para combatir esta enfermedad mortal qué ocasiona tanto

dafo a la poblacion (1)

En la quimioterapia se administra una elevada cantidad de quimicos con alta
carga de toxicos, que si no es adecuadamente manipulado, puede desencadenar en la
generacion de una serie de dafios de tipo irreversible sobre la salud del manipulador,
estos productos son toxicos para la salud, desencadenan una serie de deterioros
irreversibles a la salud cuando se manipula inadecuadamente, estos dafios afectan
principalmente a enfermeros, ya que ello recae la responsabilidad del manejo de los

agentes quimioterapéuticos para el tratamiento, el contacto con los residuos de
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medicinas asi como de los desechos de caracter biolégico de las personas con

tratamiento oncoldgico. (2)

Los hospitales poseen reglamentos que norman el uso correcto de la
manipulacion de medicamentos citostaticos, cuyo proposito consiste en proteger la
salud de las personas que lo reciben y de brindar dicho tratamiento, debido al elevado
nivel de toxicidad y el dafio potencial que provoca es de exigencia rigurosa el
cumplimiento de dichas normas, sin embargo, en la préctica de la profesion de
enfermeria se observan vacios en el conocimiento provocando una atencién adecuada

y segura, principalmente sobre los procedimientos en casos de riesgos (3)

Los enfermeros que ofrecen el tratamiento a las personas con diagndstico de
cancer con quimioterapia deben practicar cuidados extremos para disminuir el riesgo
de enfermar por la exposicion a estos farmacos, por ello es necesario que reciban
capacitacién permanente sobre los procedimientos en bioseguridad en la

manipulacion de agentes quimioterapéuticos (3).

La manipulacion de los agentes quimioterapéuticos tiene que darse en
condiciones especificas, teniendo en cuenta de que estos productos son sustancias
toxicas y de alto riesgo para el personal de enfermeria, por ello es necesario tener los
conocimientos necesarios para utilizar estos productos en cualquiera de sus cuatro

etapas que son preparacion, transporte, administracion del farmaco y eliminacion.

Estudios demuestran que en Bolivia se ha evaluado el conocimiento sobre las
precauciones que se deberia tener en cuenta para el uso de agentes
quimioterapéuticos, encontrando que el 55% de enfermeros presentan conocimientos
regulares al respecto, en cuanto a la practica, se muestra un porcentaje similar de
practicas inadecuadas en el uso de estos productos (4).
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En Ecuador, Tambo M, reporta un 65% de enfermeros presentan
conocimientos regulares, en tanto que el 50% presentaron una inadecuada practica

en el manejo de la bioseguridad de los agentes quimioterapéuticos (5)

Para Avila Z, y Zumba N, en un estudio logrado en Ecuador, frente a la
evaluacion de las reglas de seguridad para el uso de agentes quimioterapéuticos en
los profesionales enfermeros, descubrieron la inexistencia de protocolos de
bioseguridad para citotdxicos, esto conlleva a errores continuos en su uso de estos
farmacos, provocando grandes riesgos para la salud de los enfermeros(as) (6)
Figura 1: Comprension sobre los riesgos en el manejo de citostaticos y su frecuencia

de manipulacion diaria en enfermeros de sala de quimioterapia del hospital Dr.
Teodoro Maldonado Carbo — Guayaquil Ecuador.
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Fuente: Avila Z, y Zumba N (6)

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia, reporta hallazgos
trascendentales en el control de la enfermedad mortal del cancer, disminuyendo la
mortalidad mediante el diagnostico oportuno y el tratamiento principalmente con el
uso correcto de la quimioterapia, habiendo demostrado que el problema no solo se
da en un bajo nivel de comprension al respecto, sino también encontré que las
actitudes demuestran una baja responsabilidad frente al manejo de agentes

quimioterapéuticos, complicandose ain mas por la ausencia de destrezas en el uso de
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estos medicamentos, es por ello que establecié cambios importantes el manejo de

hospitales para el cuidado oportuno y adecuado (7).

Varela P, y Pérez M, (8) el 2020 en el hospital Manuel Uribe de Colombia,
encuentran que la bioseguridad manejada por enfermeros no es adecuadas,
ocasionando dafios manifiestos en la salud del personal, evidenciandose cefalea en el

65% de enfermeros, dolor a nivel del abdomen y mareo en el 25%.

Ademas, cerca al 100% de enfermeros si contaron con materiales de
proteccion, sin embargo, solo 20% conocia como manejar estos insumos, siendo el
80% de trabajadores que desconocian la bioseguridad en el manejo de agentes

quimioterapéuticos (8)

Como se puede evidenciar en la tabla que se presenta a continuacion, en el
manejo de protocolos no se llega al 100% como la norma lo indica, segun el estudio
en Colombia, solo el 96% realiza un lavado de manos después del uso de agentes
quimioterapéuticos, el 94% utiliza el protocolo de manejo de citostaticos, el 86%

descarta los medicamentos toxicos segun protocolo.

Tabla 1: Actividades de manipulacion y descarte de citotoxicos en Colombia, 2020

Actividad n(%)
Uso de guantes Latex con talco 48(94,1)
Latex sin talco 16(31,4)
Nitrilo 4(7,8)
Uso de mascarilla Quirargica 49(96,1)
N95 1(2)
Industrial 1(2)
Paraclinicos y valoracioén de control™ 6(11,8)
Protocolos Lavado de manos 49(96,1)
Manejo de citotoxicos 48(94,1)
Descarte citotoxicos 44(86,3)
Bioseguridad 43(84,3)
Comprension disposicion final citotoéxicos 31(60,8)
Capacitaciones en Descarte de citotoxicos 12(23,5)
el tltimo afo Manejo de citotoxicos 10(19,6)

Fuente: Varela-Diaz V, Pérez-Villa M (8)
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La manipulacion de agentes quimioterapéuticos es una practica que requiere
del uso de protocolos internacionales, por un elevado riesgo al trabajar con este tipo
de medicamentos considerados peligrosos para la salud, estos protocolos deben ser
de absoluto cumplimiento por parte del equipo encargado de su administracion, en
tal razon los enfermeros tendran que estar capacitados permanentemente para su
manejo, lo que garantiza una actuacion correcta frente a accidentes que pueda existir,

como el derrame de citostaticos (8).

De un total de 38 investigaciones revisadas en un articulo sobre metaanalisis
reportado de Esparia, realizado con el objeto de identificar los peligros en la salud de
los enfermeros, provocado por el uso inadecuado de agentes quimioterapéuticos, se
encontrd que un elevado porcentaje de profesionales presentaron pérdida de cabello,
nauseas, dolor de cabeza, mareos, aborto espontaneo, prurito, alergias, entre otras

manifestaciones clinicas (9).

En el Perd, segun el estudio de Guarniz M, y Lein C, encontraron que 32%
de enfermeros poseen comprension bajo respecto a la seguridad bioldgica para
manipular agentes quimioterapéuticos, en referencia a las précticas de manejo de
residuos solidos resultd ser mala para el 23% (10); asi mismo, en otro estudio
realizado en Cusco y reportado por Soria A, identifica que el 48% de enfermeros
conoce adecuadamente sobre la manipulacién de agentes quimioterapéuticos,

encontrandose un 52% de comprension de parcial a bajo (11)
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre residuos solidos hospitalarios, hospital Belén
de Trujillo, 2019

Nivel de conocimiento

sobre residuos sélidos N° %
hospitalarios
Bueno 63 68
Regular 29 32
Total 92 100

Fuente: Guarniz M, y Lein C, (10)

Existen numerosos peligros a los que entra en contacto los enfermeros y
enfermeras al brindar quimioterapia a los pacientes, van desde la alteracion del
ADN1 Y ARN2 modificando las células del cuerpo, provocando efectos mutagénicos
de gravedad; para evitar estos riesgos se debe poner en préctica de manera correcta
las normas de bioseguridad, para ello se demanda de la capacitacion continua al
personal de salud, asimismo, de la implementacion de equipos suficientes e insumos
para la proteccién, el empoderamiento de la responsabilidad que debe tener el
personal de salud y la concientizacién de las autoridades sobre esta problematica.

1.2. Delimitacién del problema
- Delimitacion espacial:

La delimitacion espacial del estudio fue realizada en la Unidad de
Quimioterapia del IREN-CENTRO, situado en la provincia de Concepcion de
Junin. Este centro es un hospital de nivel Il, brinda atencion especializada en
oncologia de pacientes con cancer, esta institucion de salud es un punto de

referencia especializada en oncologia a nivel de la macro region centro.

21



- Delimitacion temporal:

El estudio se llevo a cabo durante el 15 de mayo del 2023 al 14 mayo del
2024, durante este tiempo se elaboré el informe final y la ejecucion de campo de la

investigacion.

- Delimitacién teorica:

1.3.

El estudio se enfocd en la evaluacién de los conocimientos que tienen los
enfermeros en relacion con las practicas de seguridad biologica en la manipulacion
de citotoxicos, dado a que en el IREN-Centro, continuamente se renueva al
personal que en su mayor parte son personal contratado por periodos cortos, los que
fueron expuestos frecuentemente a la toxicidad de los productos agentes
quimioterapéuticos, muchos de los profesionales de enfermeria ingresaron a laborar
sin previa experiencia en el manejo de estos medicamentos lo cual los hace
vulnerables de padecer los efectos nocivos de dichos farmacos, es por ello que
surgio la necesidad de identificar cuanto conocer el personal de enfermeria sobre el
manejo correcto y los citostatico y como conduce su practica usando este tipo de

productos.

Formulacion del problema

1.3.1 Problema general
¢Cual es la relacion entre el conocimiento con la practica de bioseguridad
sobre manipulacién de agentes quimioterapéuticos en profesionales de
enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasica — Centro

20237
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1.3.2 Problemas especificos

- ¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre precauciones con la préctica
de bioseguridad sobre manipulacién de citostaticos en profesionales de
enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasica — Centro
2023?

- ¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre efectos en la salud del
manipulador con la practica de bioseguridad sobre manipulacion de
citostaticos en profesionales de enfermeria del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasica — Centro 2023?

- ¢Cual es la relacion entre el conocimiento sobre accidentes citostaticos con
la practica de bioseguridad sobre manipulacion de citostaticos en
profesionales de enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades
Neopléasica — Centro 2023?

- ¢Cudl es larelacion entre el conocimiento sobre sobre manejo y eliminacion
de desechos con la practica de bioseguridad sobre manipulacion de
citostaticos en profesionales de enfermeria del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasica — Centro 2023?

1.4 Justificacion
1.4.1 Social
La labor de los profesionales de enfermeria en el area de quimioterapia
conlleva a situaciones de riesgo de la salud de los profesionales, por lo que
fue necesario identificar cuanto conocen sobre las caracteristicas de los
agentes quimioterapéuticos y como realizan la practica de bioseguridad a fin
de establecer estrategias que eleven el nivel de sus conocimientos y optimicen

su practica, de este modo se logra minimizar los dafios potenciales que pueden
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ocasionar el manejo inadecuado de los agentes quimioterapéuticos, por ello
este estudio fue de suma importancia ya que tiene que ver con la prevencion
de dafos que pueden tener los profesionales de la salud, en consecuencia los
logros de esta investigacion benefician adecuadamente a enfermeros que
laboran en las &reas de quimioterapia, evitando que los profesionales tengan
padecimientos que provoquen el ausentismo laboral, bajo rendimiento
laboral, inadecuada calidad de atencion por encontrarse afectado en su salud,
en consecuencia se trata de evitar el incremento de la carga laboral hacia los
otros profesionales enfermeros, si se ve afectada su salud provoca un menor
desempefio repercutiendo en la calidad del cuidado, por ello los hallazgos son

beneficiosos para los profesionales de salud de la institucion evaluada.

1.4.2 Tedrica

El estudio fortalece los saberes que abordan en este tema, en los Gltimos
afios existen muchas investigaciones en el tratamiento contra el cancer, sin
embargo, el uso de agentes quimioterapéuticos conlleva a un riesgo laboral
elevado de intoxicacion por exposicion, lo que ha llevado a una actualizacion
continua de las normas de bioseguridad. Los resultados de este estudio
muestran datos actualizados a nivel de la regién central sobre el conocimiento
y las practicas de los enfermeros ante el uso de agentes quimioterapéuticos.
Esto da explicacion a la problemética evaluada y proporciona datos

suficientes que fortalezcan las teorias respecto al tratamiento con citostaticos.

1.4.3 Metodoldgica

En este estudio se elabord un nuevo instrumento de recoleccion de
datos, ya que este tema es un estudio poco comun, el instrumento propuesto
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cumplio con la validez y la confiabilidad respectiva antes de su aplicacion, y
el mismo puede ser utilizado en investigaciones posteriores que aborden la

misma problemaética.

1.5 Objetivos

151

1.5.2

Objetivo general

Determinar la relacion entre el conocimiento con la préctica de bioseguridad
sobre manipulacion de agentes quimioterapéuticos en profesionales de
enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasica — Centro

2023.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre precauciones con la
practica de bioseguridad sobre manipulacion de agentes quimioterapéuticos
en profesionales de enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades

Neopléasica — Centro 2023

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre efectos en la salud del
manipulador con la practica de bioseguridad sobre manipulacion de
citostaticos en profesionales de enfermeria del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasica — Centro 2023

Identificar la relacion entre el conocimiento sobre accidentes citostaticos
con la practica de bioseguridad sobre manipulacion de citostaticos en
profesionales de enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasica — Centro 2023
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- ldentificar la relacion entre el conocimiento sobre manejo y eliminacion de
desechos con la practica de bioseguridad sobre manipulacién de citostaticos
en profesionales de enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasica — Centro 2023

1.6. Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion se realizo haciendo uso de las normas éticas que rigen en todo acto
de investigaciones, respetando las normas internacionales y nacionales establecidas
en distintos codigos de ética. Asimismo, se puso en préactica el Reglamento de
investigacion de la Universidad Peruana Los Andes, que aplico el Articulo 86, 87

y 88 de dicho documento.

La practica del articulo 86 se cumplié con el compromiso de actuar con principios
morales cuidando la aplicacion de la ética durante todo el proceso de investigacion,
desde la seleccion del tema que evalu6 el conocimiento y practicas de bioseguridad
sobre manipulacion de agentes quimioterapéuticos, que tiene que ver con una
problematica de importancia maxima por el riesgo de enfermedad al que lleva a los
profesionales de enfermeria, evitando asi el intrusismo con otras profesiones, hasta
la revision del antiplagio del informe final de tesis con el sistema turnitin,

demostrando asi la responsabilidad del actuar de las autoras.

Asimismo se aplicé el Cddigo de ética para la Investigacion Cientifica, ademas del
Reglamento del Comité de Etica de la Universidad Peruana Los Andes, de esta
manera se ha garantizado el respeto por la ética durante la realizacién del presente
estudio, asimismo, en el proceso de la investigacion se ha recibido la supervision y
control del cumplimiento del aspecto ético a nivel de la direccion de la Unidad de

Investigacion de la Facultad de ciencias de la Salud, de la docente asesora, de los
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docentes jurados, ademas del propio Comité de Etica, con lo cual se evidencia el

cumplimiento del compromiso moral de las investigadoras.

La practica del Art. 87 se llevd a cabo respetando los principios de la bioética,

como:

La no maleficencia: No hubo dafio ocasionado en los profesionales de enfermeria

evaluados, ya que los datos se recolectaron mediante encuesta.

En cumplimiento de la beneficencia el estudio identificé el grado de comprension
de la manipulacion de agentes quimioterapéuticos para sugerir estrategias de
capacitacion para el logro de competencias en el manejo de estos productos
altamente toxicos, y asi garantizar el bienestar de los enfermeros, por tanto, este
estudio, busco el beneficio de los trabajadores de la salud, como principio

fundamental.

El cumplimiento del principio de la autonomia conllevo a que se solicitara los
permisos respectivos para su ejecucion, tanto al IREN siguiendo los procedimientos
y exigencias de la institucién de salud, asi como se solicitd el consentimiento
informado a cada uno de los profesionales de enfermeria, previo a su participacion,
se respetd el compromiso de tomar en cuenta su decision de retirarse en el momento

en que asi lo consideraron.

Ademas, se practico el anonimato respetando asi la confidencialidad de los datos, y

que los resultados fueran utilizados en perjuicio de los participantes.

La practica del principio de justicia permitid que todos los participantes en el
estudio fueran tratados con igual condicién, ya que tuvieron los mismos derechos a
ser tratados, asimismo, los beneficios que se desprendieron de esta investigacion se

aplicaron para todos los profesionales de enfermeria.
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El cumplimiento del Art. 88 se llevé a cabo dando cumplimiento a las normas de

comportamiento ético.

Se cumplio con la identificacion y seleccidn de un tema considerado en las lineas
de estudio tanto a nivel de la universidad, como a nivel de la escuela, ya que
corresponde a enfermeros el manejo de agentes quimioterapéuticos en el
tratamiento de pacientes oncoldgicos, por lo que la basqueda de informacion sobre
la bioseguridad en la manipulacion de estos productos afecta principalmente a los

profesionales enfermeros

La tesis siguid todos los procedimientos de revision de las instancias respectivas
que indica la universidad de origen, a fin de cumplir con las exigencias

metodoldgicas.

Durante todo el proceso de investigacion, las investigadoras asumieron la
responsabilidad del estudio realizado, siendo Unicas responsables de las
consecuencias que se desprendan de los hallazgos encontrados. tanto a nivel

académico, social y ético.

Para el cumplimiento de la proteccion de la informacion de la poblacion de estudio,
las investigadoras presentaron un documento denominado “Constancia de
confidencialidad” donde expresaron el compromiso de garantizar la
confidencialidad de los datos que fueron otorgados por los profesionales de
enfermeria encuestados, ademas dicha informacion sirvié solo para fines de la

investigacion.

Los resultados que se encontraron fueron entregados oportunamente a las instancias
respectivas del hospital en estudio, a fin de que a quien corresponda se tomen las

medidas correctivas del caso.
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Cada avance realizado de la investigacion fue con el aval del docente asesor, asi
como también se siguid las pautas y correcciones de los docentes jurados, de la
DUI-Facultad de Ciencias de la salud, del Comité de Etica, cumpliendo de este

modo con las normas institucionales.

No se cometieron faltas de orden deontoldgico, afirmando que no se recurrio en
plagio o copia por lo que se presenta la Constancia de similitud, asi mismo se afirma
que la informacion que se presenta carece de sesgo, ademas, como se evidencia las
revisiones y citas contempladas en todo el informe hacen referencia a los autores

revisados.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio
Antecedentes internacionales:

Terrera P, Atampiz F, Paez M. (12) En Argentina el 2019 presento el estudio
“Conocimiento de procedimientos, manipulacion y administracién de Citostaticos en
el servicio de pediatria sanatorio CIMYN”. Objetivo: identificar la comprension del
manejo de los agentes quimioterapéuticos en pacientes pediatricos. Metodologia: el
estudio fue descriptivo, cuantitativo y transversal, la técnica para recolectar los datos
fue la observacion, para ello se utilizé una guia de observacion, Resultados: En el
analisis realizado, se pudo observar una predominancia del género femenino (75%),
23% de la poblacion encuestada no tiene comprension acerca del manejo de agentes
quimioterapéuticos. Existe un nivel bajo de comprension en el personal que no realiza
estas funciones con regularidad. Se ha observado que el area de preparacion no es
adecuada ni exclusiva en un 63% de los casos. Ademas, el 70% afirma que no hay
una cabina de seguridad disponible. También se ha encontrado una escasa
etiquetacion correcta de los citostaticos. Por dltimo, el 78% de los enfermeros
presentan con frecuencia signos y sintomas de una manipulacion inadecuada de los
agentes quimioterapéuticos. Conclusion: existe incumplimiento en el manejo de las
normas de manipulacion de citostaticos por el elevado desconocimiento en la

manipulacion de estos medicamentos.

Chipana L. (13) en Bolivia el 2020, realizo el estudio “Conocimiento de
normas de bioseguridad en la preparacion y administracion de medicamentos
citostaticos por el profesional de enfermeria en el hospital Seguro Social

Universitario La Paz”. Objetivo: identificar cuanto conocen los profesionales de
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enfermeria sobre el manejo de citostatico en el hospital en mencién. Metodologia: el
estudio presenta un enfoque cuantitativo, de tipo transversal, sera aplicado en una
muestra no probabilistico, la muestra fue de 41 enfermeros, se utilizé la encuesta.
Resultados: se muestra que el 80% de enfermeros no fueron capacitados en el manejo
de agentes quimioterapéuticos por el hospital. la evaluacion de las competencias
cognitivas sobre el uso de citostaticos muestra que es regular en el 52%, es deficiente
en el 12% y malo en el 7%. se evalud la sintomatologia como consecuencia del uso
inadecuado en la manipulacién de agentes quimioterapéuticos, encontrando al 73%
con dolor de cabeza. Conclusion: un elevado porcentaje de enfermeros no aplica las
practicas de bioseguridad en el manejo de los agentes quimioterapéuticos, debido a

que presentan un nivel de comprension regular.

Cabeza N. (14), en Espafia el 2019 realizé el estudio “Nivel de conocimientos
que tiene el personal sanitario del Hospital General de La Palma sobre la exposicion
ocupacional de agentes citostaticos”. Objetivo: conocer cuéal es el nivel de
comprension del personal de salud sobre los riesgos a la exposicion de agentes
quimioterapéuticos, asi mismo identificar los métodos para un mejor control en la
prevencion de la exposicion a estos medicamentos. Metodologia: el estudio fue de
tipo transversal, los datos se obtuvieron a partir de la técnica encuesta elaborada por
el investigador. Resultados: se encontrd que el grado de comprension sobre el manejo
de agentes quimioterapéuticos es bajo, conllevando a complicaciones y riesgos por
la exposicion con lo cual se comprueba la relacion entre el manejo de informacién
sobre teorias relacionadas a la bioseguridad y la practica frente a la exposicion de
dichos medicamentos. Conclusion: es importante conservar una informacion
adecuada sobre el manejo de agentes quimioterapéuticos a fin de que la préactica sea

buena, sin riesgos de complicaciones.
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Varela V, Pérez M. (8) en Colombia el 2020, present6 el estudio “Medidas de
bioseguridad para la manipulacion de citotdxicos y signos clinicos y sintomas de la
exposicion a estos medicamentos en personal de enfermeria”. Objetivo: Identificar
cudles son las practicas en el manejo seguro de agentes citotoxicos y sus efectos en
el personal de enfermeria expuestos a agentes quimioterapéuticos. Metodologia: el
estudio fue descriptivo, transversal, se aplicé una encuesta para conocer informacion
sociodemogréfica, laboral, salud y proteccion en la manipulacién de agentes
quimioterapéuticos. los datos fueron analizados mediante andlisis descriptivos.
Resultados: Se contd con la participacion de 51 empleados, se observé que 65% de
ellos tuvieron dolor de cabeza constante, 25% presentaron célicos, 25% tuvieron
mareos, se encontrd que a pesar de que existié materiales y equipos de proteccion,
solo el 20% tenia conocimiento para poder utilizarlos. En conclusion, no se
identifican adecuadamente los riesgos biolégicos y no se adoptan las medidas

preventivas necesarias por ausencia de saberes respecto al manejo de neoplasicos.

Verdesoto K, y Oyola D, (15) el 2019 de Ecuador present6 el estudio “Rol de
enfermeria asistencial en el manejo de citostaticos en el area de oncologia del
Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton Guayaquil”. Objetivo: identificar cuales son las
caracteristicas de la manipulacién con agentes quimioterapéuticos en el servicio de
oncologia del hospital en mencion del 2018 al 2019. Metodologia: estudio
descriptivo, observacional, la poblacion son 6 enfermeros del servicio de
quimioterapia, el instrumento de recoleccion de datos evalud el cumplimiento del
protocolo en la manipulacién de agentes quimioterapéuticos. Resultados: no se
cumple en un 100% el protocolo de atencién, se cumple con la valoracion del
paciente las intervenciones cuentan con las medidas de higiene de manos

complementada con alcohol en gel, la canalizacion de vias periféricas, pero se dejan
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de lado muchas normas de bioseguridad. Conclusiones: Se cumple parcialmente las

medidas de bioseguridad en la atencion del paciente mediante el PAE.

Rivero S, Gonzalez AJ. (16) en Argentina el 2023 publica el estudio
“Percepciones sobre la gestion, exposicion, bioseguridad y manipulacion de
citostaticos en el personal de enfermeria de una institucion de salud privada de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires”. Objetivo: identificar cuéales son las acciones de
seguridad en el uso de agentes quimioterapéuticos y las medidas de gestion del
personal de enfermeria de un hospital de Buenos Aires. Metodologia: el estudio fue
descriptivo, observacional, retrospectivo. la poblacién fue de 31 enfermeros, Se uso6
el instrumento de Varelay Villa, con 4 dimensiones: datos socio demogréaficos, datos
laborales, informacion sobre la salud. Resultados: el 74 de profesionales de salud
fueron mujeres, el 97% participaron en actividades de administracion de agentes
quimioterapéuticos, entre los sintomas que presentaron en relacion con la
manipulacion de citostaticos fueron cefalea en el 65%, dolor abdominal en 45%, solo
41% recibieron atencién por parte del hospital. Conclusiones. los profesionales
enfermeros se encuentran con alta exposicion a riesgos laborales por la manipulacién
de productos agentes quimioterapéuticos, se debe cumplir con el cumplimiento de

protocolos.

Antecedentes nacionales:

Chacaltana M. (17), el 2022 en Lima realizd el estudio “Conocimiento Y
Préctica Sobre Normas De Bioseguridad Del Personal De Enfermeria Del Servicio
De Oncologia Del Hospital Santa Rosa”. Objetivo: medir la vinculacion entre los
saberes y el ejercicio seguro en el manejo de citotoxicos. Metodologia: el estudio fue

hipotético deductivo, con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,
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transversal, muestra de tipo censal, los datos serdn analizados mediante Xi cuadrado.
Resultados, existe un grado de comprension de medio a bajo, no se aplican
correctamente la préctica segura al utilizar agentes quimioterapéuticos, la
correspondencia entre comprension y practicas es significativa con un P=0,05.
Conclusion: se debe establecer las medidas de capacitacion y supervision para el uso
adecuado de normas de manejo de seguridad biologica en el uso de agentes
quimioterapéuticos, ademas, se debe recurrir a programas de capacitacion para elevar

el grado de comprension en el uso de quimioprofilacticos.

Pereda M, y Meneses M, (18) en Lima publica el 2021 el articulo de
investigacion titulado “Administracion de Citostaticos en el marco de la calidad del
cuidado de enfermeria oncoldgica” Objetivo: identificar el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad en las practicas de administracion de las medidas de
bioseguridad y la calidad del cuidado de los profesionales de enfermeria con
especialidad en oncologia en el “Hospital Nacional de Lima”. Metodologia: fue un
estudio observacional, transversal. la poblacion fueron 30 enfermeros y 120 pacientes
con tratamiento de quimioterapia. Resultados: existe un adecuado cumplimiento de
las normas en la préctica de la administracion de agentes quimioterapéuticos, el 90%
utiliza correctamente las barreras de proteccion, el 100% realiza correctamente la
eliminacién de desechos hospitalarios, el 100% realiza correctamente el manejo de
contaminacion por accidentes con agentes quimioterapéuticos. Igualmente se
comprueba que el cuidado de enfermeria es bueno desde la percepcidn del paciente.
Conclusién: existe practicas adecuadas para el manejo de citotoxicos conllevando a
la promocion de un ambiente seguro y de confianza por parte de los pacientes, por lo

que los pacientes tienen una percepcion buena sobre los cuidados de enfermeria.
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Urtecho A. (19), en Trujillo el 2023 realizé el estudio “Conocimiento, actitud
y practica sobre medidas de bioseguridad del personal que maneja agentes agentes
quimioterapéuticos en dos hospitales de nivel Il - 2023”. Objetivo: Establecer la
comparacion de los saberes y las practicas del personal que trabaja en el manejo de
agentes citostaticos en dos Hospitales. Metodologia: El estudio fue comparativo,
observacional, transversal, fue ejecutado en 65 agentes de salud involucrados en el
manejo de estos medicamentos. Los datos fueron colectados con encuestas.
Resultados: en ambos hospitales se encontré un grado elevado de comprension en el
manejo de citostaticos, siendo un 57% para el primer hospital y un 64% para el
segundo hospital respecto al conocimiento, en el caso de la evaluacion de la practica
de encontro que esta era adecuada en 98% en el primer hospital y 100% en el segundo
hospital. Conclusion: en ambos casos el nivel de p valor super6 a 0,05 demostrando
que no existen diferencias significativas de los saberes y practicas en el manejo de

citostaticos.

Machado M Contreras P. (20), el 2019 en Huancayo, realizaron el estudio
“Conocimiento De Bioseguridad En La Manipulacion De Citostaticos Del
Profesional De Enfermeria Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrién- Huancayo — 2019”. Objetivo, Valorar el grado de comprension en
el manejo seguro para el uso de agentes quimioterapéuticos en enfermeros.
Metodologia: el tipo de estudio fue basico, de disefio no experimental, transversal,
observacional, la poblacion fue de 104 enfermeros y la muestra de 97. los datos se
recolectaron con encuesta. Resultados: el grado de comprensién fue de medio en
79%, alto en 15% Yy bajo en 5.2%, asimismo el nivel es medio en las dimensiones:
62% en cautelas en el manejo de agentes quimioterapéuticos, 48% en uso de agentes

quimioterapéuticos, 73% en tratamiento de residuos y excretas, el nivel es alto en
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2.2.

consecuencias clinicas con 66%. Conclusiones: En las dimensiones evaluadas el

nivel de comprension sobre las medidas de bioseguridad es medio.

Hijar J. (21), el 2021 en Lima, realiz6 el estudio “Conocimiento y actitud sobre
medidas de bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos por el personal sanitario
de una Clinica, Lima 2021.” Objetivo: relacionar el grado de comprension y la
conducta de responsabilidad en el manejo seguro de los manipuladores de agentes
quimioterapéuticos. Metodologia. Investigacién aplicada, descriptiva, correlacional,
se utilizd el cuestionario y el test de actitud, los instrumentos se validaron con 5
expertos, la muestra fue de 75 enfermeros con muestra por conveniencia. Resultados:
47% de evaluados tuvieron un grado de comprension medio, el 36% presentd una
conducta favorable por el uso de medidas de bioseguridad. Conclusiones: No se
encontrd relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes respecto a la

manipulacion de citostaticos.

Bases tedricas o cientificas

2.2.1. Conocimiento en el manejo seguro de agentes quimioterapéuticos
Conocimiento:
El conocimiento es un conjunto de informacion, hechos, habilidades vy
entendimientos que una persona adquiere a través de la experiencia, la educacion, la
observacién y el aprendizaje. Es la capacidad de comprender, interpretar y aplicar la
informacién para resolver problemas, tomar decisiones y crear nuevas ideas o
conceptos (22).
Clasificacion:

a. Conocimiento Explicito: Son los saberes que pueden ser facilmente comunicado

y compartido, generalmente a través de palabras, nimeros, documentos, bases
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de datos, manuales, etc. Es tangible y puede ser transmitido de manera
estructurada (22).

b. Conocimiento Implicito (Técito): Es el conocimiento adquirido mediante la
experiencia personal y practica. Es mas dificil de transmitir porque esta
enraizado en el contexto personal, las intuiciones y las habilidades précticas.
Ejemplos de conocimiento tacito incluyen habilidades como la maestria en un
arte o en una préctica clinica (22).

c. Conocimiento Practico: Es el conocimiento aplicado directamente a la accién o
a la realizacion de tareas especificas. Este tipo de comprension es crucial en
profesiones como la medicina, la ingenieria y la enfermeria (22).

d. Conocimiento Tedrico: Se refiere a los conceptos, teorias y principios que se
utilizan para entender fendémenos complejos o situaciones. Este tipo de
comprension es a menudo abstracto y se utiliza como base para la investigacion
y el anélisis (22).

Conocimiento y bioseguridad de manipulacion de citostaticos

Se refiere a las medidas y practicas que deben seguirse para avalar el manejo

adecuado y seguro para el personal y para los pacientes en el uso de estos

medicamentos (20).

Los citostaticos, también conocidos como agentes antineoplasicos, son farmacos

utilizados en el tratamiento del cancer para inhibir la proliferacién de células

malignas (20):

A.- Medicamentos antineoplasicos:

Son medicamentos que poseen el efecto contrario a la division celular, su potencial

es favorable para controlar el avance de algunas patologias como los mielomas,
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leucemia o linfoma. estos productos intervienen o modifican la sintetizacion del
Acido desoxirribonucleico afectando a las células en el proceso de reproduccion.
Estos medicamentos son llamados quimioterapicos, constituye el tratamiento de
mejor eleccion terapéutica en la oncologia. su descubrimiento se remonta al afio
1946 con la observacion del efecto de la mostaza nitrogenada, se dio lugar al
tratamiento con medicamentos que poseian un potencial antineoplésico (23)

Los medicamentos que evitan el crecimiento de células cancerigenas son
denominados citostaticos, antineoplésicos o quimioterapicos, tienen un efecto en
los tejidos sanos como en los tejidos malignos, provocando efectos terapéuticos y
efectos toxicos, estos ultimos efectos se presentan principalmente en las células
sanas. los efectos terapéuticos son rapidos en las células que se reproducen
velozmente como epitelio gastrico e intestinal, piel, higado, etc (23)

La toxicidad de cada tipo de medicamento antineoplasico es segun el tipo de
medicamento, atacan a 6rganos especificos del cuerpo, estas complicaciones son
las que preocupan y por ello requieren de una adecuada vigilancia cuando se esta
brindando el tratamiento para disminuir el dafio que puede ocasionar al paciente.
los efectos colaterales se deben a que los medicamentos no solo atacan a las células
malignas, sino también tienen un efecto sobre las células sanas provocando lesiones
y efectos colaterales. (23)

B.- Clasificacion de los antineoplasicos:

Los antineoplasicos se clasifican en:

- Agentes alquilantes:

Anulan la funcién bioldgica del ADN, estas sustancias reactivas, tienen enlaces

covalentes con aminoacidos logrando alterar la estructura de las proteinas con las
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bases puricas y las pirimidicas, Su administracion generalmente es endovenoso
(24)

- Agentes antimetabolitos:

Producen el blogueo enziméatico con productos similares a los metabolitos
habituales anulando la separacion de sintesis de bases nitrogenadas y del acido
desoxirribonucleico, este tratamiento se utiliza también para tratar tumores, en
enfermedades autoinmunes y en trasplantes para disminuir la probabilidad de
rechazo. las vias de administracion son intramuscular, oral o intravenosa (24).

- Alcaloides de plantas:

Estos farmacos son muy toxicos, requieren ser administrados solo en los hospitales,
se encuentra el uso de la Vinca que es un alcaloide que detiene la mitosis
impidiendo la formacién de los Husos acromaticos.

- Los citostaticos:

Son medicamentos toxicos que alteran el metabolismo celular, por lo que requieren
de medidas especificas de vigilancia y manejo, pueden modificar el funcionamiento
celular (24).

C.- Fuentes de exposicidn y uso de citostaticos:

Son de uso principalmente como tratamiento contra el cancer, por ser altamente
toxicos, los trabajadores de salud estan expuestos en cualquiera de las fases de
contacto con este producto, puede ser en su fabricacion, o en la preparacién de los
mismo, incluso durante la distribucion a los pacientes, la administracion, o cuando
se producen los accidentes, en los derrames, 0 en la eliminacion de residuos y de
excretas. (25)

D.- Mecanismos de accion de citostaticos:

Las vias de ingreso al cuerpo de este medicamento son: (25)
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a.- Inhalacion de las microgotas o aerosoles, pude ocurrir durante la preparacion de
las soluciones citostaticas o en la administracion, también puede ocurrir por la
rotura de las ampollas. etc.

b.- Contacto directo, el medicamento ingresa a través de la piel y anexos.

c.- Mediante la ingesta de productos diversos.

d.- Mediante inyecciones con agujas contaminadas con el medicamento o por cortes
al momento de romper las ampollas.

El manejo adecuado de los agentes quimioterapéuticos es esencial debido a su
toxicidad y a los riesgos asociados con su manipulacion. Algunos de los aspectos
clave del conocimiento sobre bioseguridad en este contexto incluyen el

comprension en las cuatro dimensiones que se cita a continuacion: (26)

v' Precauciones.

v’ Efectos en la salud del manipulador.
v Accidentes

v" Manejo y eliminacion de desechos

2.2.1.1. Conocimiento sobre precauciones

Debido a que los farmacos citostaticos ocasionan destruccion no solo de las
células malignas, sino también de las células sanas, provocando lesiones a
nivel de los 6rganos y tejidos del cuerpo, se debe tener en cuenta ciertas
precauciones importantes principalmente para los trabajadores de la salud,
para seleccionar al personal que laborara en los servicios de quimioterapia,

se debe tener en cuenta lo siguiente: (25)

- No deben entrar en contacto con medicamentos citostaticos las siguientes

personas
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Mujeres gestantes o que estén planeando una gestacion.

Madres que estan dando de lactar.

Madres de menores con patologias de origen genético.

Mujeres con historial en aborto espontaneo.

Personal de salud con antecedentes de alergias.

Personal que haya recibido un tratamiento previo con agentes
quimioterapéuticos. o radiaciones, 0 ambos.

Personal de salud con sospecha de padecer algin dafio genético.

Al seleccionar al personal que trabajara en una unidad de quimioterapia,

estos riesgos se consideraran tanto para el personal masculino y femenino.

Se debe evaluar periddicamente los posibles efectos clinicos como

consecuencia del uso de estos farmacos (25).

En el grupo de los citostéticos, se encuentran una variedad de sustancias con
distinta naturaleza quimica, son de uso preferencial para el tratamiento
anticancerigeno, pero generalmente van acompanados de otros tratamientos

como la cirugia, la inmunoterapia, la radiologia, hormonoterapia (25).

Hay que considerar que el uso de estos productos citostaticos tiene un
potencial peligro toxicoldgico, de ahi los cuidados que se debe considerar al
manipularlos. La mayor parte de los agentes quimioterapéuticos presentan
caracteristicas carcinogénicas, encontrados en estudios, ademas de su
propiedad de generar inmunosupresion elevandose los riesgos a contraer

infecciones (25).
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2.2.1.2. Conocimiento sobre efectos en la salud del manipulador

Los efectos de los medicamentos citostaticos son multiples, entre ellos
tenemos el efecto teratdgeno, citostatico, mutdgeno, carcindgeno,
cardiotoxico, nefrotdxico, vesicante, alteraciones corneales, hepatotoxico,

hemorragia, irritante de piel y de mucosas, hematologica, emetizante (26).

Se debe aclarar que no todos los citostaticos producen los efectos senalados,
algunos pueden provocar ciertos efectos que otros no, algunos pueden tener
muchos efectos a la vez mientras que otros solo pueden producir algunos de

los efectos senalados (26).

Para una mejor manipulacion de los agentes quimioterapéuticos por parte
de los profesionales de la salud, es importante tener que clasificarlos segun
sus efectos sobre la salud, se puede considerar dos grupos importantes
dentro de esta clasificacion, asi tenemos a los efectos locales que son de
reaccion inmediata, asociados a las exposiciones por accidente, a nivel
cutaneo o en mucosas; el otro grupo son los efectos sistémicos que se dan a
largo plazo y estan provocados por exposiciones frecuentes y repetidas a
bajas dosis, generalmente ingresan al organismo por via cutdnea, por via

inhalatoria o por mucosas (26).

A. Efectos locales:

Los efectos locales aparecen como consecuencia de los accidentes,
principalmente los derrames o cortes con materiales contaminados que
entran en contacto directamente con la piel o mucosas de la persona que

manipula los productos agentes quimioterapéuticos (26).

B. Efectos sistémicos:
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Los efectos sistémicos son aquellos que se dan a tiempo prolongado de
exposicion repetida a dosis minimas con el producto toxico, por esta razoén
es dificil demostrar la asociacion epidemioldgica entre la vinculacion de los

farmacos citotoxicos con el personal durante el trabajo (27).

Se puede citar estudios disidentes de distintos autores observandose
dificultades en el planteamiento del estudio, se considera que los farmacos
agentes quimioterapéuticos tienen potencia de efecto mutagénico,

teratogénico y carcinogénico (27,28).

En relacion con los efectos sistémicos, se observa que existen citostaticos
con diferente nivel de agresividad, poseen una fuerte carga cardiogénica y
teratogénica son los productos de “alquilante” y aquellos que provienen del
“vinca”, a diferencia de los otros agentes quimioterapéuticos con minimo
nivel de agresividad, considerando en este grupo a las antimetabolitos como

citarabina, metotrexate, fluoruracilo. (28)

También existe toxicidad a nivel respiratorio, esto se produce
principalmente en los ambientes donde se preparan los compuestos de los
citostatico, existira la presencia de 5 fluoracilo en el aire, asimismo, la
presencia de pentamidina produce broncoespasmo, la ribavirina puede

llevar a irritar el tracto respiratorio (29).

2.2.1.3. Conocimiento sobre accidentes con el citostatico

Todos los accidentes que se producen por el uso de agentes
quimioterapéuticos tienen que ser registrados en los servicios indicados
segun el protocolo de cada hospital y serviran para conocer el historial de

accidentes que presenta cada trabajador de salud. (30)
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Algunos de los accidentes que pueden ocurrir con los citostaticos incluyen:

Exposicion dérmica: El contacto directo de la piel con los agentes
quimioterapéuticos puede causar irritacidon, erupciones cutdneas o
dermatitis. Esto puede ocurrir durante la preparacion de los medicamentos

o durante la administracion a los pacientes (30)

Exposicion respiratoria: La inhalacion de polvos o vapores de agentes
quimioterapéuticos puede ocurrir durante la preparacion o administracion
de los medicamentos, lo que puede afectar el sistema respiratorio y causar
sintomas como dificultad para respirar, tos o irritacion de las vias

respiratorias (30)

Exposicion ocular: Los citostaticos pueden salpicar o gotear en los o0jos
durante la preparacion o administracion, lo que puede causar irritacion,

enrojecimiento o lesiones oculares (30).

Exposicion por ingestion: La ingestion accidental de agentes
quimioterapéuticos puede ocurrir si no se siguen las medidas de seguridad
adecuadas, como el uso de guantes y equipos de proteccion personal al

manipular los medicamentos (30).

Es importante destacar que estos accidentes pueden tener consecuencias a
corto y largo plazo para la salud del personal de enfermeria, incluyendo
efectos toxicos agudos y la posibilidad de desarrollar enfermedades cronicas

(29).

Para prevenir y minimizar estos accidentes, es fundamental seguir las pautas
de seguridad recomendadas, asi como la capacitacion regular del personal
en el manejo seguro de citostaticos. También se deben establecer medidas
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de control de ingenieria, como sistemas de ventilacion adecuados en las

areas donde se manipulan los medicamentos (30).

Es importante consultar y seguir las pautas y regulaciones especificas de
cada pais y organizacion de salud para garantizar una practica segura en el

manejo de los agentes quimioterapéuticos.

Accidente por derrame de liquido de producto citostatico

Ante un derrame liquido de producto citostatico, es fundamental que el

personal de enfermeria tome las siguientes medidas inmediatas: (31)

Protegerse: La seguridad personal es lo primero. El enfermero debe utilizar
guantes de proteccion, bata o delantal impermeable, gafas de seguridad y
mascarilla (en caso de salpicaduras o aerosoles). Esto ayudard a minimizar

el contacto directo con el liquido y prevenir la exposicion.

Evitar la propagacion: El enfermero debe asegurarse de contener el
derrame y evitar que se extienda a otras areas. Esto se puede lograr
utilizando material absorbente, como toallas o pafios absorbentes, para
cubrir el derrame y absorber el liquido. Se deben evitar las corrientes de aire

que puedan propagar el producto quimico (31).

Ventilar el area: Si el derrame ocurre en un espacio cerrado, el enfermero
debe asegurarse de ventilar el 4rea abriendo las ventanas o activando el
sistema de ventilacion. Esto ayudard a disminuir elementos nocivos en el

aire (31).

Notificar al supervisor: Es importante informar de inmediato al supervisor

o a la persona encargada en el centro de trabajo sobre el derrame. El
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supervisor podrd tomar las medidas adecuadas para evaluar el riesgo,
coordinar la limpieza del 4rea y proporcionar asistencia adicional si es

necesario (31).

Limpieza y descontaminacion: La limpieza del derrame solo lo realiza el
personal preparado en el manejo de productos quimicos peligrosos. Se
deben seguir los procedimientos y protocolos establecidos por la institucion
de salud para la limpieza y descontaminacion adecuada. Esto puede incluir
el uso de materiales absorbentes, agentes de limpieza especificos y la

eliminacion segura de los residuos (31)

Accidente por derrame de citostatico en forma de polvo o sélido:

Si ocurre un derrame de citostatico en forma de polvo o s6lido, es importante
que el personal de enfermeria siga las siguientes pautas para su recogida de

manera segura: (32)

Proteccion personal: El enfermero debe utilizar equipo de proteccion
personal adecuado antes de acercarse al derrame. Esto incluye guantes de
proteccion, bata o delantal impermeable, gafas de seguridad y mascarilla (en

caso de generacion de polvo o particulas en suspension) (32)

Contencion del derrame: Se deben colocar barreras fisicas alrededor del
area afectada para evitar que el derrame se propague. Esto se puede lograr
mediante el uso de material absorbente, como toallas o pafios absorbentes,

para delimitar el area del derrame (32)

Evitar la dispersion del polvo: Si el citostatico se encuentra en forma de
polvo, es importante evitar la generacion de polvo adicional durante la
recogida. Se puede utilizar un pafio himedo o toallas humedecidas con agua
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o solucidon desinfectante no corrosiva para recoger el polvo de manera

cuidadosa (32).

- Recogida y disposicion adecuada: El citostatico recogido debe colocarse
en un recipiente o bolsa resistente a productos quimicos peligrosos. Es
fundamental seguir las pautas establecidas por la institucion de salud en
cuanto a la disposicion adecuada de los residuos peligrosos. Estos residuos
deben ser manipulados y eliminados segin las regulaciones locales y

nacionales (32).

- Limpieza y descontaminacion: Después de recoger el derrame, se debe
proceder a la limpieza y descontaminacion del area afectada. Se pueden
utilizar soluciones desinfectantes no corrosivas para limpiar cualquier
residuo remanente y asegurarse de que no queden trazas del citostatico en el

entorno (32).

Es importante destacar que estas medidas son solo una guia general y
pueden variar segin las politicas y regulaciones especificas de cada
institucion de salud. Se recomienda seguir los procedimientos establecidos
por cada hospital y recibir capacitacion regular en el manejo seguro de
productos agentes quimioterapéuticos y otros agentes quimioterapéuticos

(32).

2.2.1.4. Conocimiento sobre manejo y eliminacion

Los desechos agentes quimioterapéuticos o residuos citotoxicos son los
productos que necesitan un trato especial y distinto a los residuos comunes
0 patoldgicos, es porque estos residuos citotoéxicos son de alto riesgo y

poseen un alto grado de contaminante quimico o bioldgico. Por esta razén
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es que los residuos o desechos citotoxicos son considerados muy peligrosos
y de alto riesgo, requieren de medidas especificas preventivas para su
recoleccion, su almacenamiento, la forma de transporte y el tratamiento
exclusivo que debe tener, esto es por la elevada probabilidad de riesgo para
la salud del trabajador de las instituciones de salud y para la poblacion en

general (31).

Los citotoxicos se consideran medicamentos de alto riesgo para los seres
humanos o animales cuando presentan una o mas de las cinco caracteristicas
que tiene todo producto toxico, segun el “Instituto Nacional Para La

Seguridad y Salud Ocupacional” NNIOSH. estas cinco caracteristicas son:
(31

a) Carcinogenicidad

b) Teratogenicidad

c) Toxicidad a nivel reproductivo

d) Toxicidad de los 6rganos aun en dosis bajas

e) Genotoxicidad
El residuo peligroso es todo desecho que tiene el poder de causar dafio
directo o indirecto a los individuos o seres vivos en general, a si mismo,

puede contaminar el suelo, el agua, la atmoésfera o el ambiente en general.

Dentro de los desechos citostaticos se consideran a los citostatico vencidos,
los residuos de desbordamientos o rompimientos de los agentes
quimioterapéuticos y a las heces de los pacientes que reciben quimioterapia

(32).
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Es necesario conocer algunas pautas de manejo de los residuos citotdxicos,
es importante el manejo de envases adecuados para llevar de un lugar a otro
y almacenar los residuos de los citostatico, estos envases deben tener las
siguientes caracteristicas: deben ser rigidos, muy manipulables con
facilidad, de color opaco oscuro, deben ser impermeables, deben resistir a
la carga sin provocar perforacion o rotura del envase, deben tener un cierre
muy hermético que evite la probabilidad de abrirse una vez de que se haya
cerrado, el contenedor no debe ser llenado en un volumen mayor a tres
cuartos de su capacidad, debe mantenerse con identificacion, con su
respectivo rotulo, indicando el material contaminado o el nombre del

citostatico, con la referencia del tipo de producto (32).

También se deben manejar algunas pautas de manejo interno de los desechos
de los agentes quimioterapéuticos, asi tenemos que disponer de la
planificacion para identificar la frecuencia en la recoleccion oportuna y
adecuada de la cantidad de residuos que se generan en el hospital, asimismo
hay que usar los medios de transporte mas seguros y que se encuentren
habilitados para tal actividad, también hay que implementar las medidas de

seguridad para el manejo interno asi tenemos: (31,32)

No se debe arrastrar por el suelo los envases o bolsas que contienen
productos citostaticos.

Se debe asegurar correctamente el cierre completo de los contenedores o de
las bolsas que llevan los productos citostaticos.

Hay que mantener las bolsas alejadas del cuerpo durante el transporte.

No se puede trasladar residuos de un envase a otro.
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Siempre se debe utilizar guantes en los procedimientos de manejo interno
de desechos de los agentes quimioterapéuticos.

Eliminacion y disposicion final de los residuos citostaticos

Los desechos citotdoxicos pueden eliminarse a través de un proceso
denominado neutralizaciéon quimica o también se puede utilizar la
incineracion siendo esta ultima opcion la mas utilizada. En el caso de la
incineracién esta se debe realizar en hornos especiales que han sido
preparados para este propoésito, de tal manera que la temperatura de
combustiéon debe llegar entre 1000 y 1200 °C. Ademas, los hornos
especiales deben poseer un sistema para tratar los gases como son los filtros
de alta seguridad para poner limite a las emisiones hacia la atmoésfera. Se
debe contar con empresas autorizadas de tratamiento para residuos

citotoxicos (31,32).

Ropa de cama: La ripa utilizada en el momento de fraccionar la medicacion
citotoxica, que se habia contaminado con vomito, heces, orina, sudor, saliva
y otros, debe ser considerada como ropa contaminada, porque tendrd que

recibir un tratamiento diferente a la ropa sucia no contaminada (32).

Esta ropa contaminada hay que introducirla en una bolsa, roturarla para un
prelavado en inmersion con neutralizante como el hipoclorito de sodio, para

luego tener que darle un lavado habitual.

El personal de lavanderia, traslado y todo aquel que entre en contacto con la
ropa de cama o ropa del paciente, debe utilizar guantes de latex y ropa de

bata especial (32).
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Orientacion a pacientes y familiares en el manejo de residuos

Se debe tener cuidado con el manejo de excretas del paciente, son un riesgo
de exposicion a los citotoxicos para las personas que habitan o cuidan al

paciente.

En caso de incontinencia del paciente, usar guantes de latex y bata para el

recojo de heces fecales.

En el caso de utilizar el retrete hay que cerrar y accionar el inodoro por

varias veces el boton para dejar pasar el agua con residuos.

La permanencia de brindar precauciones en el manejo de excretas depende
del tipo de farmaco citostatico utilizado, ya que existen medicamentos que

se eliminan en mayor tiempo que otros, ya sean dias o semanas (31,32).

Niveles del conocimiento:

Para clasificar el nivel de conocimiento en alto, medio y bajo, se utilizo una escala
de evaluacion basada en los indicadores categorizados en tres niveles que son los

siguientes (22):

Conocimiento Alto:

El profesional de enfermeria responde correctamente al 85-100% de las preguntas
o items relacionados con los indicadores de comprension. Demuestra una
comprension profunda de los principios de bioseguridad y puede aplicar estos
principios de manera efectiva en situaciones practicas. Muestra una capacidad alta

de autoevaluacion y reflexion critica sobre sus practicas (22).
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Conocimiento Medio:

El profesional de enfermeria responde correctamente al 60-84% de las preguntas
o items relacionados con los indicadores de comprension. Tiene una comprension
general de los principios de bioseguridad, pero puede tener lagunas en la
aplicacion practica o en la comprension de conceptos mas complejos. Posee
alguna capacidad de autoevaluacion, pero necesita mejorar en la reflexion critica

y la aplicacion constante de practicas seguras (22).

Conocimiento Bajo:

El profesional de enfermeria responde correctamente a menos del 60% de las
preguntas o items relacionados con los indicadores de comprension. Tiene un
conocimiento limitado o incorrecto de los principios de bioseguridad, con
deficiencias notables en la aplicacion practica. Muestra una capacidad minima
para la autoevaluacion y la reflexion critica, lo que puede resultar en practicas

inseguras o inadecuadas (22).

2.2.2. Practica de bioseguridad en el manejo de citostaticos

Medidas de bioseguridad

Es el conjunto de actividades que se realizan con el proposito de garantizar la
seguridad del personal ante la contaminacion con productos contaminados (25).
Normas para el manejo de citostaticos

Estas normas deben ser conocidas por todo el personal que manipula los
medicamentos agentes quimioterapeuticos (26).

Todas las personas que entren en contacto con los agentes quimioterapéuticos,

como los encargados en la recepcidn, los que almacenan y distribuyen el farmaco,
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en el almacén general y en los servicios hospitalarios, en el servicio de farmacia,
botiquines, unidades de enfermeros, de los responsables de la limpieza del area

donde se manipulan agentes quimioterapéuticos. (26)

Asi mismo, hay que conocer que personas no pueden tener contacto con los
agentes quimioterapéuticos, también sobre la vulnerabilidad del personal frente a
estos medicamentos. la cantidad de veces a la exposicion, el tipo de contacto como

ingestion, cutaneo, inhalacion por efecto de aerosol.

Dimensiones

1. Antes de la terapia con medicamentos citostaticos

Antes de suministrar los citostaticos Se debe tener en cuenta las medidas de
bioseguridad que protegen la salud del personal, asi como, la de los pacientes,

dentro de estas medidas més frecuentes tenemos (33):

- EIl personal qué realizara el procedimiento debe informarse sobre los
protocolos de seguridad y sobre cémo manipular los medicamentos
citostaticos, es decir debe conocer los riesgos asociados, asi como también las
medidas preventivas y las técnicas correctas de administracion de agentes

guimioterapéuticos.

- Se puede considerar el uso de equipos y materiales de proteccion personal,
aqui debe incluir el uso de guantes de proteccion, batas desechables, gafas de
seguridad, protectores faciales, mascarilla, y sobre todo tener en cuenta el
protocolo que maneja cada institucion de salud ya que alli se tienen las pautas

especificas de cada institucion.
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- Otro aspecto importante a tener en cuenta es que la preparacion se debe
realizar en las &reas designadas para tal fin, en estas &reas deben tener
claramente identificados los equipos necesarios como el Kit de derrames,

ademas debe contar con toda la infraestructura adecuada (33).

2. Inicio del tratamiento.

- Al momento de realizar la preparacion y la administracion de los
citostatico se debe tener cuidado extremo y seguir las indicaciones especificas
indicadas teniendo en cuenta la dilucion del medicamento, su reconstitucion
y la dosificacion indicada, la manipulacion cuidadosa podra evitar la

posibilidad de derrames o exposicion innecesaria (33).

- Se debe ubicar el lugar de la infusion preferentemente en el antebrazo, ya
sea en la basilica, cefalica, mediana o antebraquial; evitando utilizar una zona
con presencia de esclerosis, trombosis, con cicatrices o problemas de
circulacion. Hay que tener en cuenta el uso de las vias de reciente acceso,
teniendo que verificar la permeabilidad de la via antes de colocar el

medicamento (33).

- Se debe considerar que para la manipulacién y la administracion de los
agentes quimioterapéuticos se debe utilizar sistemas cerrados, estos sistemas
disminuyen la exposicion a los medicamentos Asi mismo minimizan el riesgo

de sufrir derrames o liberacion de los vapores (33).

3. Precauciones durante la administracion.

Durante la administracion de quimioterapia, es importante que los enfermeros

tomen precauciones adecuadas para garantizar su propia seguridad y la
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seguridad de los pacientes. A continuacion, se detallan algunas precauciones

importantes que deben tenerse en cuenta: (34)

- Equipo de proteccion personal (EPP): El personal de enfermeria debe
utilizar EPP adecuado, que puede incluir guantes de proteccién, batas o
delantales desechables, gafas de seguridad o protectores faciales, y
mascarillas, dependiendo del tipo de quimioterapia y las vias de
administracion utilizadas. Es importante seguir las pautas especificas de cada

institucion de salud (34)

- Manipulacion  segura de  medicamentos: Los  medicamentos
quimioterapéuticos deben ser manejados con precaucion. Se deben seguir las
pautas y los protocolos establecidos para la preparacion, dilucion vy
administracion de los medicamentos, asi como para la manipulacion segura
de jeringas, agujas y dispositivos relacionados. Esto incluye evitar derrames,

aerosolizacion y contacto directo con la piel o las mucosas (34).

- Precauciones de extravasacion: En caso de extravasacion (fuga de
medicamento fuera de la vena o el sitio de administracion), los enfermeros
tienen que estar alerta a la presencia de sintomas de extravasacion y seguir las
pautas especificas establecidas para el manejo de extravasaciones
quimioterapéuticas. Esto puede incluir la interrupcién inmediata de la
administracion, la aplicacion de medidas locales segn las recomendaciones

del fabricante y la notificacion al médico responsable (34).
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4. Finalizacion del tratamiento

Una vez realizada la manipulacion y administracion de citostatico se debe
realizar las acciones indicadas segun los protocolos establecidos para la
limpieza y la descontaminacion de todas las superficies utilizadas cémo
también de los equipos, con esta accion estamos ayudando a prevenir la

exposicion a los residuos y garantizar un ambiente seguro (34).

- Manipulacion de desechos: La disposicion adecuada de los desechos
relacionados con la quimioterapia es esencial para prevenir la contaminacién
y proteger a los enfermeros y al entorno ambiental. Se deben seguir los
procedimientos establecidos para la manipulacion, almacenamiento,
transporte y eliminacién segura de los desechos quimioterapéuticos, de

acuerdo con las regulaciones y pautas nacionales e institucionales (33,34).

- Educacion al paciente y a sus cuidadores: Los enfermeros deben brindar
educacion a los enfermos y a sus cuidadores ensefidandoles las precauciones
necesarias durante y después de la administracion de quimioterapia, como el
manejo adecuado de desechos, la higiene personal y la prevencion de
infecciones. Esto ayuda a minimizar los riesgos y promover la seguridad en

el hogar (33,34)

5. Administracion de quimioterapia oral.

Cuando un enfermero administra quimioterapia oral, es importante seguir las
normas de bioseguridad adecuadas para garantizar un manejo seguro para los
pacientes y para el personal de salud. A continuacién, se presentan algunas

normas de bioseguridad que deben aplicarse (31):
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- Utilizar el equipo para proteccion personal (EPP): El enfermero debe usar
guantes desechables, batas o delantales, mascarilla y proteccion ocular (gafas
o protector facial) segun las recomendaciones y normativas locales. EI EPP
debe ser utilizado durante toda la manipulacion y administracion de la

quimioterapia oral (32).

- Manipulacion segura de la medicacion: EI enfermero debe manipular los
medicamentos de quimioterapia oral siguiendo las instrucciones especificas
y las buenas préacticas de manipulacion. Esto puede incluir el uso de guantes
al manipular las tabletas o capsulas, evitando el empalme con la piel o las
mucosas, y asegurandose de no triturar ni partir las tabletas, a menos que sea

indicado por el médico (33).

- Precauciones para evitar la exposicion: El enfermero debe tomar medidas
para evitar la exposicion innecesaria a los medicamentos de quimioterapia
oral. Esto incluye evitar inhalar el polvo de los medicamentos, evitar el
contacto directo con los ojos o la piel, y asegurarse de lavarse las manos

adecuadamente después de la manipulacion (32).

- Manipulacion y eliminacion segura de los desechos: El enfermero debe
seguir los procedimientos establecidos para la manipulacion y eliminacion
segura de los desechos relacionados con la quimioterapia oral. Esto incluye
desechar los envases de medicamentos vacios y los utensilios utilizados en

contenedores apropiados y segun las pautas establecidas (33).

- Educacion al paciente y a los cuidadores: El enfermero debe educar al
paciente y a los cuidadores sobre las precauciones necesarias para la
administracion segura de la quimioterapia oral en el hogar. Esto puede incluir
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instrucciones sobre el manejo adecuado de los medicamentos, el uso de
guantes al manipular las tabletas o capsulas, y la importancia de desechar

correctamente los envases vacios (33).

Cuidado de enfermeria

El profesional de enfermeria brinda una atencion pertinente, adecuada y oportuna,
al paciente, realiza un conjunto de actividades de cuidado en funcién de la
necesidad del paciente, las acciones psicosociales del profesional de enfermeria
estan encaminadas a saber escuchar las inquietudes del paciente oncoldgico y

brindar respuesta a sus dudas mediante un trato amable y empatico (28).

Los enfermeros desarrollan actividades administrativas en las que se planifican
los cuidados mediante la elaboracién de los procesos de atencion de enfermeria,
identificando las necesidades de los pacientes, priorizando los problemas, y
realizando acciones concernientes a brindar un cuidado en busca de mejorar el
estado de salud, con la resolucion de los problemas y la aplicacién de medidas.

(28)

El cuidado enfermero debe caracterizarse por ser eficiente, eficaz y oportuno,
cumpliendo los procedimientos establecidos, para ello se debe considerar la
evaluacion del desempefio profesional, mediante un sistema de supervision y
control permanente y continuo, de este modo se asegura el cumplimiento de las

actividades planificadas (28).

por el alto riesgo de los enfermeros al utilizar medicamentos agentes
quimioterapéuticos, se planifica el uso de examenes periddicos, en un periodo no
mayor de 6 meses. estos examenes tienen el propdésito de identificar la aparicion
de efectos mutagénicos y carcinogénicos de los agentes quimioterapéuticos, para
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ello se realiza el test de microndcleos, la identificacion de anomalias
cromosomicas, el intercambio de cromatidas, entre otros, sin embargo, existen
muchos hospitales en los que no existe la disponibilidad de estos examenes por lo
que no se suelen realizar, es comun la realizacion del analisis clinico convencional
con el proposito de identificar signos de toxicidad a nivel de la piel, mucosas, a
largo plazo se busca identificar la alteracion de celulas sanguineas por su

tendencia a una division rapida (28)

Teoria de enfermeria vinculada al conocimiento y manipulacion de
citostaticos

La Teoria de Sistemas de Enfermeria de Imogene King

Esta teoria ofrece un marco integral para entender la vinculacion estrecha entre
los saberes y la practica siguiendo las normas de la bioseguridad en la
manipulacion de agentes quimioterapéuticos por parte de los profesionales de
enfermeria. Esta teoria se basa en la interaccion de diversos sistemas (personal,
interpersonal y social) y cémo estas interacciones influyen en los cuidados de
salud (35,36).

Aplicacion de la Teoria de Sistemas

La explicacion del conocimiento en relacion a la manipulacion de agentes
quimioterapéuticos, se explica mediante tres sistemas existentes de manera
simultanea: (35,36).

a. Sistema Personal:

Este sistema se centra en el individuo, es decir, el profesional de enfermeria como
una persona con creencias, valores, percepciones y conocimientos Unicos. La
percepcién que un enfermero tiene sobre su propia comprension y competencias

en bioseguridad influird en su comportamiento al manipular citostaticos. Si un
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enfermero siente que tiene un conocimiento profundo sobre los riesgos y las
practicas seguras, es mas probable que adopte comportamientos adecuados en la
manipulacion de agentes quimioterapéuticos. Este sistema también incluye la
autopercepcion del riesgo y la autoeficacia del profesional para manejar de manera
segura estas sustancias. (35,36).

b. Sistema Interpersonal:

Este sistema examina las interacciones entre dos 0 mas personas, como las
relaciones entre los profesionales de enfermeria, sus colegas y supervisores. Las
interacciones y la comunicacion entre colegas y supervisores juegan un papel
crucial en la implementacién de practicas de bioseguridad. En un entorno de
trabajo en el que se fomente el apoyo mutuo y se comparta el conocimiento sobre
bioseguridad puede facilitar una mejor adherencia a estas practicas. La educacion
continua, las capacitaciones en equipo y el feedback son elementos que se
desarrollan dentro de este sistema, promoviendo una cultura de seguridad en la
practica clinica (35,36).

c. Sistema Social:

Este sistema abarca las influencias externas y las estructuras sociales, como las
politicas institucionales, las normativas legales y los estandares profesionales. Las
politicas de la institucion de salud y las regulaciones nacionales o internacionales
sobre la manipulacién de agentes quimioterapéuticos establecen un marco dentro
del cual los profesionales de enfermeria deben operar. Si estas politicas son claras,
accesibles y estan respaldadas por una cultura organizacional que prioriza la
seguridad, es mas probable que los profesionales adopten practicas seguras.

Ademas, los recursos proporcionados por la institucion como EPP y formacién
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continua, son fundamentales para el cumplimiento de las normas de bioseguridad
(35,36).

Integracion de los Sistemas:

La teoria de King sugiere que, para comprender y mejorar el manejo de productos
citotoxicos, es necesario considerar la interaccion entre estos sistemas: (36)
Conocimiento y Autoeficacia (Sistema Personal): La formacion y la experiencia
influyen en cdmo los enfermeros perciben su capacidad para manejar agentes
quimioterapéuticos de manera segura (36).

Apoyo y Comunicacion (Sistema Interpersonal): Las dinamicas dentro del equipo
de salud, incluyendo la comunicacion efectiva y el apoyo mutuo, refuerzan o
debilitan las précticas seguras (36).

Politicas y Cultura Institucional (Sistema Social): Las normas y politicas
establecidas por la instituciéon de salud crean un entorno que puede facilitar o
dificultar el uso de las normas de bioseguridad (36).

La explicacion de esta problematica mediante la teoria de King asume que los
profesionales de enfermeria tienen conocimientos sélidos sobre los riesgos
asociados con los agentes quimioterapéuticos (Sistema Personal), reciben un
apoyo constante de sus colegas y supervisores en la implementacion de practicas
seguras (Sistema Interpersonal), y operan en un entorno donde la institucion
proporciona EPP adecuado y fomenta una cultura de seguridad (Sistema Social).
En este caso, es mas probable que los profesionales sigan las préacticas de
bioseguridad adecuadas. Sin embargo, si alguno de estos sistemas esta fallando,
por ejemplo, si no hay suficiente equipo de proteccién o si falta comunicacion y
apoyo entre colegas, la adherencia a las précticas seguras puede verse

comprometida (36).
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La Teoria de Sistemas de Enfermeria de Imogene King permite entender la
vinculacion de los saberes y la practica como una interaccion compleja entre el
profesional de enfermeria (sistema personal), las relaciones interpersonales
(sistema interpersonal), y el entorno institucional y social (sistema social). Para
mejorar las practicas en el uso de agentes quimioterapéuticos, es esencial
intervenir en estos tres niveles de sistema, promoviendo un entorno donde el
conocimiento sea valorizado, las interacciones sean positivas, y las politicas y

recursos apoyen la seguridad en la practica clinica (36).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Citostatico: producto quimico con capacidad de reducir la division celular de los
tumores y eliminando las células que se han multiplicado velozmente. Estos

farmacos son utilizados en el tratamiento del cancer (18).

Conocimiento sobre bioseguridad: Son los saberes sobre medidas y practicas

seguras para la manipulacion de agentes quimioterapéuticos (20).

Conocimiento sobre precauciones: Es el conocimiento sobre las medidas a tenerse
en cuenta para identificar las caracteristicas de las personas que no deben tener
contacto con agentes quimioterapéuticos, y conocer la bioseguridad en el uso de

agentes quimioterapéuticos (20).

Conocimiento sobre efectos en la salud del manipulador: Es conocer el tipo de
efectos que puede ocasionar en el cuerpo los citostaticos, dichos efectos son
teratdgeno, citostatico, mutdgeno, carcindgeno, cardiotoxico, nefrotoxico,
vesicante, alteraciones corneales, hepatotdxico, hemorragia, irritante de piel y de

mucosas, hematolédgica, emetizante (25, 26).
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Conocimiento sobre accidentes con el citostatico: Es el conocimiento sobre el tipo
de lesiones accidentales que provocan los agentes quimioterapéuticos frente a la
exposicion dérmica, respiratoria, ocular, por ingestion, por derrame liquido o

solido de citostatico (25).

Conocimiento sobre manejo y descarte de materiales de desecho: Es el
entendimiento sobre recoleccion, almacenamiento, forma de transporte y el
tratamiento exclusivo de descarte de material de desecho de citotoxicos por su

elevado peligro y riesgo para la salud (33).

Administracion de quimioterapia oral: Considera la preparacion del equipo de
proteccidén, manipulacion segura, precauciones para evitar la exposicion,
manipulacion y eliminacién segura de los desechos, educacion al paciente y a los

cuidadores (31, 32).

Practica de bioseguridad: Son actividades que se realizan con el proposito de
garantizar la seguridad del personal ante la contaminacién con productos

contaminados (25)

Manipulacion de citostaticos: Manejo y preparacion segura de medicamentos
citotoxicos, que son utilizados en tratamientos de quimioterapia para destruir o

inhibir el crecimiento de células cancerosas.

Manipulacion antes del uso de citotoxicos: Es el proceso de planificacion para la
preparacion y manejo seguro de los farmacos utilizados en la quimioterapia para
tratar el cancer. Esto incluye planificar la reconstitucion, mezcla y dosificacion de
los medicamentos citotoxicos en condiciones controladas, siguiendo protocolos
estrictos eliminando asi el contacto con el personal sanitario y la contaminacion

del entorno.
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Manipulacion al Inicio del tratamiento: Es el manejo y preparacion de
medicamentos 0 procedimientos especificos justo antes de comenzar un
tratamiento médico. Esto puede incluir la verificacion de la dosis, la reconstitucion
0 mezcla de medicamentos, la preparacion de equipos médicos, y la revision de
protocolos para garantizar que todo esté listo y seguro para la administracion al

paciente.

Precauciones durante la administracion de citostaticos: Pautas de seguridad que
se deben seguir a fin de impedir el contacto accidental a estos medicamentos
altamente toxicos. Estas precauciones incluyen el uso de EPP, trabajar en cabinas
de flujo laminar o capillas de bioseguridad, y emplear técnicas y dispositivos que

minimicen la liberacion de aerosoles y salpicaduras.

Finalizacion del tratamiento: Se refiere a las acciones realizadas después de la
administracién de los medicamentos citotoxicos, incluyendo la eliminacién segura
de los residuos, la limpieza de equipos y superficies, y la retirada del equipo de

proteccién personal (33, 34).

64



CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

H1: Existe relacion directa entre el conocimiento con la practica de bioseguridad en
la manipulacién de citostaticos del profesional de enfermeria del Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasica — Centro 2023.

3.2 Hipdtesis especificas

H1: Existe relacion directa entre el conocimiento sobre precauciones con la practica
de bioseguridad en la manipulacién de citostaticos del profesional de enfermeria del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplésica — Centro 2023.

H1: Existe relacion directa entre el conocimiento sobre efectos en la salud del
manipulador con la practica de bioseguridad en la manipulacion de citostaticos del
profesional de enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasica —

Centro 2023.

H1: Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento sobre accidentes
citostaticos con la préactica de bioseguridad en la manipulacion de citostaticos del
profesional de enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasica —

Centro 2023.

H1: Existe relacion directa y significativa entre el conocimiento sobre manejo y
eliminacion de desechos con la practica de bioseguridad en la manipulacién de
citostaticos del profesional de enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades

Neopléasica — Centro 2023.

3.3 Variables

Variable 1: “Conocimiento sobre bioseguridad en la manipulacion de citostaticos ":
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El conocimiento sobre bioseguridad en la manipulacion de citostaticos de los
profesionales enfermeros se refiere a la comprension sobre la aplicacion de practicas
y protocolos de seguridad por parte del personal de enfermeria al manejar
medicamentos citotoxicos. Este conocimiento es esencial para protegerse a si
mismos, a los individuos con diagnostico de cancer, a sus familiares y demaés
personas de los riesgos asociados con la exposicion a estos farmacos, garantizando

el uso correcto de estos medicamentos (19).

En el presente estudio, se considerd cuatro dimensiones para evaluar el

conocimiento, estos son:

- Conocimiento sobre precauciones.

- Conocimiento sobre efectos en la salud del manipulador.

- Conocimiento sobre accidentes con el citostatico

- Manejo y eliminacion del material de desechos de agentes citostaticos

Variable 2: “Practicas de bioseguridad en la manipulacion de citostaticos ”:

Son procedimientos especificos que se siguen para manejar de manera segura los
medicamentos citotoxicos utilizados en la quimioterapia. Estas practicas incluyen
utilizar equipos de proteccion, la preparacion en areas controladas, la correcta
eliminacién de residuos, y la aplicacién de protocolos estrictos para prevenir la
exposicion accidental y proteger la salud de los enfermeros, de pacientes y del
entorno (26).

En el estudio, se analizd cuatro dimensiones de esta variable, a saber, son las
siguientes:

Antes de la administracion de medicamentos antineoplasicos.

Inicio del tratamiento.

Precauciones durante la administracion.
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Finalizacion del tratamiento

Administracién de quimioterapia oral.
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Operacionalizacion de variables

. ESCALA | VALOR FINAL
VARIABLE 1 C[())ENFCI:E:EI'ISL\IL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS V-;\IISI?ASEE DE
OPERACIONAL MEDIDA
. . La medicién del | - Conocimiento | Precauciones 1,2,3,45,6 Variable Escala 1. Conocimiento
C.onomm_lento sobre | Se reflerg a la conocimiento se | sobre generales para el uso cualitativa ordinal bajo. <11
bioseguridad ::omprelr)smrl soborle efectud aplicando el | precauciones. de agentes 2. Conocimiento
paréct?galscamon )e/ instrur_ne_nto: “Nivel de quimiotepéuticos. medio: 1; a_14
protocolos de (r,;jo:dq((:j;nsuentos de Igz - Conocimiento | Condiciones de | 7,89, :itgogﬁmlento
seguridad por parte bios:eguri dad frente a la sobre efectos en la | manejo con efectos ' '
del per§onal de administracion de saluq del | locales a corto y largo
?;ﬁ;?;?”a al citostaticos del personall manipulador. plazo.
. de enfermeria”. Se baso — —
medicamentos P - Conocimiento | Reconocimiento de | 10,11,12,13
citotoxicos.  Este | o el analisis de cuatro sobre accidentes | las formas de peligro
conocimiento  es d!men5|ones. Los con el citostatico ara los farmacos
. niveles de - | P
esencial para o . - - -
protegerse a s conocimiento  seran | - - Manejo y | Manejo de residuos | 14,15,16,17
mismos.  a_ los bajq, medlq y alto eliminacion  de | citostaticos
individtjos con segun el numero d_e material de
diagnéstico de errores_ que se evidencie | desechos de
en los instrumentos. agentes

cancer, a  sus
familiares y demas
personas de los

riesgos  asociados
con la exposicién a
estos farmacos,

garantizando el uso
correcto de estos
medicamentos (19).

citostaticos.
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VALOR FINAL

) p ESCALA
DEFINICION DEFINICION TIPO DE
VARIABLE 2 CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VARIABLE DE
MEDIDA
P.récticas_ de | Son - procedimientos Iasstrgzcsilcmnende IT; anr;[]ei?listra?:?én ollz geonmdirgrrlﬁasrevwlgg é:i63’4’5'6‘7’8’ Vari_abl_e Esc_ala 1.Ap|icacién.
blosegu.rldad .?n e;pemﬂcos que se seguridad biolégica | medicamentos bioseguridad, cualitativa ordinal desfavqrable. de 0
la rr_lanlpu_lamon Slguen para manejar Ide para el manejo de | antineoplasicos. equipos, materiales, a18 aciertos
de citostaticos. mggfcr:menst%%ura 0s agentes uso de &reas de 2.Aplicacion
citotoxicos  utilizados qyimiote_rapéuticos se preparacién, kit de medianamente
dio mediante el uso del derrame. favorable: de 19 a

en la quimioterapia.
Estas préacticas incluyen
utilizar  equipos de
proteccion, la
preparacion en areas
controladas, la correcta
eliminacién de
residuos, y la aplicacion
de protocolos estrictos
para prevenir la
exposicién accidental y
proteger la salud de los
enfermeros, de
pacientes y del entorno
(26). (26).

instrumento “Guia de
observacion de la
practica de
bioseguridad en la
administracion de
citostaticos”

considerando cinco
dimensiones con 36

items, la categorizacién
de la préctica fue
evaluada mediante tres
niveles: aplicacion
desfavorable,
medianamente
favorable y
desfavorable.

Preparacion del

11,12,13,14,15

Inicio i del tratamiento, ,16,17,18
tratamiento. reconstitucion,
dosificacion,
manipulacion.
. Utilizar el equipo de | 19,20,21,22,
Precauciones proteccion adecuado,
durante la| manipular de manera
administracion. segura los agentes
guimioterapéuticos
Finalizacién  del Limpieza Y la | 23,24,25,26,27
- descontaminacion de | ,28,29,30
tratamiento. todas las superficies y
equipos utilizados.
- L Preparacion del | 31,32,33,34,35
Administracion de equipo de proteccion, | ,36

quimioterapia
oral.

manipulacion segura.

27 aciertos

3.Aplicacion
favorable: de 28 a
36 aciertos
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA
Meétodo de investigacion

En el presente estudio se utilizo como método general el método cientifico,
teniéndose en cuenta el proceso de investigacion sistémico, ordenado, l6gico y
demostrable en el que se aplico todos los pasos de la metodologia de la investigacion,
desde la formulacién de preguntas de investigacion, hasta llegar a la recoleccion

valida de datos, su procesamiento, el analisis y conclusiones (37).

El método especifico que se utilizo fue el método hipotético deductivo, el que parte
de la hipdtesis, cuya demostracion dio paso a la inferencia estadistica y con ella la
deduccion de lo que pasa en la poblacion a partir de los resultados de dicha muestra

(37)

Tipo de investigacion

El tipo de estudio desarrollado fue de tipo basica, ya que el interés fue engrosar el
conocimiento respecto a la relacion entre el nivel de comprensiéns y las practicas de

bioseguridad en la manipulacién de los agentes quimioterapéuticos (37).

Asi mismo el estudio fue transversal y prospectivo. Es de tipo transversal debido a
que se recolectaron los datos en una sola oportunidad, haciendo un corte en el tiempo,
y fue de tipo descriptivo debido a que se hizo la identificacion de las diferentes
caracteristicas de ambas variables, para conocer cual fue la conducta de ambas, por
otro lado, el estudio fue prospectivo puesto que los fendmenos evaluados

corresponden a hechos actuales (38).
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4.3. Nivel de investigacion

Es un estudio de nivel relacional, debido a que se identificé la fuerza de relacion entre
comprension sobre bioseguridad en la manipulacion de agentes quimioterapéuticos

y las practicas de bioseguridad en la manipulacion de citostaticos (38).

4.4. Disefio de investigacion

El estudio adopté el disefio correlacional transversal observacional, donde la

direccion de sus variables (39).

Donde:
V1: “Conocimiento sobre bioseguridad en la manipulacion de citostaticos .
V2: “Practicas de bioseguridad en la manipulacion de citostaticos .

r: Relacion entre las variables de estudio.

4.5. Poblacién y muestra

La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 64 enfermeros y enfermeras
que laboraron en las areas de hospitalizacion y de quimioterapia del “Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas — Centro” (37).

Muestra y tipo de muestreo

La investigacion se aplicé en toda la poblacion considerandose una muestra de tipo
censal, debido a que el tamarfio poblacional finito fue pequefio. Se considerd criterios

de inclusion y exclusion:
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Criterios de inclusién:

- Profesionales de enfermeria nombrados o contratados que laboraron en los

servicios de hospitalizacién y quimioterapia del IREN-Centro

- Profesionales de enfermeria que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

- Profesionales de enfermeria que no se encuentren laborando por permiso por

enfermedad, estudios u otras causas.
4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1. Para la variable “Conocimiento sobre bioseguridad en la manipulacion de
citostaticos”
Técnica La técnica que se utilizd sera la encuesta.
Instrumento: Se describié mediante la siguiente ficha técnica

Ficha técnica del instrumento “Nivel de conocimientos de las medidas de
bioseguridad frente a la administracion de citostaticos del personal de

enfermeria”
1. Tipo de instrumento: Cuestionario de conocimiento.

2. Nombre del instrumento: “Nivel de conocimientos de las medidas de
bioseguridad frente a la administracion de citostaticos del personal de

enfermeria”
3. Autora: Maritza Ana Valderrama.

4. Modificacion: Por las actuales investigadoras
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5. Descripcion: Contiene 17 reactivos de eleccion multiple, la primera parte

contiene preguntas generales y en la segunda estan (37)

6. Dimensiones o sesiones comprendidas: EI instrumento evalia 4

dimensiones que son las siguientes:

v" D1: Conocimiento sobre precauciones: con 6 items que son 1, 2, 3, 4, 5, 6.

v" D2: Conocimiento sobre efectos en la salud del manipulador; Con 3 items

queson7,8,09.

v" D3: Conocimiento sobre accidentes citostaticos: Con 4 items 10, 11, 12,

13.

v D4: Conocimiento sobre manejo y eliminacién de desechos: Con 4 items

14, 15, 16, 17

7. Baremo del instrumento:

v/ <11 = Conocimiento bajo.
v' 11 a 14 = Conocimiento medio.
v" > 14 = Conocimiento alto

8. Validez: Fue realizada a través de la opinidn de expertos con experiencia
laboral y especialidad en oncologia en enfermeria, los expertos dieron su
opinidén evaluando 10 criterios en relacion con las variables de estudio, su
operacionalizacion, la matriz de consistencia y el cuestionario, habiendo
calificado como validos con un indice global de validez superior a 0,81 por

cada juez validador (39).
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9. Confiabilidad del instrumento: a 10 profesionales de enfermeria,
habiendose realizado una fiabilidad por Correlacion por mitades la cual

arroja un resultado de 0,826 con lo cual se atribuye su confiabilidad (39).
4.6.2. Para la variable “Practicas de bioseguridad en la manipulacién de
citostaticos ”.
Técnica La técnica que se utilizo sera la observacion.
Instrumento: Se describié mediante la siguiente ficha técnica
Ficha técnica del instrumento 2:
1. Tipo de instrumento: Guia de observacion.

2. Nombre del instrumento: “Guia de observacion de la practica de

bioseguridad en la administracion de citostaticos”

3. Autora: fue elaborado por el Equipo Técnico de la Unidad de Enfermeria,
del Servicio de Hematologia que laboran en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio de San Borja, a partir de la propuesta de la “Guia de observacion de la
practica de bioseguridad en la administracion de citostaticos del Ministerios de

Salud — 2019~
4. Modificacion: Por las actuales investigadoras

5. Descripcion: es una guia estructurada, con 36 item de 5 alternativas que

son las siguientes:

e Valor 0 = No cumple
e Valor 1 = Bajo cumplimiento
e Valor 2 = Cumplimiento parcial

e Valor 3 = Buen cumplimiento
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e Valor 4= Excelente cumplimiento

6. Dimensiones o sesiones comprendidas: EI instrumento evalué 5

dimensiones que son las siguientes:

v' D1: Antes de la administracion: con los siguientes items 1, 2, 3, 4, 5, 6,

7,8,9, 10.

v" D2: Inicio de la administracion: con los items 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,

18.

v" D3: Precauciones durante la administracién: con los items 19, 20, 21,

22.

v" D4: Finalizacién de la administracion: con los items 23, 24, 25, 26, 27,

28, 29, 30.

v/ D5: Administracion de quimioterapia oral: con los items 31, 32, 33, 34,

35, 36.

7. Baremo del instrumento: El baremo se establecié segun los siguientes

cuartiles de los 36 items evaluados, siendo como sigue:
v Aplicacién desfavorable: de 0 a 18 aciertos
v Aplicacién medianamente favorable: de 19 a 27 aciertos

v Aplicacién favorable: de 28 a 36 aciertos

8. Validez: Fue realizada por opinidon de tres expertos quienes dieron su
opinién evaluando 10 criterios en relacion con las variables de estudio, la
operacionalizacion, la matriz de consistencia y el cuestionario, habiendo
calificado como validos. Para el calculo de la validez se estim¢ el indice global

de validez calificado por cada validador donde se obtuvo un valor mayor a 0,81.
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9. Confiabilidad del instrumento: Fue realizado con un estudio piloto a 10
profesionales de enfermeria, habiéndose realizado una fiabilidad por Alfa de
Cronbach, con un resultado de 0,776 con lo cual se atribuye su confiabilidad
(39).

Proceso de colecta de informacion

- Se pidio el permiso al personal encargado del Hospital.

- Se programaron las fechas de visita a fin de recolectar la informacion

sobre la variable de practicas de bioseguridad.

- Se reprodujeron los instrumentos de recoleccion de datos cuidando su

legibilidad y orden antes de su aplicacion.
- Se procedio a la codificacion de las contestaciones para confeccionar la
matriz de datos.
4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Base de datos:

La informacion de la evaluacion se procedié adecuadamente conforme a criterios y
parametros elegidos para el estudio, para ello se utiliz6 un programa estadistico en
que se elabord la base de datos (40).

Estadistica descriptiva:

Se aplico la estadistica descriptiva en la presentacion de cuadros estadisticos y figuras

que permitieron hacer mas objetivas las caracteristicas de estudio (40).
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Estadistica Inferencial:

Al ser evaluado el conocimiento con puntaje por aciertos obtenidos y la practica de
bioseguridad en la manipulacion de agentes quimioterapéuticos por puntaje segun la
escala ordinal, en ambas puntuaciones se evalud la tendencia hacia la distribucion
normal para determinar el tipo de andlisis estadistico a utilizarse para comprobar la
relacion; en el caso de que ambas variables presenten una distribucion normal el
estadigrafo que se utilizé fue el coeficiente de correlacion de Pearson; en el caso de
que los puntajes no presenten distribucion normal, se utilizo el coeficiente de Rho de

Spearman (40).
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcién de Resultados:

Tabla 3: Nivel de conocimiento de bioseguridad sobre manipulacién de agentes

quimioterapeuticos en enfermeros del IREN-Centro-2023

Nivel de conocimiento

. . %
sobre Bioseguridad
Bajo 20 31.3
Medio 37 57.8
Alto 7 10.9
Total 64 100.0

Fuente: Encuesta propia
Figura 2. Nivel de conocimiento de bioseguridad sobre manipulacion de citostaticos en

enfermeros del IREN-Centro-2023

70.0

60.0 57.8
50.0
40.0
31.3
30.0
20.0
10.9
0.0
Bajo Medio Alto

%

Fuente: Encuesta propia
Los resultados indican que de 64 profesionales de enfermeria evaluados, el 31.3% exhibid
un saber bajo, mientras que el 57.8% demostré un nivel medio y solo el 10.9% logro un

nivel alto.
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Tabla 4: Practicas de bioseguridad sobre manipulacién de citostaticos en enfermeros del

IREN-Centro-2023

Précticas de Bioseguridad N %
Aplicacion desfavorable 24 37.5
Aplicacion medianamente

29 45.3
favorable
Aplicacion favorable 11 17.2
Total 64 100.0

Fuente: Encuesta propia

Figura 3. Précticas de bioseguridad sobre manipulacion de citostaticos en enfermeros

del IREN-Centro-2023

50.0 45.3
45.0
40.0 37.5
35.0
30.0
25.0
20.0 17.2
15.0
10.0
5.0
0.0

Aplicacion desfavorable Aplicacion Aplicacion favorable
medianamente favorable

%

Fuente: Encuesta propia
Se observa que el 37.5% de los encuestados tuvieron una aplicacion desfavorable de las
practicas de bioseguridad, mientras que el 45.3% tuvieron una aplicacién medianamente

favorable y solo el 17.2% tuvieron una aplicacion favorable.

79



Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre precauciones en enfermeros del IREN-Centro-

2023
Precauciones N %
Bajo 22 34.4
Medio 36 56.3
Alto 6 94
Total 64 100.0

Fuente: Encuesta propia
Figura 4. Nivel de conocimiento sobre precauciones en enfermeros del IREN-Centro-

2023

60.0 56.3
50.0

40.0 34.4

30.0

200

9.4
10.0

]

Bajo Medio Alto
%

Fuente: Encuesta propia

Se observo que el 34.4% tuvieron un entendimiento bajo sobre precauciones, el 56.3%

tuvieron un nivel medio y solo el 9.4% tuvieron un nivel alto.
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Tabla 6: Nivel de conocimiento sobre efectos en la salud del manipulador en enfermeros

del IREN-Centro-2023

Efectos en la salud del manipulador N %
Bajo 23 35.9
Medio 29 45.3
Alto 12 18.8
Total 64 100.0

Fuente: Encuesta propia

Figura 5. Nivel de conocimiento sobre efectos en la salud del manipulador en

enfermeros del IREN-Centro-2023

200 45.3
45.0

40.0 35.9
35.0
30.0
25.0
200
15.0
10.0

5.0

0.0

Bajo Medio Alto

m%

Fuente: Encuesta propia

Segun la tabla 6 y figura 5, se observd que el 35.9% de los encuestados tuvieron un nivel
de comprension bajo sobre los efectos en la salud del manipulador, mientras que el 45.3%

tuvieron un nivel medio y el 18.8% tuvieron un nivel alto.
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Tabla 7: Nivel de conocimiento sobre accidentes citostaticos en enfermeros del IREN-

Centro-2023

Accidentes citostaticos N %
Bajo 27 42.2
Medio 31 48.4

Alto 6 94
Total 64 100.0

Fuente: Encuesta propia

Figura 6. Nivel de conocimiento sobre accidentes citostaticos en enfermeros del IREN-

Centro-2023

48.4
42.2

30.0
20.0

9.4
10.0

0.0
Bajo Medio Alto

o
A0

Fuente: Encuesta propia

Se observo que el 42.2% tuvieron un nivel de comprension bajo sobre accidentes

citostaticos, mientras que el 48.4% tuvieron un nivel medio y el 9.4% tuvieron un nivel

alto.
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Tabla 8: Nivel de conocimiento sobre manejo y eliminacion de desechos en enfermeros

del IREN-Centro-2023

Manejo y eliminacion de

N %
desechos
Bajo 21 32.8
Medio 35 54.7
Alto 8 12.5
Total 64 100.0

Fuente: Encuesta propia

Figura 7. Nivel de conocimiento sobre manejo y eliminacion de desechos en enfermeros

del IREN-Centro-2023

60.0 54.7
50.0
32.8
30.0
200 12.5

10.0

0.0
Bajo Medio Alto

o
)

Fuente: Encuesta propia

Se observd 32.8% tuvieron un grado de comprension bajo en el manejo y eliminacion de
desechos, en tanto que el 54.7% tuvieron un nivel medio y el 12.5% tuvieron un nivel

alto.
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Tabla 9: Cruce entre conocimiento con la practica de bioseguridad en la manipulacion

de citostaticos en enfermeros del IREN-Centro-2023

Préacticas de Bioseguridad Total
Aplicacion Ap_llcamon Aplicacion
medianamente
desfavorable favorable
favorable
] N 18 2 0 20
Bajo
Nivel de % 28,1% 3,1% 0,0% 31,3%
conocimiento . N 6 27 4 37
Medio
sobre % 9,4% 42,2% 6,3% 57,8%
Bioseguridad N 0 0 7 7
Alto
% 0,0% 0,0% 10,9% 10,9%
N 24 29 11 64
Total
% 37,5% 45,3% 17,2% 100,0%

Figura 8 Cruce entre conocimiento con la practica de bioseguridad

Fuente: Encuesta propia

en la manipulacion de citostaticos en enfermeros del IREN-Centro-2023

=0

20

Recuento

EBajo

Grafico de barras

Medio

Alto

Mivel de conocimiento sobre Bioseguridad

Practicas de
Bioseguridad
B Aplicacién desfavora ble
@ Arlicacisn medianamen te

favorable

Bl Aplicacion favorable

Fuente: Encuesta propia

Se destaca, segun la tabla 9 y figura 8, que el 28.1% de los encuestados con un nivel de

comprension bajo exhiben una aplicacion desfavorable de las practicas de bioseguridad,

contrastando con el 42.2% de aquellos con un nivel medio que muestran una aplicacion

medianamente favorable y el 10.9% de los encuestados con un nivel alto que demuestran

una aplicacion favorable.
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Tabla 10: Cruce entre conocimiento sobre precauciones con la practica de bioseguridad

Préacticas de Bioseguridad

L Aplicacion L
Aplicacion ) Aplicacion Total
medianamente
desfavorable favorable
favorable
] N 19 3 0 22
Bajo
% 29,7% 4,7% 0,0% 34,4%
) . 5 24 7 36
Precauciones Medio
% 7,8% 37,5% 10,9% 56,3%
0 2 4 6
Alto
% 0,0% 3,1% 6,3% 9,4%
N 24 29 11 64
Total
% 37,5% 45,3% 17,2% 100,0%

Fuente: Encuesta propia

Figura 9. Cruce entre conocimiento sobre precauciones con la practica de bioseguridad

Grafico de barras

25 Practicas de
Bioseguridad

B Aplicacian desfavorable
-Aplicaci:’m medianamente
favorable

=0 Wl Aplicacion favorable

Recuento

Bajo Medio Alto

Precauciones

Fuente: Encuesta propia
Se observo, segun la tabla 10 y figura 9, que el 29.7% de los encuestados con un nivel de
conocimiento bajo sobre precauciones tuvieron una aplicacién desfavorable de las
practicas de bioseguridad, mientras que el 37.5% de aquellos con un nivel medio y el
3.1% de aquellos con un nivel alto también muestran una aplicacion desfavorable.
Por otro lado, el 56.3% de los encuestados con un nivel de comprensién medio sobre

precauciones tuvieron una aplicacion medianamente favorable de las practicas de
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bioseguridad, seguido por el 10.9% de aquellos con un nivel alto y el 7.8% de aquellos
con un nivel bajo.
Tabla 11: Cruce entre conocimiento sobre efectos en la salud del manipulador con la

practica de bioseguridad

Préacticas de Bioseguridad

L Aplicacion L
Aplicacion ) Aplicacion Total
medianamente
desfavorable favorable
favorable
) N 18 5 0 23
Bajo
% 28,1% 7,8% 0,0% 35,9%
Efectos en la
] N 6 22 1 29
salud del Medio
) % 9,4% 34,4% 1,6% 45,3%
manipulador
N 0 2 10 12
Alto
% 0,0% 3,1% 15,6% 18,8%
N 24 29 11 64
Total
% 37,5% 45,3% 17,2% 100,0%

Fuente: Encuesta propia
Figura 10. Cruce entre conocimiento sobre efectos en la salud del manipulador con la

practica de bioseguridad

Grafico de barras

Practicas de
Bioseguridad

M Aplicacicn desfavorable
Aplicacién medianamente

-favurable

W Aplicacion favorable

25

20

Recuento

Bajo Medio Alto

Efectos en |la salud del manipulador

Fuente: Encuesta propia

Se observé que el 28.1% de los encuestados con un nivel de comprension bajo sobre los
efectos en la salud del manipulador tuvieron una aplicacion desfavorable de las practicas
de bioseguridad, mientras que el 34.4% de aquellos con un nivel medio y el 3.1% de

aquellos con un nivel alto también muestran una aplicacion desfavorable.
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Por otro lado, el 45.3% de los encuestados con un nivel de comprensién medio sobre los
efectos en la salud del manipulador tuvieron una aplicacién medianamente favorable de
las préacticas de bioseguridad, seguido por el 18.8% de aquellos con un nivel alto y el
9.4% de aquellos con un nivel bajo.

Tabla 12: Cruce entre conocimiento sobre accidentes citostaticos con la préctica de

bioseguridad
Préacticas de Bioseguridad
L Aplicacion L
Aplicacion ] Aplicacion Total
medianamente
desfavorable favorable
favorable
) N 21 6 0 27
Bajo
% 32,8% 9,4% 0,0% 42,2%
Accidentes ] N 3 22 6 31
o Medio
citostaticos % 4,7% 34,4% 9,4% 48,4%
N 0 1 5 6
Alto
% 0,0% 1,6% 7,8% 9,4%
N 24 29 11 64
Total
% 37,5% 45,3% 17,2% 100,0%

Fuente: Encuesta propia

Figura 11. Cruce entre conocimiento sobre accidentes citostaticos con la practica de

bioseguridad

Grafico de barras
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Fuente: Encuesta propia
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Se observé que el 32.8% tuvieron un nivel de comprension bajo sobre accidentes
citostaticos y una aplicacion desfavorable de las practicas de bioseguridad, mientras que
el 34.4% de aquellos con un nivel medio y el 1.6% de aquellos con un nivel alto también
mostraron una aplicacion desfavorable.

Por otro lado, el 48.4% de los encuestados con un grado de comprension medio sobre
accidentes citostaticos tuvieron una aplicacion medianamente favorable de las practicas
de bioseguridad, seguido por el 9.4% de aquellos con un nivel alto y el 4.7% de aquellos

con un nivel bajo.
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Tabla 13: Cruce entre conocimiento sobre manejo y eliminacién de desechos con la

practica de bioseguridad

Précticas de Bioseguridad

L Aplicacién o
Aplicacion . Aplicacion Total
medianamente
desfavorable favorable
favorable
. N 16 5 0 21
Bajo
) % 25,0% 7,8% 0,0% 32,8%
Manejo y
T . N 8 24 3 35
eliminacién de Medio
% 12,5% 37,5% 4, 7% 54,7%
desechos
N 0 0 8 8
Alto
% 0,0% 0,0% 12,5% 12,5%
N 24 29 11 64
Total
% 37,5% 45,3% 17,2% 100,0%

Fuente: Encuesta propia

Figura 12. Cruce entre conocimiento sobre manejo y eliminacién de desechos con la

préctica de bioseguridad
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Segun la tabla 13 y la figura 12, se observoé que el 25.0% de los encuestados con un nivel

de comprension bajo sobre manejo y eliminacion de desechos tuvieron una aplicacion

desfavorable de las practicas de bioseguridad, mientras que el 37.5% de aquellos con un

nivel medio también muestran una aplicacion desfavorable.
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Por otro lado, el 54.7% de los encuestados con un nivel de comprensién medio sobre
manejo y eliminacion de desechos tuvieron una aplicacion medianamente favorable de

las précticas de bioseguridad, seguido por el 12.5% de aquellos con un nivel alto.

5.2. Contrastacion de hipotesis

a. Formulacion de hipotesis general:
HO: p=0.
HI1: p#0.
b. El nivel de significancia:
El nivel de significancia o error tipo 1 fue de 0.05
c. Comprobacion de hipétesis:
Debido a que los datos presentaron una tendencia hacia la distribucion normal por
lo que se asumid demostrar la hipotesis mediante el uso de la estadistica
paramétrica, con el coeficiente de correlacion de Pearson.
Tabla 14: Relacién entre conocimiento sobre la manipulacion de citostaticos con

la préctica de bioseguridad en enfermeros del IREN-Centro-2023

Conocimiento Précticas de
sobre Bioseguridad
manipulacién de
citostaticos

Conocimiento sobre Correlacion de Pearson 1 ,796™
manipulacion de citostaticos  Sig. (bilateral) ,000
N 64 64

d. Toma de decisiones:
La relacion fue 0.796, positivo y fuerte, siendo el p valor 0.000 < 0.05. en

consecuencia, se decide por rechazar la hipdtesis nula.
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e. Conclusiones.
Se acepta que existe relacion directa, fuerte y significativa entre el conocimiento
con la préctica de bioseguridad en la manipulacién de citostaticos.

Hipdtesis especificas:

a. Formulacién de hipotesis especifica 1:
Ho: p=0.
Hi:p#0

b. El nivel de significancia.

El nivel de significancia o error tipo 1 fue de 0.05

134

Comprobacion de hipotesis:
Debido a que los datos presentaron una tendencia hacia la distribucién normal por
lo que se asumid demostrar la hipotesis mediante el uso de la estadistica
paramétrica, con el coeficiente de correlacion de Pearson.
Tabla 15: Relacion entre conocimiento sobre precauciones en la manipulacion de

citostaticos con la préctica de bioseguridad en enfermeros del IREN-Centro-2023

Conocimiento sobre
Practicas de precauciones en
manipulacion de

Bioseguridad citostaticos

Correlacion de Pearson 1 ,709™
Précticas de Bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 64 64
Conocimiento sobre Correlacion de Pearson ,709™ 1
precauciones en manipulacion  Sig. (bilateral) ,000
de citostaticos N 64 64

d. Toma de decisiones:
La correlacion fue de 0.709, positivo y fuerte, siendo el p valor 0.000 < 0.05. en

consecuencia, se decide por rechazar la hipotesis nula.
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e. Conclusiones.
Se acepta que existe relacion directa, fuerte y significativa entre la comprension
sobre las precauciones en la manipulacion de citostaticos, con la practica de
bioseguridad, demostrandose que a mayor nivel de comprension es mejor la
préctica de bioseguridad en el manejo de citostaticos.
a. Formulacién de hipotesis especifica 2:
HO: p=0.
HI1: p#0.
b. El nivel de significancia:
El nivel de significancia o error tipo 1 fue de 0.05
c. Comprobacion de hipétesis:
Se asumié demostrar la hip6tesis mediante el uso de la estadistica paramétrica, con
el coeficiente de correlacion de Pearson.

Tabla 16: Relacion entre conocimiento sobre efectos en la salud del manipulador
con la préctica de bioseguridad en enfermeros del IREN-Centro-2023

Conocimiento sobre

Practicas de efectos en la salud del

Bioseguridad manipulador
Correlacion de Pearson 1 787"
Préacticas de Bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 64 64
o Correlacion de Pearson 787" 1
Conocimiento sobre efectos . .
) Sig. (bilateral) ,000
en la salud del manipulador
64 64

d. Toma de decisiones:
Se encontro un coeficiente de correlacion de 0.787, positivo y fuerte, siendo el p
valor 0.000 < 0.05. en consecuencia, se decide por rechazar la hipotesis nula.
e. Conclusiones.
Se demuestra una relacion directa entre el conocimiento sobre efectos en la salud

con la préctica de bioseguridad.
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a. Formulacién de hipotesis especifica 3:
HO: p=0.
HI1: p#0.
b. El nivel de significancia:
El nivel de significancia o error tipo 1 fue de 0.05
c. Comprobacion de hipétesis:
Debido a que los datos presentaron una tendencia hacia la distribucion normal por
lo que se asumid demostrar la hipétesis mediante el uso de la estadistica
paramétrica, con el coeficiente de correlacion de Pearson.
Tabla 17: Relacion entre conocimiento sobre accidentes citostaticos con la

practica de bioseguridad en enfermeros del IREN-Centro-2023

Précticas de Conocimiento sobre

- . identes citostati
Biosequridad accidentes citostaticos

Correlacion de Pearson 1 748"
Précticas de Bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 64 64
Correlacion de Pearson 748" 1
Conocimiento sobre ) )
) ) ) Sig. (bilateral) ,000
accidentes citostaticos
N 64 64

d. Toma de decisiones:
El r fue de 0.748, positivo y fuerte, siendo el p valor 0.000 < 0.05. en consecuencia,
se decide por rechazar la hip6tesis nula.
e. Conclusiones.
Se acepta la relacion entre la comprension sobre accidentes citostaticos con la
practica de bioseguridad.
a. Planteamiento de hipdtesis especifica 4:
HO: p=0.
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b.

€.

HIl: p#0.
El nivel de significancia:
El nivel de significancia o error tipo 1 fue de 0.05
Comprobacion de hipotesis:
Se asumi6 demostrar la hipotesis mediante el uso de la estadistica paramétrica, con
el coeficiente de correlacion de Pearson.
Tabla 18: Relacion entre conocimiento sobre manejo y eliminacion de desechos

con la préctica de bioseguridad en enfermeros del IREN-Centro-2023

Conocimiento sobre

Précticas de . R
manejo y eliminacion

Bioseguridad de desechos
o ] Correlacion de Pearson 731" 1
Conocimiento sobre manejoy )
o Sig. (bilateral) ,000
eliminacion de desechos
64 64

Toma de decisiones:

Se encontrd un coeficiente de correlacion de 0.731, positivo y fuerte, siendo el p
valor 0.000 < 0.05. en consecuencia, se decide por rechazar la hipotesis nula.
Conclusiones.

Se acepta la relacion fuerte y significativa entre el conocimiento sobre manejo y

eliminacién de desechos con la practica de bioseguridad.
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ANALISIS DE DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion se desarrollo en 64 enfermeras y enfermeros, siguiendo los
resultados encontrados, para la primera variable que fue la medicién del conocimiento
sobre la manipulacién de citostaticos se evidencié que 37.8% de los enfermeros
presentaron comprension media, el 31.3% tuvo conocimiento bajo y solo el 10.9%

presentd comprension alto.

Esta informacion es cercana a lo reportado por Cabeza N. (14), quien en su estudio
menciona que el grado de comprensién en el manejo de citotoxicos es bajo en un elevado
porcentaje de enfermeros. Igualmente, para Varela V, Pérez M. (8) el 80,4% de los
profesionales desconoce los procedimientos en el manejo de los citostaticos a pesar de

contar con provisiones y materiales obligatorios para manejar citotdxicos.

Por su parte Machado M. Contreras P. (20), en su estudio encontré 79% de
enfermeros con nivel de conocimiento medio, 15% alto y en 5.2% fue bajo. También se

coincidid con Hijar J. (21), quien reporta que 47% de saberes de grado medio.

La evaluacién de la segunda variable permitid identificar que las actividades de
bioseguridad sobre el manejo de estos medicamentos, fue una aplicacion de la préctica
desfavorable en 37.5%, fue medicamente favorable en 45.3% de profesionales

enfermeros, y fue favorable en 17.2%.

Los resultados de este estudio son coincidentes con lo reportado por Verdezoto K,
Oyola D. (15) en los cuidados de bioseguridad, cuentan con algunas medidas de higiene,
sobre todo en la administracion del medicamento al paciente, pero se dejan de lado

muchas normas de bioseguridad.
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Para la discusion del objetivo general se encontrd que existe una relacion directa y
fuerte contando con un r = 0.796**, esta es una correlacion significativa a un nivel de
significancia bilateral con un p = 0.000; siendo menor a 0.05 por los que se aceptd la
hipotesis alternativa, esto denota que a menor comprensién sobre manipulacion de

citostaticos es desfavorable la préctica de seguridad bioldgica.

Este resultado es concordante con lo encontrado por Terrera P, Atampiz F, Pdez M.
(12) quien reporta una relacién significativa (p<0.05) entre el conocimiento bajo y la
practicas inadecuadas de bioseguridad manifiesta en una preparacion la preparacion
incorrecta de los medicamentos, segln los enfermeros refieren que existen carencias de
equipos e infraestructura que no permite realizar una préctica adecuada de bioseguridad,

también reporta que se ha encontrado una escasa etiquetacion correcta de los citostaticos.

Asimismo, en el estudio de Cabeza N. (14), se comprueba la relacion entre el
manejo de informacion sobre teorias relacionadas a la bioseguridad y la practica frente a
la exposicién de dichos medicamentos, haciendo mencién que la mayoria de los

enfermeros no recibieron cursos de capacitacion sobre el manejo de citostaticos,

Varela V, Pérez M. (8), por su parte, presenta un estudio donde se evidencia la
relacion entre comprension y préctica en el manejo de citostatico, encontrando que solo
un porcentaje menor al 20% de profesionales de enfermeria, quienes recibieron
capacitacion sobre el tema, fueron los que manejaron menor la practica de la bioseguridad
con los citostaticos, en cambio la mayor parte de profesionales enfermeros desconocen
como manipular los citostaticos, teniendo una préactica inadecuada a pesar de contar con

los materiales y equipos de proteccion.

También se encontrd coincidencias con el estudio de Rivero S, Gonzalez AJ. (16)
quien reporta que los profesionales enfermeros se encuentran con alta exposicion a

96



riesgos laborales por la manipulacion de productos citostaticos, esto es consecuencia del
bajo nivel de comprension que tuvieron sobre el uso de los protocolos establecidos,

(p<0.05).

Asimismo, se concuerda con el estudio de Chacaltana M. (17), encontrandose el
manifiesto de la relacion fuerte y significativa con un P=0,05. Por su parte Pereda M, y
Meneses M, (18) encuentra hallazgos que concuerdan con este estudio al sefialar que
existe un adecuado cumplimiento de las normas en la préctica de la administracion de
citostaticos, el 90% utiliza correctamente las barreras de proteccion, el 100% realiza
correctamente la eliminacion de desechos hospitalarios, el 100% realiza correctamente el
manejo de contaminacion por accidentes con citostaticos, esto se da debido a un buen
manejo de conocimientos sobre la manipulacion de medicamentos citostaticos, sefialando
ademas que menos del 10% de profesionales enfermeros carecen de una buena practica 'y

de comprension.

La demostracion del primer objetivo especifico se obtuvo un coeficiente de
correlacién de 0.709; con un nivel de significancia de 0.000, < p 0.05; esto indica que la
relacion es directa, fuerte entre el conocimiento sobre las precauciones en la manipulacion

de citostaticos, con la practica de bioseguridad,

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Terrera P, Atampiz F, Paez
M. (12) quien en su estudio ha encontrado que no se desarrolla una practica correcta en
la preparacion de citostaticos, encontrandose fallas en las precauciones como la ausencia
del etiquetado de las preparaciones, el autor también refiere que existe desconocimiento

en el manejo de estos medicamentos.

Asimismo, se encontraron coincidencias con el estudio de Chipana L. (13) quien
reportd que las competencias cognitivas sobre las normas de bioseguridad en el uso de
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citostaticos muestran que es regular en el 52%, es deficiente en el 12% y malo en el 7%,
lo que conduce a una préctica inadecuada en cuanto a las precauciones que se debe tener

al manipular estos medicamentos.

Para Machado M Contreras P. (20), el grado de comprension es medio en 62% de
enfermeros para la evaluacion de precauciones en el manejo de citotoxicos, esto ocasiona
una préactica desprovista de las principales normas de bioseguridad con ausencia de

precauciones.

La discusion sobre el segundo objetivo especifico que menciona determinar la
relacion entre los que conocen los enfermeros sobre los efectos en la salud en relacion
con la préctica de bioseguridad, se encontr6 una relacion directa, fuerte y significativa
conunr =0.787 con un p valor < 0.05; estos hallazgos son coincidentes con Machado M
Contreras P. (20), quien reporta 66% de profesionales presentaron un grado de
entendimiento alto acerca de las consecuencias en la salud por el uso de citotdxicos,
repercutiendo esto en sus practicas de cuidado durante la manipulacion de estos

medicamentos.

Estos resultados coinciden con Cabeza N. (14), quien reporta complicaciones y
riesgos por la exposicidn a citostaticos en un alto porcentaje de enfermeros evaluados los
mismos que manifiestas continuas dolencias que se atribuyen al manejo de estos
medicamentos toxicos. Machado M Contreras P. (20), reporta que el 48% posee un nivel
de conocimiento medio en uso de citostaticos, y un porcentaje alto de complicaciones en

la salud, desde cefaleas.

Los hallazgos del tercer objetivo especifico muestran una relacion directa, fuerte y

significativa, teniendo un r = 748** con p < 0.05; esto demuestra que los profesionales
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de enfermeria con un bajo nivel de comprension sobre accidentes citostaticos, presentan

una practica inadecuada en la prevencion de los accidentes.

Estos resultados son semejantes con Chacaltana M. (17), existe un nivel de
comprension de regular a bajo, desconociendo principalmente sobre los accidentes en la
manipulacion de citostaticos, lo cual se relaciona con la ausencia del manejo correcto de

las medidas de bioseguridad en la manipulacion de citostaticos.

En el cuarto objetivo especifico se buscé determinar la relacion del conocimiento
sobre manejo y eliminacién de desechos con la préctica de bioseguridad, la correlacion
fue de 0.731** con un p < 0.05; demostrando una relacion fuerte y directa, es decir que
los profesionales enfermeros que desconocen sobre el manejo y eliminacion de desechos

tuvieron una practica inadecuada.

Estos resultados son coincidentes con Terrera P, Atampiz F, Paez M. (12) 23% de
la poblacion encuestada no tiene conocimiento acerca de manipulacién de citostaticos,
principalmente sobre la eliminacion y tratamiento de los desechos. Asimismo, se coincide
con Rivero S, Gonzéalez AJ. (16) quien refiere que los profesionales enfermeros se
encuentran con alta exposicion a riesgos laborales por la manipulaciéon de productos
citostaticos, cometiendo errores en el manejo y la eliminacion. Por su parte Machado M
Contreras P. (20), encuentra el 73% de enfermeros con un grado de comprension medio
en la evaluacion del tratamiento y eliminacion de residuos y de excretas de los pacientes

que reciben citotdxicos.
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CONCLUSIONES

Se encontro correspondencia positiva y fuerte entre conocimiento sobre la manipulacion
de citostaticos con la préctica de bioseguridad que aplica el enfermero, observandose que
cuando el conocimiento es bajo, esto repercute sobre la practica desfavorable de los
profesionales enfermeros.

Conclusiones para los objetivos especificos:

Quedo verificada la relacion directa y fuerte del conocimiento sobre precauciones en la
manipulacion de citostaticos con la practica de bioseguridad que aplican los profesionales
de enfermeria, encontrandose que aguellos enfermeros con bajo nivel de comprensién
fueron los que realizaron una practica desfavorable en de las precauciones que se debe
tener en cuenta al manipular citostaticos.

Se ha comprobado la presencia de relacion directa y fuerte entre el conocimiento sobre
efectos en la salud del manipulador con la practica de bioseguridad, observandose que
cuando los enfermeros presentan un bajo entendimiento sobre los efectos en la salud, ellos
realizan una préactica desfavorable.

Se concluye que existe una relacién directa y fuerte entre el conocimiento sobre
accidentes citostaticos con la practica de bioseguridad, observandose que se reporta
mayor cantidad de accidentes en los profesionales con bajo nivel de comprension sobre
este aspecto.

Para el cuarto objetivo especifico se concluye observando una vinculacién positiva y
fuerte entre los saberes en manejo y eliminacion de desechos con la practica de
bioseguridad, donde los enfermeros con bajo nivel de comprension tuvieron practicas

desfavorables para el manejo y eliminacion de los desechos.
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RECOMENDACIONES

A los directivos del IREN-Centro se recomienda implementar programas de
formacion y educacion continua para los profesionales de enfermeria que trabajan
con citostaticos. Estos programas deben centrarse en aumentar el conocimiento
sobre la manipulacién segura de citostaticos, las precauciones necesarias y los

efectos negativos en la salud asociados con su mal uso.

A la jefatura del personal de enfermeria se sugiere establecer un sistema de
supervision y seguimiento para asegurar que los profesionales de enfermeria estén
aplicando correctamente las practicas de bioseguridad aprendidas durante la
formacion. Esto puede incluir auditorias regulares, retroalimentacion y
reforzamiento positivo para evitar de esta manera la presencia de sintomatologia

asociada a los efectos adversos de estos medicamentos.

A los directivos del IREN-Centro se recomienda revisar y actualizar regularmente
los protocolos y procedimientos relacionados con la manipulacién de citostaticos,
asegurandose de que estén alineados con las Ultimas recomendaciones y evidencias
cientificas. Ademas, estos documentos deben ser facilmente accesibles para todo el

personal.

A la jefatura de enfermeria se sugiere promover una cultura de seguridad en el lugar
de trabajo, donde se fomente la comunicacion abierta, la colaboracion entre equipos
multidisciplinarios y la participacion en la identificacion y prevencion de riesgos

relacionados con la manipulacion y eliminacion de citostaticos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Conocimiento y practicas de bioseguridad sobre manipulacion de citostaticos en profesionales de enfermeria de un
hospital, Huancayo 2023”

PLANTEAMIENTO - VARIABLES E POBLACIONY N TECNICAE "
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADISTICA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: -Variable 1: Poblacion: Método: TECNICAE El analisis
Conocimiento La poblacion de la |-Cientifico INSTRUMENTO inferencial se
¢Cuél es larelacién entre el | Determinar la relacion | La relacion es directa y |(sobre investigacion -Hipotético- evaluard mediante
conocimiento  con  la | entre el conocimiento con | significativa entre el |bioseguridad enla| estard conformada |deductivo Para evaluar el | la correlacion
practica de bioseguridad | la practica de bioseguridad | conocimiento con la practica |manipulacion de por el total del conocimiento serd la | segun el tipo de
sobre  manipulacion de | sobre manipulacion de |de bioseguridad en la |citostaticos. personal de |Tipo encuesta  con el | variables
citostaticos en | citostaticos en | manipulacién de citostaticos enfermeria que son |-Bésica instrumento el | evaluadas.
profesionales de enfermeria | profesionales de enfermeria | del profesional de enfermeria 64 profesionales de |-Transversal cuestionario: “Nivel de

del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésica
— Centro 20237?

del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasica—
Centro 2023

del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasica —
Centro 2023

Problemas especificos:

¢Cuél es la relacion entre el
conocimiento sobre
precauciones con la
practica de bioseguridad
sobre  manipulacion  de
citostaticos en
profesionales de enfermeria
del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplésica
— Centro 2023?

¢Cuél es la relacion entre el
conocimiento sobre efectos
en la salud del manipulador

con la préactica de
bioseguridad sobre
manipulacion de
citostaticos en

profesionales de enfermeria
del Instituto Regional de

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre
el conocimiento  sobre
precauciones con la practica
de bioseguridad  sobre
manipulacion de
citostaticos en profesionales
de enfermeria del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplésica — Centro 2023.

Identificar la relacion entre
el conocimiento  sobre
efectos en la salud del
manipulador con la practica
de bioseguridad  sobre
manipulacion de
citostaticos en profesionales
de enfermeria del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasica — Centro 2023.

Hipotesis especificas
e La relacion es directa y

significativa entre el
conocimiento sobre
precauciones con la préactica
de bioseguridad en la
manipulacion de citostaticos
del profesional de enfermeria
del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasica —
Centro 2023.

La relacion es directa y
significativa entre el
conocimiento sobre efectos
en la salud del manipulador
con la  practica de
bioseguridad en la
manipulacion de citostaticos
del profesional de enfermeria
del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasica —
Centro 2023.

-Variable 2:
Précticas de
bioseguridad en la
manipulacion  de
citostaticos

enfermeria que
laboran en los
servicios de
hospitalizacion y
de quimioterapia
del Instituto
Regional de
Enfermedades
Neoplasicas -
Centro

Muestra:

No aplica

-Prospectiva

Nivel de

investigacion:

-Relacional

Disefio:
Correlacional

conocimientos 'y de
cumplimiento de las
medidas de
bioseguridad frente a la
administracion de
citostaticos del
personal de enfermeria
en el servicio de
Quimioterapia

Ambulatoria del INEN
Lima, 2009.”

Para evaluar la practica
de bioseguridad en la
manipulacion de
citostaticos la técnica
serd la observacion, el
instrumento sera una
guia de observacion
denominada: “Guia de

observacion de la
practica de
bioseguridad en la

administracion de

cistostaticos”
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Enfermedades Neoplasica
— Centro 2023.

¢Cuél es la relacion entre el
conocimiento sobre
accidentes citostaticos con
la practica de bioseguridad
sobre  manipulacién  de
citostaticos en
profesionales de enfermeria
del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasica
— Centro 2023?

¢Cuél es la relacion entre el
conocimiento sobre sobre
manejo y eliminacién de
desechos con la practica de

bioseguridad sobre
manipulacion de
citostaticos en

profesionales de enfermeria
del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasica
— Centro 20237

Identificar la relacion entre
el conocimiento  sobre
accidentes citostaticos con
la practica de bioseguridad
sobre  manipulaciéon  de
citostaticos en profesionales
de enfermeria del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasica — Centro 2023.

Identificar la relacion entre
el conocimiento  sobre
manejo y eliminacion de
desechos con la practica de
bioseguridad sobre
manipulacion de
citostaticos en profesionales
de enfermeria del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplésica — Centro 2023.

e La relacion es directa y

significativa entre el
conocimiento sobre
accidentes citostaticos con la
practica de bioseguridad en
la manipulacion de
citostaticos del profesional
de enfermeria del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasica — Centro 2023.

La relacion es directa y
significativa entre el
conocimiento sobre manejoy
eliminacion de desechos con
la préctica de bioseguridad
en la manipulacion de
citostaticos del profesional
de enfermeria del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplésica — Centro 2023
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA
MANIPULACION DE CITOSTATICOS

Estimada(o) Licenciada (o)

Presentacién: Con el propésito de identificar los conocimientos que se tiene respecto al uso de
citostaticos, dada su complejidad en su manipulacién. El presente cuestionario es ANONIMO
por lo que solicito la veracidad de sus respuestas.

Instrucciones:
Lea detenidamente y encierre en un circulo la respuesta que estime verdadera.
Gracias.
A.- DATOS DEMOGRAFICOS:
Edad . 42. afios.
Sexo: M F
¢Cuadntos afios de experiencia tiene trabajando como profesional de enfermeria?
a. Menos de 1 afio b. 1 a 2 afios
/. 2 a4 afios d. 4 a 6 afios e. 6 afos a mas

(Ha recibido Ud. Capacitacién sobre Bioseguridad frente a la manipulacién de agentes
Citostdticos en la institucién donde trabaja?

a) Capacitacion tedérica
b) Capacitacién practica
#J Ambos
d) Ninguno
¢Tiene algiin curso de post - grado?

a) Ninguno

¥ Diplomado............. @Q.te:\e.g.{m\. .................................
¢) Especialidad

d) Maestria
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B.- CONOCIMIENTO EN PRECAUCIONES:

1. La bioseguridad en salud se define como un conjunto de medidas destinadas:
a) Proteger la salud del paciente.
b) Inactivar y/o matar gérmenes.

/ Reducir o eliminar los riesgos para el personal, paciente y el medio ambiente
como resultado de la actividad.

d) Proteger la atencion directa al usuario y manipulacién de materiales
Contaminados.

2. El vestuario correcto o equipo de proteccién personal para evitar la exposicién del
Personal durante la manipulacién de citostdticos son:

a) Lentes protectores yodopovidona

b) Solo gorro y bata estéril de cirujano desechable

c) Alcohol gel, mandilones gorros, guantes, botas, protocolos
Sb Guantes, Mascarilla, Mandil, Gorros, Botas, Lentes.

3. Coloque verdadero V o falso F en las proposiciones siguientes: Respecto al uso de
proteccién durante la manipulacién de agentes Citostaticos:

a) Los guantes deben ser de latex o guantes de nitrilo. ()
b) Los barbijos deben ser quirtirgicos. (J
¢) Las batas deben ser descartables, pufios eldsticos y con abertura atrés (\f
d) Los Gorros deben ser descartables (/4
e) Las mascarillas deben ser N95 &
4. ;Qué son las Cabinas de Seguridad Biolégica (Campana)?

4) Cabinas de flujo laminar que proporcionan seguridad al personal, asegura la
esterilidad de los citostdticos preparados.

b) Camara sellada que minimiza los riesgos t6xicos
c) Cabina de aire horizontal.
d) Unidad centralizada de preparacién de medicamentos.
5. {Cuenta con una Cabina de Seguridad Biol6gica en su unidad de trabajo?
a) si todo el tiempo
b) no

#) solo cuando hay quimioterapias
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6. {Cudles son las normas para la manipulacién de agentes citostaticos?

a) No utilizar maquillaje, no comer, no fumar, no masticar chicle en el drea de
trabajo

b) Quedan excluidos de la manipulacién de citostaticos: embarazadas, mujeres con
antecedentes de aborto, inmunodeprimidos, alérgicos a los citostaticos.

¢) Ninguno pertenece a las normas para la manipulacién de citostdticos
ﬂﬁ/ Todos pertenecen a las normas para la manipulacién de citostaticos
C. CONOCIMIENTO EN EFECTOS SOBRE LA SALUD DEL MANIPULADOR
7. ¢Cuales son las condiciones en la que se debe manipular el agente citostitico:
a) Periodo de lactancia
b) Abortos frecuentes
¢) Inmunosupresién
@ Aparentemente sano

8. {Cudles son los efectos locales en piel y mucosas asociados a exposiciones accidentales
de medicamentos citostdticos?

a) Trastornes gastricos, lunares y verrugas
b) Ulceracién, mucositis y verrugas.
c) Alteraciones reproductivas, ulceras y alergias
M Trritacion local, hiperpigmentacion, necrosis, alergias
9. Los citostéticos son drogas toxicas para quien los manipula, ya que a largo plazo producen:
/tf) Carcinogénesis, trastornos hematolégicos, muta génesis,
b) Trastornos respiratorios
¢) Cambios en el humor
d) Osteoporosis
D. CONOCIMIENTO EN ACCIDENTES CON EL CITOSTATICO
10. Las vias de exposicién de estos farmacos para el personal que los manipula son:
# Por via cutdnea, mucosa, inhalatoria, oral y parenteral.
b) Por gotitas de fluyer, cutdnea, sangrado.
¢) Mucosa, Cutédnea, inhalatoria y transfusiones.

d) Digestiva, oral, cutdnea y parenteral.
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11. En caso de derrame de agente citostdtico, los liquidos lo secan con:
a) Trapos Limpios
yf Gasas Limpias
c¢) Pafios Absorbentes
d) Compresas
Y lo considera contaminado: S1 NO
12. En caso de derrame de citostitico s6lidos o en forma de polvo ;Cémo se debe recoger?:
a) Trapos limpios
b) Gasas absorbentes
? Pafios hiimedos
d) Escoba de uso exclusivo
Y lo considera contaminado: SI NO
13. Si le salpica citostético a los ojos se lava el ojo afectado con:
a) Agua por 5 minutos.
b) Solucién hiperténica
?) Solucién fisiolégica o agua durante 15 minutos.
d) Cloruro de Sodio por 10 minutos.
E. CONOCIMIENTO EN TRATAMIENTO DE RESIDUOS Y EXCRETAS
14. Senale verdadero “V” o falso “F”. Se considera residuos citostaticos a:
a) Los restos de medicamentos de agente citostatico. &‘)

b) El material utilizado en la administracién del agente citostdtico como: jeringas,
sistema de infusion, frascos. ¢/)

c) El material utilizado por los manipuladores: Guantes, mascarillas, gorros M

d) El material utilizado en la limpieza de zonas donde se manipula los Medicamentos
citostaticos. )

e) El material procedente de derrames citostaticos accidentales ()
15.-Los residuos citostaticos se deben acumular en:

) Contenedores rigidos, resistentes a perforacién y rotura con bolsa azul
debidamente rotuladas.

b) Contenedores debidamente rotulados y cerradas.
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c) Bolsas cerradas y rotuladas.
d) Bolsas rojas rotuladas y cerradas.

16.- Tras finalizar el tratamiento de quimioterapia, ;Cudntas horas se considera
contaminado con agente citostdtico las excretas de los pacientes?

a) En las excretas no se encuentra agente citostético
b) 6 horas.

c) 24 horas.

£ 48 horas.

17.- {Cémo descartas la orina y las heces de pacientes post quimioterapia a la red de
Alcantarillado?

;6 Con medidas de proteccién y como cualquier descarte de excretas.
b) Con medidas de proteccion y tiras de 3 a 5 veces el agua.
¢) Con medidas de proteccioén y se aplica algiin neutralizante quimico.

d) Como cualquier descarte de excretas.
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GUIA DE OBSERVACION DE LA PRACTICA
DE BIOSEGURIDAD
EN LA ADMINISTRACION DE CISTOSTATICOS

(De wo exclusivo del investigador)

IMIENTO | No Bajo [ Cumplimic | Buen | Excelente

cumple | cumplimic | o parcial | cumplimic | cumplimic

A IS 2 o e 2 nto mo___

ANTES DE LA ,
2

I |Evalia si ol régmen | No Byo | Cumplimie | Buen | Excclente
contiene o no  cumple | cumplimic | nto parcial | cum cumplimic
vesicantes, ¢l nimero nto nto
de ciclos, forma de

gministracidn y las
condiciones del

| paciente.

2 |Realiza la colocacion| No Bajo Cumplimie Excelente
de un catéter venoso | cumple | cumplimic | nto parcial ie | cumplimie
central como PICC nlo nto nto

3 |Revisa el botiquin de| No Bajo | Cumplimic | Buen %mu
extravasacion (Ver | cumple | cumplimie | nto parcial | cumplimic imi¢
Botiquin nto nto
extravasacion).

4 | Viste ¢l uniforme de| No Bajo Cumplimie Excelente

Mo nto
Realiza e lavado| No Bajo Cumplimie | Buen
higiénico de manos cumple | cumplimic | nto parcial | cumplimic m
nto nto nto
B o e o | | s | i
| imie ial | cumplimie imie
en caso de alergia) nto nto nto
Propens | No | Bajo | Cumplimic| Buen | Excelente
medicamento y | cumple | cumplimie | nto parcial cumplimie
material necesario para nlo nto
su  administracion en
una mesa’ encimera
independiente, sobre la
que se haya colocado
un pafio desechable,
impermeabilizado  y
:uabenn
omprucha la dosis y| No Bajo i Sente
via de edministracidn | cumple m_?:wmk.m o e




Ir-o sl no no nto l

9 | Dispone de superficies | No Hajo Cumplimie Buen Fxcelente
estables y adecuadas en | cumple | cumplimic | nto parcial cumpli cumplimie
la zona de trabajo para nto P‘{“ o
depositar la medicacion
y el material necesario
de cada paciente. .

10 Dtsponcp;ce un KIT de | No Bajo | Cumplimie cu;?/ Excelente
derrames en el drea o | cumple | cumplimie | nto parcial mie | cumplimie
zona de administracion nto . mo —_

INICIO DE LA
ADM!NIS’I‘RACION. A= o -

11| Verifica el equipo a| No Bajo Cumplimic | Buen Excelente
conectar  en el | cumple | cumplimie | nto parcial | cumplimi } cumplimie
recipiente del nto \nto , o
citostatico estard
siempre purgado con .//\
suero limpio evitando
cualquier tipp  de
derrame  tras  a
conexion,

12 | Colocar debajo del drea | No Bajo Cumplimie Buen Exeelgn{e
en la que se decida | cumple cumplimie | nto parcial | cumplimie cumplimie
coger la via un paio nto nto nto
absorbente plastificado 1
por el reverso de forma
Que en el caso de que /<
se  produjese  un

e pudiera
recogerse.

13/En las infusiones| No Bajo Cumplimie Buen Excelente
periféricas de | cumple | cumplimie | nto parcial | cumpli cumplimie
qQuimioterapia, utiliza nto nto
una via venosa de
reciente acceso,

14 | El lugar de infusion| No Bajo Cumplimie |  Buen Excelente
que utiliza prefercnte es | cumple cumplimie | nto parcial | cutplintie cumplimie
el antebrazo nto % nto
(antebraquial, basilica,
cefilica y mediana).

I5| Evita los lugares con| No Bajo Cumplimie Buen Excelente
esclerosis, trombosis o cumple | cumplimie nto parcial | cumplimie | cumplimie
con cicatrices, al igual nto nto
que los miembros con
problemas de
circulacion,

L16 | Fija el catéter a Ia piel, | No Bajo | Cumplimic | Buen | Excelente




con el punto de cumple | cumplimie | o parcial cumpljic cumplimic-‘
msercion  visible par nto /{ nto

| in mejor control. e T I S

17 | Venfica la| No Bajo Cumplimie [uen Excelente
permeabilidad de 1a via cumple | cumplimie | nto parcial cuvm!imie cumplimie
intravenosa antes de la nto " nto no

| infusién del farmaco. | | R e -

I8 | Venifica los datos del | No Bajo Cumplimie Buen Iﬁﬂ-
paciente y del | cumple | cumplimie | nto parcial | cumplimie | ¢ imic
tratamiento segim no nto ~
esquema ) .

PRECAUCIONES
DURANTE LA
ADMINISTRACION: o

19 | Los agentes vesicantes | No Bajo Cumplimie Buen Excclcnl_c
son  diluidos,  se | cumple cumplimie | nto parcial | culyplifnie cumplimie
infunden  junto  con nto o nto
suero salino isotdnico o
dextrosa 5%en Y.

20 | Durante la infusion, | No Bajo Cumplimie Buen Excelente
vigila estrechamente |a cumple | cumplimie | nto parcial cumplimie | cumplimie
aparicion  de  dolor nto 0 s nto
menudo descrito como
qQuemaduras de leve a
grave imadiado a lo

de la vena)

21 | Brinda instrucciones al No Bajo Cumplimie Buen lepte
paciente para que avise cumple | cumplimie | nto parcial | cumplimie &ie
al minimo sintoma: nto nto nto

22 | En caso de sospecha de | No Bajo Cumplimie ue Excelente
extravasacion sigue el | cumple cumplimie | nto parcial cu:PGnie cumplimie
protocolo. nto 10 nto

FINALIZACION DE
LA
ADMINISTRACION:

23 | Deja pasar al menos 50| No Bajo Cumplimie Excelente
ml de suero limpio para cumple | cumplimie | nto parcial cmymk cumplimie
lavar la via. nto to nto

24 | Invierte sin desconectar | No Bajo Cumplimie B Excelente
todo el sistema y bolsas cumple | cumplimie | nto parcial cﬁmk cumplimie
de quimioterapia en la nto n nto
bolsa de eliminacién. ]

25 (Después  retirar el | No Bajo Cumplimie Excelente
catéter aplica presion | cumple cumplimie | nto parcial 0933&* cumplimie
Varios minutos. nto nto nto

26 | Desecha todo el No Baj Cumplimie Buen Excelente
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Las  superficies  y | No Bajo Cumplimie Buen Excelente
equipos utilizados, son | cumple | cumplimic | nto parcial | cumplimie, | cumplimic
correctamente o
limpiadas  con agua
Jabonosa

y
seguidamente se
aplicard un

desinfectante  (alcohol
70%) una vez terminada. , | i /I A
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ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

ESCALA DE
VARIABLE 1 DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDIDA
Conocimiento sobre | - Conogimiento sobre | Aspectos generales | 1. La bioseguridad en salud se define como un | Escala ordinal
) . precauciones. con las que es conjunto de medidas destinadas:
bioseguridad en la necesario tomar | 2. El vestuario correcto o equipo de proteccion

manipulacion de

citostaticos.

precauciones frente
al uso de citostaticos.

personal para evitar la exposicién del Personal
durante la manipulacion de citostaticos son:

. Coloque verdadero V o falso F en las proposiciones

siguientes: Respecto al uso de proteccién durante la
manipulacion de agentes Citostaticos:

. ¢Qué son las Cabinas de Seguridad Biol6gica

(Campana)?

. ¢Cuenta con una Cabina de Seguridad Bioldgica en

su unidad de trabajo?

. ¢Cudles son las normas para la manipulacion de

agentes citostaticos?

- Conocimiento sobre
efectos sobre la salud
del manipulador.

Condiciones de
manejo.
Efectos locales a

corto y largo plazo.

. ¢Cudles son las condiciones en la que se debe

manipular el agente citostatico:

. ¢Cudles son los efectos locales en piel y mucosas

asociados a exposiciones accidentales de

medicamentos citostaticos?

. Los citostaticos son drogas toxicas para quien los

manipula, ya que a largo plazo producen:

Escala ordinal

- Conocimiento sobre
accidentes con el
citostatico

Identificacion de las
vias de exposicion de
los farmacos.

10.

12.

13.

Las vias de exposicién de estos farmacos para el
personal que los manipula son:

. En caso de derrame de agente citostatico, los

liquidos lo seca con:

En caso de derrame de citostatico sélidos o en forma
de polvo ;Cémo se debe recoger?:

Si le salpica citostatico a los ojos se lava el ojo
afectado con:

Escala ordinal
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- Manejo y eliminacion
de material de desechos
de agentes citostaticos

Conocimientos sobre
manejo de residuos
de agentes
citostaticos.

Eliminacion  sobre
manejo de residuos
citostéticos.

L7.

Se considera residuos citostaticos a:

. Los residuos citostaticos se deben acumular en:
. Tras finalizar el tratamiento de quimioterapia,

¢Cuantas horas se considerada contaminado con
agente citostatico las excretas de los pacientes?
¢Cémo descartas la orina y las heces de pacientes
post quimioterapia a la red de Alcantarillado?

Escala ordinal
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ESCALA DE

VARIABLE 2 DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDIDA
Practicas de Antes de la | Aspectos previos a la | 1.Se debe evaluar si el régimen contiene o no Escal
. ) administracion de | administracion  de | vesicantes, el nimero de ciclos previsto, la forma | —>coia
bioseguridad en la nominal

manipulacion de
citostaticos.

medicamentos
antineoplasicos.

citostaticos

de administracion (bolos, infusién corta, infusion
continua), las condiciones del paciente y la
disponibilidad y calidad del acceso venoso.

2.Se precisa la colocacion de un catéter venoso
central como PICC (catéter venoso central
de insercion periférica) o reservorio

3.Estard disponible y revisado el

botiquin de extravasacion (Ver Botiquin
extravasacion).

4.Vestir el uniforme de trabajo habitual
5.Realizar lavado higiénico de manos
6.Colocarse guantes de latex sin polvo (nitrilo en
caso de alergia)

7.Preparar el medicamento y material necesario
para su administracién en una mesa/ encimera
independiente, sobre la que se haya colocado un
pafio desechable, impermeabilizado y absorbente
8.Comprobar dosis y via de administracion

9.Se recomienda disponer de superficies estables
y adecuadas en la zona de trabajo para depositar
la medicacion y el material necesario de cada
paciente.

10.Se debe disponer de un KIT de derrames en el
area 0 zona de administracion
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Inicio del tratamiento.

Inicio del tratamiento
con citostaticos

11. El equipo a conectar en el recipiente del
citostatico estara siempre purgado con suero
limpio evitando cualquier tipo de derrame tras la
conexion.

12. Colocar debajo del area en la que se
decida coger la via un pafio absorbente
plastificado por el reverso de forma que en el
caso de que se produjese un derrame pudiera
recogerse.

13. En las infusiones periféricas de
guimioterapia, se debe utilizar una via venosa
de reciente acceso,

14. El lugar de infusion preferente es el
antebrazo (antebraquial, basilica, cefalica, y
mediana).

15. Se deben evitar los lugares con esclerosis,
trombosis o con cicatrices, al igual que los
miembros con problemas de circulacion.

16. El catéter se debe fijar a la piel, pero el punto
de insercion debe quedar visible para un mejor
control.

17. La permeabilidad de la via intravenosa debe
ser verificada inmediatamente antes de la
infusion del farmaco.

18. Verificar para evitar errores los datos del
paciente y del tratamiento segin esquema.

Escala
nominal

Precauciones durante
la administracion.

Cuidados en la

administracion de

medicamentos

19. Los agentes vesicantes o irritantes,
convenientemente diluidos, se deben infundir
junto con suero salino isotonico o dextrosa 5%.
20. Durante la infusion, se debe vigilar
estrechamente la aparicion de dolor menudo
descrito como quemaduras de leve a grave
irradiado a lo largo de la vena) e inspeccionar la
aparicion de eritema o inflamacion.

21. Se debe dar instrucciones al paciente para
gue avise al minimo sintoma:

22. En caso de sospecha de extravasacion seguir

Escala
nominal
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el protocolo.

Finalizacion
tratamiento

del

Procedimientos
finales de
administracion

medicamentos

la

de

23. Dejar pasar al menos 50 ml de suero limpio
para lavar la via.

24. Invertir sin desconectar todo el sistema 'y
bolsas de quimioterapia en la bolsa de
eliminacion.

25. Después retirar el catéter y aplicar presién
varios minutos.

26. Desechar todo el material en su conjunto, sin
extraer los sistemas de infusion de los frascos o
bolsas.

27. Desechar guantes, gasas y todo el material
utilizado en el contenedor de residuos
citostaticos de color amarillo.

28. Realizar lavado de manos

29. Realizar registro de las actividades
realizadas en la Historia Clinica (Nota de
enfermeria)

30. Recordar al paciente y/o acompafiante, las
pautas a seguir en la manipulacion de excretas en
su domicilio.

Escala
nominal

Administracion
quimioterapia oral.

de

Procedimiento para

el tratamiento oral

31. Manipular lo minimo posible los
comprimidos o capsulas.

32. Contar o manipular los comprimidos o
capsulas con doble guante de latex sin polvo.

33. Lavarse las manos antes y después de la
manipulacion

34. Si hay que trocear comprimidos hacerlo en el
interior de una bolsa de pléastico.

35. Si hay que repartir el contenido de una capsula
en varias, utilizar guantes y bata

36. Las  superficies y equipos utilizadas,
deberan ser correctamente  limpiadas  (se
efectuara una limpieza con agua jabonosa y
seguidamente se aplicard& un desinfectante
(alcohol 70°) una vez terminada.

Escala
nominal
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ANEXO 4: VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

Validacion del instrumento para evaluar la practica de bioseguridad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD EN LAM ANIPULACION DE CITOSTATICOS

L. DATOS GENERALES: V ' &“ i
rd Nos
1.1 Apcliidas y Nombres dd Juez ,..Q‘.’!.’-'.’?f‘..ai......q i vl .‘pﬁ" ‘?.‘f?.l“'
1.2 Grado Académico / ivencion $ l‘ce’“uadqen 6“‘}( menq OVMO (D o
1.3, DNI/ Teléfono vio célula Y HQB59668IQ6868;355— ..... PO Ees
- ’
14, Cargo ¢ Institucion donde labons D’rmn %md‘dl SOLUdJ-UHn’) Sa
dowa d Vida Sana
2. ASPECTOS DE LA EVALUACION: a”'d‘ e dl lﬂ Umdu d!
T DSl R i { ERCT l.\.li"[—h_‘.l_‘ CICR T
N° | INDICADORES | . CRITERIOS L4 e L I
> TR e e s 1 2 3 A §
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible, v
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables, | / |
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y == _‘i /
e recnologia, o - o | ‘ =4
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada | |
05 | SUFICIENCIA | Compreide aspectos de [ variable en ! I l/ ]
cantidad y calidad suficiente. | o S
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los | /
objetivos planteady { | \_
D7 | CONSISTENCIA | Pretende conscguir datos basados en eorias | '
. o modelos tedricos. PP / 4
08 | COHERENCIA Entre vanables, dimensiones, indicadores ¢ / |
= items. ) - A
19 TMETODOLOGIA | La estrategin responde al propdsito de la l /
investigacion. - | | |
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento { | /1
Alehi per ‘9 : 4 __J
CONTEO TOTAL DE MARCAS O e
(realice ¢l conteo en cada una de las categorfas de la escala) | o 6 |

IXA+2XB+3XC+4XDs SYE
)

CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez =

OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de valides «heniendo en ¢l intervaio reenective
y marque con un aspa en ¢l circulo asociado)

CAIEGORIA | INTERVALO |
| No valido. reformar O | v20-040]
No vilido, modificar [®) .41 - 0.60)
Vilido, mejorar O | =061-030]

Vilido. aplicar @ | >081-1.00) |

RECOMENDACIONES:
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORM

CONOCIMIENTO
DATOS GENERALES:

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACION POR CRITERIO DE JUECES

DE BIOSEGURIDAD EN LA MANIPULACION DE CITOSTATICOS

L1 Apellidos y Nombees del Jugz AMG\OQQ?O'S muj reT\Q’

12. Grado Académico /mencidn - ._h,U;

1.3, DNI/ Tekéfono vio célule

L ASPECTOS DE LA EVALUACION: ) -

e ] “ - RN [ Ban | WEGU | OBOENA | muy
N° | INDICADORES CRITERIOS ";" % "';‘ - "';“‘
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible, .

02 | OBIETIVIDAD | Permite medir hechos observables. L1
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y -
= A tecnologia. =
M4 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada (P
03 | SUFICIENCIA | Comprende aspectos de la variable en .
| _ cantidad y calidad suficiente. .
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los L

| objetivos planteados. = i i

07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias L
B 0 modelos tedricos. - A
08 | COHERENCIA Entre vaniables. dimensiones, indicadores e
; | items o R
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propasito de lo L~
» investigicion. : il
10 APLICACION Los datos permiten un tratamiento L-
| __| estadistico pertinente. o
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de ls escala) - e L‘ G
CALIFICACION GLOBAL: Cocficiente de validez - LXA* 10K 1IXE L AXD (5XE_
3. OPINION DE APLICABILIDAD: ( Ubique ¢l coeficiente de validez obteniendo en el intervalo rvc.spocuvo
Y marque con un aspa en ¢l circulo asociado)
CATEGORIA INTERVALO
Novilido, reformar | () (0,20 - 0.40]
No vilido, modificar Q 041 -0,60]
Vatido, mejorar (@) 0,61 -0,80] |
| Villido, aplicar o) 081-1,00] |
4 ES:

RECOMENDACION

FIRMA Y J LODEJUEZ

L Gracy l-eo;;!‘wb Rops

CEP 1841
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Validacion del instrumento para evaluar la practica de bioseguridad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR (! RITERIO DE JUECES
PRACTICA DE BIOSEGURIDAD EN LA MANIPULACION DE CITOSTATICOS

. DATOS GENERALES:

110, Apellidos y Nombres del Juez wMVQ(v“iw Rﬂ&ﬂ
12, Grado Académico | mencidn - M\-%Gu\mrw«mkw

13 DN Tefomo yiocélals <. 415936, [ asesssa)
14, Cargo ¢ tnstitucidn donde lsbora © ... Cond . G FEQ

ASPECTOS DE LA EVALUACION:
: —

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible., X
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables, X
03 | ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la ciencia y N
tecnologia, A
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada %
05 | SUFICIENCIA | Comprende aspectos de la variable en
cantidad y calidad suficiente, X
06 | PERTINENCIA | Permite conseguir datos de acuerdo a los X
objetivos planteados. =
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias
o modelos tedricos, | P(
08 | COHERENCIA Entre vanables, dimensiones, indicadores ¢
items. )\
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propdsito de J
investigacion, X
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento
estadistico pertinente. x
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Cacficiente de validez = ot 2 X8+ IXC XD 5KE

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubigue el cocficiente de validez obteniendo en ¢l intervalo respectivo
Yy margue con un aspa en el eireulo asociado)

No valido, modificar
Vitlido, mejorar
Vilido, aplicar

4. REC MENDA(‘d:)NES'
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
PRACTICA DE BIOSEGURIDAD EN LA MANIPULACION DE CITOSTATICOS

DATOS GENERALES: :
k1. Apelidosy Nombres deloez < .. A/ ONEZ. Lliaimd TR ..o

1.2 Grado Acuddmico

L3 DNL/ Teléfono y'o cdiula

! Inenciion

A e B
BRIk YOE. 5 DT I00EG. ...

1.4, Cargor ¢ Intitwcidn dondelsheei : ... 2 m(//mﬂ

ASPECTOS DE LA EVALUACION:
) N A 33 B2k = o e o B BT )
01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible. P
02 | OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. v
03 | ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y 5
tecnologia.
04 | ORGANIZACION | Presentaciin ordenada v
705 | SUFICIENCIA | Comprende aspectos de la variable en
cantidad y calidad suficiente. _ 1 #
06 | PERTINENCIA Permite conseguir datos de acuerdo a los o
objetivos planteados.
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias /
o modelos tedricos.
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones. indicadores ¢
items, v
19| METODOLOGIA | La estrategia responde ol proposito de la
| investigacion. . 7/
1 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento
estadistico pertinente. ¢
CONTEO TOTAL DE MARCAS A ] G| B
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) Y l "3
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =+ H 2 X CE X0 L EREL

3, OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique ¢l coeficiente de validez obteniendo en ¢l intervalo respectiva

y  marquecon un

aspa en el circulo asociado)
Mgl ~ICA Al JALO
No valido. reformar (@) [0,20 - 0,
No valido, modificar @) 2041 - 0.60
Vilido, mejorar QO 20.61 - 0,80/
Vilido, aplicar 081 - 1.00]

4. RECOMENDACIONES:
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES
PRACTICA DE BIOSEGURIDAD EN LA MANIPULACION DE CITOSTATICOS

DATOS GENERALES:

11, Apelidos y Noabres del ez : Hedia.. bz dloedi.. N\

12, Grado Académico/mencen  +. s enes00n... ebiomtrshc
13. DNI/Tekfonoylocélula :.... 403568 1.6 /. 39520 300
1.4, Cargo ¢ Institucidn donde labora .../ ASENEMRN..... EAEIAES oo

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION:

01 | CLARIDAD Esta formulado con lenguaje comprensible.
02 | OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. X
03 | ACTUALIDAD | Adecuado al avance de la ciencia y

tecnologia, X
04 | ORGANIZACION | Presentacion ordenada “
05 [ SUFICIENCIA | Comprende aspectos de la variable en

cantidad y calidad suficiente. X
06 | PERTINENCIA | Permite conseguir datos de acuerdo a los X

objetivos planteados,
07 | CONSISTENCIA | Pretende conseguir datos basados en teorias

0 modelos tedricos. X
08 | COHERENCIA Entre variables, dimensiones, indicadores e

ftems. X
09 | METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la

investigacin, X
10 | APLICACION Los datos permiten un tratamiento

estadistico pertinente. )(

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACIONGDOBAL:Coeﬁcientcdevalidez=l“""”::““"" 1

3. OPINION DE APLICABILIDAD: (Ubique el coeficiente de validez obteniendo en el intervalo respectivo

4.

y  marque con un aspa en el circulo asociado)

No vélido, reformar [0,20 - 0,40]

No vilido, modificar 20,41 - 0,60)

Vilido, mejorar 20,61 - 0,80)

Vilido, aplicar 20,81 - 1,00
RECOMENDACIONES:

........................................................................................ "
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Confiabilidad para evaluar el conocimiento de bioseguridad

Confiabilidad total:

Confiabilidad por items:

Estadist
Alfa de Cronb

icas de fiabilidad

ach

N de elementos

,826

17

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si
el elemento se ha
suprimido

Varianza de escala
si el elemento se
ha suprimido

Correlacion
de
corregida

total

elementos

Correlaciéon total
de elementos

La bioseguridad en salud se
define como un conjunto de
medidas destinadas:

128,45

149,524

,263

,891

El vestuario correcto o
equipo de proteccion
personal para evitar la
exposicién  del  Personal
durante la manipulacién de
citostaticos son:

128,40

156,042

-,180

,900

Coloque verdadero V o falso
F en las proposiciones
siguientes: Respecto al uso
de proteccion durante la
manipulacion de agentes
Citostaticos:

128,10

144,726

,458

,888

¢(Qué son las Cabinas de
Seguridad Bioldgica
(Campana)?

128,40

150,463

,193

,891

¢Cuenta con una Cabina de
Seguridad Bioldgica en su
unidad de trabajo?

129,10

157,779

-,901

,896

¢Cudles son las normas para
la manipulacion de agentes
citostaticos?

129,15

152,766

,000

,892

¢Cuales son las condiciones
en la que se debe manipular
el agente citostatico:

129,05

153,734

-,139

,893

¢Cudles son los efectos
locales en piel y mucosas
asociados a exposiciones
accidentales de
medicamentos citostaticos?

128,20

147,853

,894

,888

Los citostaticos son drogas
toxicas para quien los
manipula, ya que a largo
plazo producen:

128,55

148,787

,304

,890

Las vias de exposicion de
estos farmacos para el
personal que los manipula
son:

128,45

149,839

,235

,891
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En caso de derrame de agente 128,10 144,621 ,535 ,888
citostatico, los liquidos lo
seca con:

En caso de derrame de 128,30 147,379 591 ,888
citostatico soélidos o en forma
de polvo (Cémo se debe
recoger?:

Si le salpica citostatico a los 128,60 150,253 ,180 892
ojos se lava el ojo afectado
con:

Se considera  residuos 127,85 143,818 479 ,888
citostaticos a:
Los residuos citostaticos se 128,25 152,829 -,021 ,893
deben acumular en:
Tras finalizar el tratamiento 128,40 146,358 578 ,888
de quimioterapia, ¢Cuantas
horas se considerada
contaminado con agente
citostatico las excretas de los
pacientes?

¢Cémo descartas la orina y 128,60 149,411 ,248 ,891
las heces de pacientes post
quimioterapia a la red de
Alcantarillado?

La confiabilidad del instrumento para evaluar el conocimiento posee un indice de 0,826,
para 10 profesionales de enfermeria evaluados por estudio piloto. En el caso de la
confiabilidad para cada item en todos los casos sobrepasa el valor de 0,7, valor minimo

convencional para mostrar un indice de fiabilidad alto.
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Confiabilidad para evaluar la préactica de bioseguridad en la manipulacion de

citostaticos

Confiabilidad total:

Confiabilidad por items:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,776

36

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si
el elemento se ha
suprimido

Varianza de
escala si el
elemento se ha
suprimido

Correlacion total

de elementos
corregida

Alfa de Cronbach
si el elemento se
ha suprimido

1.Se debe evaluar si el
régimen contiene o no
vesicantes, el nimero de
ciclos previsto, la forma de
administracioén (bolos,
infusion corta, infusion
continua), las condiciones
del paciente y la
disponibilidad y calidad del
acceso venoso.

80,10

748,305

,391

,909

2.Se precisa la colocacion de
un catéter venoso central
como PICC (catéter
venoso central de
insercion periférica) o
reservorio

80,35

752,029

,346

,910

3.Estara disponible vy
revisado el botiquin de
extravasacion (Ver

Botiquin extravasacion).

80,25

735,882

,523

,907

4.Vestir el uniforme de trabajo
habitual

80,15

752,976

,357

,910

5.Realizar lavado higiénico
de manos

80,05

791,208

-,062

,916

6.Colocarse guantes de latex
sin polvo (nitrilo en caso de
alergia)

80,50

759,526

,318

,910

7.Preparar el medicamento y
material necesario para su
administracion en una mesa/
encimera independiente,
sobre la que se haya
colocado un pafio
desechable,
impermeabilizado y
absorbente

80,30

728,432

,694

,905

8.Comprobar dosis y via de
administracién

80,35

782,766

,029

,914
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9.Se recomienda disponer de
superficies estables y
adecuadas en la zona de
trabajo para depositar la
medicacion y el material
necesario de cada paciente.

80,45

726,471

,690

,905

10.Se debe disponer de un
KIT de derrames en el &rea o
zona de administracion

80,20

732,484

547

,907

11. El equipo a conectar en
el recipiente del citostatico
estara siempre purgado con
suero limpio evitando
cualquier tipo de derrame
tras la conexion.

79,65

730,766

,530

,907

12. Colocar debajo del area
en la que se decida coger la
via un pafio absorbente
plastificado por el reverso de
forma que en el caso de que
se produjese un derrame
pudiera recogerse.

80,10

807,674

-,236

,918

13. En las infusiones
periféricas de
quimioterapia, se debe
utilizar una via venosa de
reciente acceso,

80,45

739,945

,528

,907

14. El lugar de infusion
preferente es el antebrazo
(antebraquial, basilica,
cefalica, y mediana).

80,45

740,997

,555

,907

15. Se deben evitar los
lugares con esclerosis,
trombosis o con cicatrices, al
igual que los miembros con
problemas de circulacién.

80,30

760,958

,273

911

16. El catéter se debe fijar a
la piel, pero el punto de
insercion debe quedar
visible para un mejor
control.

79,75

731,250

,617

,906

17. La permeabilidad de la
via intravenosa debe ser
verificada inmediatamente
antes de la infusion del
farmaco.

79,15

757,397

,265

911

18. Verificar para evitar
errores los datos del paciente y
del tratamiento seglin
esquema.

80,45

742,471

,498

,908

19. Los agentes vesicantes 0
irritantes, convenientemente
diluidos, se deben infundir
junto con suero salino
isoténico o dextrosa 5%.

79,65

740,450

,568

,907
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20. Durante la infusion, se
debe vigilar
estrechamente la
aparicion de dolor
menudo descrito como
quemaduras de leve a
grave irradiado a lo largo
de la vena) e inspeccionar
la aparicién de eritema o
inflamacion.

79,60

727,621

122

,905

21. Se debe dar
instrucciones al paciente
para que avise al minimo
sintoma:

80,20

725,326

723

,904

22. En caso de sospecha
de extravasacion seguir el
protocolo.

80,25

735,145

,693

,905

23. Dejar pasar al menos
50 ml de suero limpio
para lavar la via.

128,10

145,989

,439

,889

24. Invertir sin
desconectar todo el
sistema y bolsas de
quimioterapia en la bolsa
de eliminacion.

128,90

155,463

-,261

,895

25. Después retirar el
catéter y aplicar presion
varios minutos.

129,05

152,892

-,029

,893

26. Desechar todo el
material en su conjunto,
sin extraer los sistemas de
infusion de los frascos o
bolsas.

129,05

157,208

-,588

,896

27. Desechar guantes,
gasas y todo el material
utilizado en el contenedor
de residuos citostaticos de
color amarillo.

129,05

152,050

,082

,892

28. Realizar lavado de
manos

128,60

154,253

-,138

,895

29. Realizar registro de
las actividades
realizadas en la Historia
Clinica (Nota de
enfermeria)

128,30

147,905

,530

,889

30. Recordar al paciente
y/o acompafiante, las
pautas a seguir en la
manipulacion de excretas
en su domicilio.

128,30

146,853

,651

,888

31. Manipular lo minimo
posible los comprimidos
0 capsulas.

127,55

142,471

,540

,887

32. Contar o manipular
los comprimidos o
capsulas con doble guante
de latex sin polvo.

127,85

144,134

,460

,888

33. Lavarse las manos
antes y después de la
manipulacion

128,30

146,853

,651

,888
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34. Si hay que trocear 127,55 141,103 ,619 ,886
comprimidos hacerlo en
el interior de una bolsa de
pléstico.

35. Si hay que repartir el 127,25 143,039 ,891 ,885
contenido de una capsula
en varias, utilizar guantes
y bata

36. Las superficies y 127,45 148,471 ,241 ,891
equipos utilizadas,
deberén ser correctamente
limpiadas (se efectuara
una limpieza con agua
jabonosa y seguidamente
se aplicara un
desinfectante (alcohol
70°) una vez terminada.

La confiabilidad del instrumento para evaluar la calidad del cuidado de enfermeria posee
un indice de 0,776, para 10 individuos evaluados por estudio piloto. En el caso de la
confiabilidad para cada item en todos los casos sobrepasa el valor de 0,7, valor minimo

convencional para mostrar un indice de fiabilidad alto.
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ANEXO 5: BASE DE DATOS RECOLECTADOS Y EVIDENCIA DE SU PROCESAMIENTO

¢)Edad | ¢ Sexo & afiostraba &)capacnac &b postgrado, b CONO1 | b COND2 | w31 a2 i3 i ¢35 | ¢hHCOND4 | g COND5 | & CONOG | ¢ CONO7 | &b CONOB | ) CONOY | g CONO10 | & COND11| & CONO12 | b CONO13
jando ion

1 55 Femenino Dedaba. Ambos | Especialidad Proteger la... Guantes, ...  Verdadero Falso. Verdadero, Verdadero  Verdadero Cabinas de... Solo cuand... Ninguno pe... Aparentem... Iritacion lo... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Gasas Lim... Agua por 5...
2 40 Femenino Dedaba.. Ninguno Ninguno' Reduciro ... Alcohol gel...  Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero Cabinas de... Mo Todos pert... Aparentem... Iritacidn lo... Trastomnos ... Porvia cut... Gasas Lim... Trapos Lim... Agua por 5...
3 42 Femenino De 6 afios ... Ninguno Especialidad Reduciro ... Guantes, .. Verdadero Falso  Verdadero, Verdadero  Verdadero Cabinas de... Mo No utilizar ... Abortos fre.... Irritacidn lo... Osteoporosis Por gotitas... Trapos Lim... Trapos Lim... Solucidn fi...
4 45 Femenino Dedaba . Ninguno Ninguno' Reduciro | Guantes, . Verdadero Falso  Verdadero  Verdadero  Verdadero Cabinade Mo  Todos pert._. Aparentem. Irritacion lo_.. Carcinogén...| Porvia cut. . Pafios Abs_. Pafios hi.. Agua por ...
4 37 Masculino Ded a6 a... Capacitaci... Ninguno' Reduciro ... Guantes, ...  Verdadero Falso. Verdadero, Verdadero  Verdadero Camara se... Mo Qdan excl... Aparentem... Alteracione... Carcinogén... Porvia cut... Gasas Lim... Trapos Lim... Solucidn fi...
[ 60 Femenino De 6 afios ... Ninguno Ninguno' Reduciro ... Guantes, ... Falso.  Verdadero, Verdadero  Verdadero  Verdadero Cabinas de... Sitodo elt... Qdan excl... Aparentem... Iritacién lo... Carcinogén... Porviacut... Compresas Escobade... Solucidnfi...
7 44 Femenino Ded4aGa.. Capacitaci.. Diplomado Protegerla... Guantes,.. Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Unidad cen... Mo Todos pert... Inmunosup... Alteracione... Trastomos ... Mucosa, C... Gasas Lim... Trapos Lim... Agua por 5...
8 45 Femenino Ded a6a. Capacitaci . Ninguno' Reduciro | Guantes, . Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Cabinas de Mo Todos pert. | Inmunosup. . Imtacién lo. . Carcinogén . Mucosa, C.. Compresas Pafios hi . Solucian fi
9 55 Femenino De2ada. Ambos|  Diplomado Reduciro ... Guantes, ... Verdadero Verdadero Verdadero| Verdadero  Verdadero Cabinas de... Mo  Todos pert... Inmunosup... Alteracione... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Gasas Lim... Agua por 5...
10 50/ Masculino De2a4a... Capacitaci.. Diplomado Proteger la... Alcohol gel...  Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero Unidad cen... Mo Qdan excl... Inmunosup... Iritacidn lo... Carcinogén... Mucosa, C... Trapos Lim... Pafios hi... Selucidn fi...
" 31 Femenino Dedaba.. Ninguno Ninguno' Reduciro ... Guantes, ... Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Cabinas de... Mo Todos pert... Inmunosup... Alteracione... Carcinogén... Porvia cut... Gasas Lim... Trapos Lim... Agua por 5...
12 36/ Femenino De2ada.. Ambos Especialidad Reduciro . Guantes, . Falsa Falso  Verdadero Verdadero  Verdadero Cabinas de Mo  Todos pert._. Inmunosup.... Iritacion lo_.. Trastornos . Por gotitas. . Trapos Lim.__. Gasas Lim_.. Solucidn hi_..
13 52/ Femenino Dedaa. Ambos | Especialidad Proteger la... Guantes, ... Falso. Verdadero, Verdadero  Verdadero  Verdadero Cémara se... Mo Qdan excl... Abortos fre... Alteracione... Trastomnos ... Porvia cut... Gasas Lim... Pafios hu... Solucidn fi...
14 37 Femenino Dedaa. Ninguno Especialidad Reduciro ... Guantes, ... Verdadero  Verdadero Verdadero  Verdadero Falso Cabinas de... Mo Qdan excl... Aparentem... Iritacidn lo... Carcinogén... Porviacut... Compresas Gasas Lim... Agua por5...
15 40 Masculino Dedata.. Ninguno Ninguno' Reduciro ... Guantes, ... Verdadero Verdadero Verdadero Falso Falso Cabinas de... Mo Todos pert... Aparentem... Irritacidn lo... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Gasas Lim... Solucidn fi...
16 38 Femenino Dedaba. Ambos Especialidad Reduciro ... Guantes, .. Falso,  Verdadero, Verdadero  Verdadero  Verdadero Cabinas de... Mo Qdan excl... Aparentem... Iritacion lo... Carcinogén.... Porvia cut... Pafios Abs... Escobade... Solucion fi...
17 38 Masculino Dedaba. Ambos Especialidad Reduciro ... Guantes, ... Falso. Verdadero, Verdadero Verdadero  Verdadero Cabinas de... Sitedo elt... Todos pert... Inmunosup... Alteracione... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Trapos Lim... Solucidn fi...
18 38 Femenino De2a4a.. Capacitaci.. Diplomado Reduciro .. Guantes,... Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Cabinas de... Solo cuand... Todos pert... Aparentem... Iritacidn lo... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Pafios hi... Selucidn fi...
19 64/ Femenino De 6 afios ... Capacitaci... Especialidad Reduciro . Guantes, .. Verdadero  Verdadero  Verdadero Falso Falso Cabinas de Mo Qdan excl._. Inmunosup... Iritacion lo_. Carcinogén...| Porvia cut. . Pafios Abs_. Pafios hi._. Selucidn fi..
20 49 Femenino Dedaba.. Ninguno Especialidad Reduciro ... Guantes, ... Verdadero Falso.  Verdadero, Verdadero  Verdadero Unidad cen... Mo  Todos pert... Aparentem... Iritacion lo... Osteoporosis| Porvia cut... Gasas Lim... Escoba de... Solucion fi...
21 55 Femenino Dedaa. Ninguno Especialidad Reduciro ... Guantes, ... Falso. Verdadero, Verdadero  Verdadero  Verdadero Cabinas de... Mo Qdan excl... Aparentem... Iritacidn lo... Carcinogén... Porvia cut... Compresas Escobade... Solucidn fi...
22 37 Femenino De4 a6 a.. Capacitaci... Especialidad Reduciro .. Guantes, ... Verdadero Falso.  Verdadero, Verdadero  Verdadero Cabinas de... Mo Todos pert... Inmunosup.... Irritacidn lo... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Gasas Lim... Solucidn fi...
23 54/ Femenino Dedaba.. Ninguno Ninguno Protegerla | Guantes, . Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Cabinas de Mo Qdan excl. . Aparentem__ Alteracione_. Carcinogén...| Porvia cut. . Pafios Abs . Escoba de . Aguapor5...
2 35 Femenino De 6 afios ... Ambos Ninguno' Reduciro .. Guantes, ... Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero, Verdadero Cabinas de... Mo Todos pert... Inmunosup... Iritacion lo... Carcinogén.... Porvia cut... Gasas Lim... Pafios hu... Selucidn fi...
25 40 Masculino Dedaba.. Ninguno Ninguno' Reduciro ... Guantes, ... Verdadero, Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero Camara se... Solo cuand... Todos pert... Inmunosup... Trastomes ... Osteoporosis Porvia cut... Compresas Gasas Lim... Selucidn hi...
26 38 Femenino Dedaba.. Ambos Especialidad Reduciro ... Guantes, .. Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Cabinas de... Sitodo elt... Todos pert... Aparentem... Iritacidn lo... Carcinogén... Porvia cut... Gasas Lim... Pafios hi... Selucién fi...
27 38 Masculino Dedaba.. Ambos| Especialidad Reduciro . Guantes, . Falso Falso  Verdadero Verdadero Verdadero Cabinas de  Sitodo elt . Ninguno pe . Aparentem . Alteracione . Carcinogén. | Porvia cut . Pafios Abs . Pafios hi . Aguapors
28 60 Femenino De 6 afios ... Ninguno Ninguno Reduciro ... Guantes, ... Falso Falso,  Verdadero, Verdadero,  Verdadero Cabinas de... Sitodo el t... Ninguno pe... Aparentem... Alteracione... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Pafios hi... Agua por ...
29 44 Femenino De4 a6a.. Capacitaci.. Diplomade Reduciro.. Guantes, ... Verdadero| Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Camara se... Solo cuand... Todos pert... Inmunosup... Trastomes ... Osteoporosis| Porvia cut... Compresas Gasas Lim... Solucidn hi...
30 45 Femenino De4a6a.. Capacitaci... Ninguno' Proteger la... Guantes, ..  Verdadero Falso  Verdadero, Verdadero  Verdadero Cabinade ... Mo Todos pert... Aparentem... Irritacidn lo... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Pafios hi... Agua por5...
& 50/ Masculino De2a4a . Capacitaci.. Diplomado Proteger la._ Alcohol gel . Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero Unidad cen. .. Mo Qdan excl | Inmunosup. . Irritacidn lo. . Carcinogén . Mucosa, .. Trapos Lim . Pafios hi . Solucidn fi .
32 31 Femenino DedabGa.. Ninguno MNinguno Reduciro ... Guantes, ... Verdadero| Verdadero Verdadero  Verdadero  Verdadero Cabinas de... Mo Todos pert... Inmunosup... Alteracione... Carcinogén... Porvia cut... Gasas Lim... Trapos Lim...| Agua por 4.
33 36/ Femenino De2ada. Ambos Especialidad Reduciro ... Guantes, ... Falso Falso. Verdadero, Verdadero  Verdadero Cabinas de... Mo  Todos pert... Inmunosup.... Iritacién lo... Trastomnos ... Por gotitas... Trapes Lim... Gasas Lim... Selucidn hi...
H# 52 Femenino Dedaba.. Ambos Especialidad Proteger la... Guantes, ... Falso,  Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Cdmara se... Mo Qdan excl... Abortos fre... Alteracione... Trastomos ... Porvia cut... Gasas Lim... Pafios hi... Solucidn fi...
35 37 Femenino Dedaba.. Ninguno Especialidad Reduciro . Guantes, . Verdadero| Verdadero Verdadero  Verdadero Falso Cabinas de Mo Qdan excl._. Aparentem__ Iritacion lo_. Carcinogén._. Porviacut.. Compresas Gasas Lim... Agua por5...
36 40 Masculino Dedaba.. Ninguno MNinguno Reduciro ... Guantes, ... Verdadero Verdadero  Verdadero Falso Falso Cabinas de... Mo Todos pert... Aparentem... Irritacidn lo... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Gasas Lim...| Solucidn fi...
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¥l

hFEdad | & Sexo é afiostraba %capacwtac & postgrado ¢ CONO1 | &b CONO2 | b3t v 33 v 535 | ¢ CONO4 | & CONOS | & CONOB | & CONOT | & CONOB | gb CONOY | gb CONO10| & CONO11 | & CONO12| & COND13
jando ion

K3 52 Femenino Dedaba.. Ambos Especialidad Proteger la... Guantes, ... Falso  Verdadero  Verdadero Verdadero  Verdadero Camara se... No Qdan excl... Abortos fre... Alteracione... Trastomnos ... Porviacut.. Gasas Lim... Pafios hd... Solucidn fi...
3 37 Femenino DedatGa.. Minguno Especialidad Reduciro ... Guantes, .. Verdadero Verdadera Verdadero Verdadero Falso Cabinas de... Mo Qdan excl... Aparentem... Imitacion lo... Carcinogén... Porviacut.. Compresas Gasas Lim... Agua porb...
36 40/ Masculino Dedaba.. Ninguno Minguno Reduciro ... Guantes,.. Verdadero Verdadero  Verdadero Falso Falso Cabinas de... Mo Todos pert... Aparentem... Imitacion lo... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Gasas Lim... Solucidn fi...
kiJ 38 Femenino DedaGa.. Ambos Especialidad Reduciro ... Guantes, ... Falso, Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Cabinas de... Mo Qdan excl... Aparentem... Imitacion lo... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Escoba de... Solucidn fi...
38 38 Masculino DedaGa.. Ambos Especialidad Reduciro ... Guantes, ... Falso, Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Cabinas de... Sitodo elt... Todos pert... Inmunosup... Alteracione... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Trapos Lim... Solucidn fi...
39 38 Femenino De2a4a.. Capacitaci.. Diplomado Reduciro.. Guantes,.. Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero Cabinas de... Solo cuand... Todos pert... Aparentem... Imitacidn lo... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Pafios hi... Solucidnfi...
40 64 Femenino De 6 afios ... Capacitaci... Especialidad Reduciro... Guantes,... Verdadero Verdadero Verdadero Falso Falso Cabinas de... No Qdan excl... Inmunosup... Iritacidn lo... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Pafios hd... Solucién fi...
141 49 Femenino Dedata.. Ninguno Especialidad Reduciro... Guantes,.. Verdadero Falso  Verdadero  Verdadero  Verdadero Unidad cen... No Todos pert... Aparentem... Iritacion lo... Osteoporosis Porvia cut... Gasas Lim... Escobade... Solucidn fi...
42 65 Femenino Dedaba.. Ninguno Especialidad Reduciro .. Guantes, . Falso.  Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero Cabinas de. No Qdan excl. Aparentem._ Imitacion lo.. Carcinogén... Porviacut . Compresas Escobade.. Solucidnfi..
43 37 Femenino Ded a6a.. Capacitaci.. Especialidad Reduciro.. Guantes, .. Verdadero Falso  Verdadero  Verdadero  Verdadero Cabinas de... Mo Todos pert... Inmunosup... Imitacion lo... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Gasas Lim... Solucidn fi...
44 54 Femenino Dedaba.. Ninguno MNinguno Protegerla... Guantes, .. Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero Cabinas de... Mo Qdan excl... Aparentem... Alteracione... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Escoba de... Agua porb...
45 35 Femenino De 6 afios ... Ambos Ninguno Reduciro ... Guantes,... Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero Cabinas de... Mo Todos pert... Inmunosup... Imitacion lo... Carcinogén... Porvia cut... Gasas Lim... Pafios hi... Solucidn fi...
46 40 Masculino Dedaba.. Ninguno Minguno Reduciro ... Guantes,.. Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero Camara se... Solo cuand... Todos pert... Inmunosup... Trastomes ... Osteoporosis Porviacut.. Compresas Gasas Lim... Solucion hi...
47 38 Femenino Dedaba. Ambos Especialidad Reduciro... Guantes,... Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Cabinas de... Sitodo elt... Todos pert... Aparentem... Imitacion lo... Carcinogén... Porvia cut... Gasas Lim... Pafios hi... Solucidnfi...
48 40/ Masculino Dedaba.. Ninguno Minguno Reduciro ... Guantes, ... Verdadero Verdadera Verdadero Verdadero Verdadero Camara se... Solo cuand... Todos pert... Inmunosup... Trastomes ... Osteoporosis Porviacut.. Compresas Gasas Lim... Solucion hi...
49 38 Femenino Dedaba.. Ambos Especialidad Reduciro .| Guantes, .. Verdadero Verdadero  Verdadero Verdadero  Verdadero Cabinas de..| Sitodo elt. Todos pert . Aparentem.. Iitacion lo._. Carcinogén... Porvia cut . Gasas Lim.. Pafios hi.. Solucidn fi.
50 38 Masculino Dedaba.. Ambos Especialidad Reduciro ... Guantes, ... Falso Falso  Verdadero Verdadero  Verdadero Cabinas de... Sitodo elt.. Ninguno pe... Aparentem... Alteracione... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Pafios hi... Agua por5...
51 60 Femenino De 6 afios .. Ninguno MNinguno Reduciro ... Guantes, ... Falso Falso  Verdadero Verdadero  Verdadero Cabinas de... Sitodo elt.. Ninguno pe... Aparentem... Alteracione... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Pafios hi... Agua por5...
52 44 Femenino Ded aba.. Capacitaci.. Diplomado Reduciro... Guantes,.. Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero Cémara se... Solo cuand... Todos pert... Inmunosup... Trastomes ... Osteoporosis Porviacut.. Compresas Gasas Lim... Solucion hi...
53 45 Femenino De4 a6a.. Capacitaci... MNinguno Protegerla... Guantes, ... Verdadera Falso  Verdadero Verdadero Verdadero Cabinade ... Mo Todos pert... Aparentem... Imitacion lo... Carcinogén... Porviacut... Pafios Abs... Pafios hi... Agua por5...
54 50 Masculino De2a4a.. Capacitaci.. Diplomado Proteger la... Alcohol gel... Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero Unidad cen... No Qdan excl... Inmunosup... Iritacidn lo... Carcinogén... Mucosa, C... Trapos Lim... Pafios hd... Solucidn fi...
55 31 Femenino Dedaba.. MNinguno MNinguno Reduciro ... Guantes, .. Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Cabinas de... No Todos pert... Inmunosup... Alteracione... Carcinogén... Porvia cut... Gasas Lim... Trapos Lim... Agua por5...
56 36 Femenino De2ada.. Ambos Especialidad Reduciro ... Guantes, ... Falso Falso  Verdadero  Verdadero  Verdadero Cabinas de... Mo Todos pert... Inmunosup.... Imitacion lo... Trastomos ... Por gotitas... Trapos Lim... Gasas Lim... Solucidn hi...
57 52 Femenino DedaGa.. Ambos Especialidad Proteger la... Guantes, ... Falso, Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Cdmara se... Mo Qdan excl... Abortos fre... Alteracione... Trastomos ... Porvia cut... Gasas Lim... Pafios hi... Solucidn fi...
58 37 Femenino DedaGa.. Ninguno Especialidad Reduciro ... Guantes, ... Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero Falso Cabinas de... Mo Qdan excl... Aparentem... Imitacion lo... Carcinogén... Porviacut.. Compresas Gasas Lim... Agua por5..
59 40 Masculino Dedaba.. Ninguno MNinguno Reduciro... Guantes,.. Verdadero Verdadero Verdadero Falso Falso Cabinas de... No Todos pert... Aparentem... Imitacion lo... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Gasas Lim... Solucidn fi...
60 38 Femenino Dedaba. Ambos Especialidad Reduciro ... Guantes, ... Falso  Verdadero  Verdadero Verdadero  Verdadero Cabinas de... No Qdan excl... Aparentem... Iritacion lo... Carcinogén... Porvia cut... Pafios Abs... Escoba de... Solucidn fi...
61 40 Femenino Dedata.. Ninguno Minguno Reduciro ... Alcohol gel...  Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero Cabinas de... No Todos pert... Aparentem... Iritacion lo... Trastomnos ... Porviacut... Gasas Lim... Trapos Lim... Agua por5...
62 42 Femenino De 6 afios .. Minguno Especialidad Reduciro .| Guantes, . Verdadero Falso  Verdadero  Verdadero  Verdadero Cabinas de... No No utilizar ... Abortos fre._ Imitacion lo... Osteoporosis Por gotitas._. Trapos Lim.. Trapos Lim... Solucidn fi...
63 45 Femenino Dedaba.. Ninguno Minguno Reduciro ... Guantes, ... Verdadero Falso  Verdadero Verdadero Verdadero Cabinade ... Mo Todos pert... Aparentem... Imitacion lo... Carcinogén... Porviacut... Pafios Abs... Pafios hi... Agua porb...
64 37 Masculino De4 a6a.. Capacitaci... Minguno Reduciro ... Guantes, ... Verdadero Falso  Verdadero  Verdadero  Verdadero Cdmara se... Mo Qdan excl... Aparentem... Alteracione... Carcinogén... Porvia cut... Gasas Lim... Trapos Lim... Solucidn fi...
65
66
67
68
69
o M

[E]l

fista de datos Vista de variables

139



_ |&conons] @wviwt | &z | @ | Gy | &vies | & conot| g conots| g conots At $A | &N | SM | dA | $A SAT | &M | SA | dAN | @it &2 &3
1 Aguaporh..  Verdadero  Verdadero Falso Falso  Verdadero Bolsas roja... De 48 horas Con medid... Buen cum... Cumplimie...| Buen cum... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Cumplimie... Cumplimie .
2 Aguaporh.. Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Falso Contenedo... De & horas. Con medid... Cumplimie... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... §
3 Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero Verdadero  Verdadero  Verdadero Contenedo... De 6 horas. Con medid... Cumplimie... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum... Excelente ... Buencum... B
4 Aguaporh..  Verdadero  Verdadero  Verdadero Falso Falso Contenedo... De 24 horas Con medid...| Buen cum_. Buencum. . Excelente . Buencum._. Buencum. . Buencum._. Buencum . Buencum. . Buencum . Buencum. . Buencum._. Buencum. . Buencum. . B
5 Solucionfi...  Verdadero  Verdadero  Verdadero Falso Falso Contenedo... De 48 horas Con medid... Buencum... Buencum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... O
] Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero Verdadero  Verdadero  Verdadero Contenedo... De 48 horas Con medid... Buencum... Cumplimie... Buen cum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... §
7 Aguaporb.. Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero Falso Contenedo... De 48 horas Con medid... Buen cum... Excelente ... Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... B
8 Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero Falso  Verdadero  Verdadero Bolsas roja... De 24 horas Con medid... Buen cum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Excelente . Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente . Buencum... B
9 Aguaporh.. Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Contenedo... De6horas. Conmedid... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente .. B
10 Solucién fi... Falso  Verdadero Verdadero  Verdadero Falso Contenedo... De 24 horas Con medid... Buen cum... Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente ... Buencum... B
11 Aguaporh..  Verdadero  Verdadero Verdadero  Verdadero Falso Contenedo.. De 24 horas Con medid...| Buen cum.. Buencum. . Buencum.. Excelente . Buencum.. Buencum._. Buencum . Buencum. . Buencum . Excelente . Buencum._. Excelente . Buencum_. B
12 Solucién hi...  Verdadero  Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Contenedo... De 24 horas Con medid... Buen cum... Cumplimie... Buen cum.. Cumplimie... Buencum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... f
13 Solucidn fi... Falso  Verdadero Falso Falso  Verdadero Contenedo... De 24 horas Con medid... Buencum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum... b
14 Aguaporb.. Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Bolsas roja... De 24 horas Con medid... Buen cum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Excelente ... Excelente .. B
15 Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero Falso  Verdadero  Verdadero Contenedo... De 48 horas Con medid... Cumplimie.. Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Cumplimie... Buencum... Buencum.. Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... 0
16 Soluciénfi...  Verdadera  Verdadero  Verdadero Falso  Verdadero Contenedo... De 24 horas Como cual... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum.. Buencum... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... O
17 Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero Falso Bolsas roja... De 48 horas| Con medid... Excelente ... Buen cum... Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente .. Excelente ... Buen cum... Buencum.. Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. B
18 Soluciénfi. Verdadero  Verdadero Verdadero  Verdadero  Verdadero Contenedo.. De 48 horas Con medid... Buencum._. Buencum. .| Excelente . Excelente . Excelente . Excelente . Buencum.. Buencum_. Buencum . Excelente . Excelente . Excelente . Buencum._. B
19 Solucién fi... Falso  Verdadero Falso Falso Falso Contenedo... De 48 horas Con medid... Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum... Buencum.. Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... O
20 Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero Falso  Verdadero  Verdadero Bolsas cer.. De 24 horas Con medid... Cumplimie... Buen cum... Excelente ... Excelente .. Excelente .. Buen cum... Buencum... Buencum... Buencum.. Excelente ... Buen cum... Buencum... Excelente .. B
2 Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero Verdadero  Verdadero  Verdadero Contenedo... De 48 horas Con medid... Cumplimie... Buencum... Buen cum... Cumplimie... Buen cum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... B
2 Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero  Verdadero Falso Falso Contenedo... De 24 horas Con medid... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Excelente .. Excelente .. Excelente .. Buencum... Excelente . Buencum... Bajo cumpl... Buencum... Buencum.. Buencum.. B
23 Aguaporh.. Verdadero  Verdadero  Verdadero Falso  Verdadero Contenedo... De 48 horas Con medid... Buen cum... Cumplimie... Cumplimie... Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente .. Cumplimie... Bajo cumpl... Buencum... Buencum... Buencum... B
24 Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero Verdadero  Verdadero  Verdadero Contenedo... De 48 horas Con medid... Buencum... Buencum... Cumplimie... Excelente ... Excelente ... Excelente .. Buen cum... Excelente ... Buencum... Bajo cumpl... Buencum... Buencum... Buencum... B
25 Solucién hi..  Verdadero  Verdadero Falso  Verdadero  Verdadero Contenedo.. De 24 horas Como cual... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum... Cumplimie... Bajo cumpl... Buencum... Buencum.. Buencum... B
26 Soluciénfi...  Verdadera  Verdadero Falso  Verdadero  Verdadero Bolsas roja... De 24 horas Con medid... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... f
27 Aguaporh..  Verdadero  Verdadero Falso  Verdadero Falso Bolsas roja... De 46 horas| Con medid... Buen cum... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum... Excelente .. Buencum.. Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum... B
28 Aguaporh..  Verdadero  Verdadero Falso  Verdadero Falso Bolsas roja... De 48 horas| Con medid.... Buen cum... Buen cum... Cumplimie... Excelente ... Excelente ... Buencum... Buen cum... Excelente ... Buencum... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Buencum... B
29 Solucién hi...  Verdadero  Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Contenedo... De 48 horas Como cual... Buen cum... Cumplimie... Buen cum.. Excelente . Excelente .. Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum.. Buencum.. B
30 Aguaporh.. Verdadero Verdadero  Verdadero Falso Falso Contenedo... De 24 horas Con medid... Buen cum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum... Excelente ... Cumplimie... Bajo cumpl... Buencum... Cumplimie... Buencum... B
H Solucidn fi... Falso  Verdadero Verdadero  Verdadero Falso Contenedo... De 24 horas Con medid... Buen cum... Buen cum... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente ... Buencum... B
32 Aguaporh..  Verdadero  Verdadero Verdadero  Verdadero Falso Contenedo... De 24 horas Con medid... Buen cum... Buencum... Buencum.. Excelente .. Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum.. Excelente .. Buencum.. Excelente .. Buencum.. B
3 Solucién hi...  Verdadero  Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Contenedo... De 24 horas Con medid... Buen cum... Cumplimie... Buen cum.. Cumplimie... Buencum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... B
M Solucién fi... Falso  Verdadero Falso Falso  Verdadero Contenedo... De 24 horas Con medid... Buencum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. B
35 Aguaporh.. Verdadero Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Bolsas roja... De 24 horas Con medid... Buen cum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Excelente ... Excelente .. B
36 Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero Falso  Verdadero  Verdadero Contenedo... De 48 horas Con medid... Cumplimie.. Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Cumplimie... Buencum... Buencum.. Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... 0
37 Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero  Verdadero Falso  Verdadero Contenedo... De 24 horas Como cual... Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum... Excelente ... Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum.. Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Q
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Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero  Verdadero Falso  Verdadero Contenedo... De 24 horas Como cual... Excelente .. Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buen cum... Buencum... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... O
Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero Falso Bolsas roja... De 48 horas) Con medid... Excelente .. Buen cum... Buen cum... Buencum... Buencum.. Excelente .. Excelente ... Buencum.. Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. B
Soluciénfi..  Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero Contenedo... De 48 horas Con medid... Buen cum... Buen cum... Excelente ... Excelente ... Excelente .. Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum... Excelente ... Excelente .. Excelente .. Buencum... §
Solucién fi... Falso  Verdadero Falso Falso Falso Contenedo... De 48 horas Con medid... Excelente ... Buen cum... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Q
Soluciénfi..  Verdadero  Verdadero Falso Verdadero  Verdadero Bolsas cer...| De 24 horas Con medid... Cumplimie... Buen cum... Excelente ... Excelente ... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Excelente .. §
Soluciénfi..  Verdadero  Verdadero Verdadero Verdadero  Verdadero Contenedo... De 48 horas Con medid... Cumplimie... Buen cum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... B
Soluciénfi..  Verdadero  Verdadero  Verdadera Falso Falso Contenedo... De 24 horas Con medid... Cumplimie... Buen cum... Cumplimie... Excelente ... Excelente .. Excelente .. Buen cum... Excelente ... Buencum... Bajo cumpl.. Buencum... Buencum... Buencum... B
Aguaporh.. Verdadero Verdadera  Verdadero Falso  Verdadero Contenedo... De 48 horas Con medid... Buen cum... Cumplimie... Cumplimie... Excelente ... Excelente ... Buen cum... Buencum... Excelente ... Cumplimie... Bajo cumpl... Buencum... Buencum... Buencum... §
Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero  Verdadero Contenedo... De 48 horas Con medid... Buencum... Buencum... Cumplimie... Excelente .. Excelente ... Excelente . Buencum... Excelente .. Buencum... Bajo cumpl... Buencum... Buencum... Buencum... §
Solucidn hi...  Verdadero  Verdadero Falso.  Verdadero  Verdadero Contenedo... De 24 horas Como cual... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum... Cumplimie... Bajo cumpl.. Buencum... Buencum... Buencum... §
Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero Falso.  Verdadero  Verdadero Bolsas roja... De 24 horas Con medid... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente . Buencum.. §
Solucidn hi...  Verdadero  Verdadero Falso.  Verdadero  Verdadero Contenedo... De 24 horas Como cual... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum... Cumplimie... Bajo cumpl.. Buencum... Buencum... Buencum... §
Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero Falso.  Verdadero  Verdadero Bolsas roja... De 24 horas Con medid... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente . Buencum.. §
Aguapor5.. Verdadero  Verdadero Falso.  Verdadero Falso Bolsas roja... De 48 horas Con medid... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum... B
Aguaporh..  Verdadero  Verdadero Falso|  Verdadero Falso Bolsas roja... De 48 horas Con medid...| Buen cum... Buen cum... Cumplimie... Excelente ... Excelente . Buen cum... Buen cum... Excelente . Buencum... Cumplimie.. Buencum... Cumplimie... Buencum.. B
Solucién hi...  Verdadero  Verdadero  Verdadero Verdadero  Verdadero Contenedo... De 48 horas Como cual .. Buen cum... Cumplimie... Buencum... Excelente .. Excelente .. Buencum... Buencum.. Excelente .. Buencum.. Cumplimie.. Buencum... Buencum.. Buencum.. B
Aguaporh..  Verdadero  Verdadero  Verdadero Falso Falso Contenedo... De 24 horas Con medid...| Buen cum... Buen cum... Cumplimie.. Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum... Excelente . Cumplimie... Bajo cumpl.. Buencum... Cumplimie... Buencum.. B
Solucién fi._. Falso  Verdadero Verdadero  Verdadero Falso Contenedo.. De 24 horas Con medid...| Buen cum.. Buen cum.. Excelente . Buencum . Buencum.. Buencum._. Buencum. . Buencum . Buencum._. Buencum._ Buencum. . Excelente . Buencum_. B
Aguaporh..  Verdadero Verdadero  Verdadero  Verdadero Falso Contenedo... De 24 horas Con medid...| Buen cum... Buen cum... Buen cum... Excelente ... Buencum.. Buencum... Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Excelente ... Buencum... B
Solucién hi...  Verdadero  Verdadero  Verdadero Verdadero  Verdadero Contenedo... De 24 horas Con medid... Buen cum... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... B
Solucién fi... Falso  Verdadero Falso Falso  Verdadero Contenedo... De 24 horas| Con medid... Buen cum... Buen cum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum... B
Aguaporh..  Verdadero  Verdadero  Verdadero Verdadero  Verdadero Bolsas roja... De 24 horas Con medid... Buen cum... Buen cum... Buencum... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... Excelente ... Excelente .. £
Solucién fi...  Verdadero  Verdadero Falso, Verdadero  Verdadero Contenedo... De 48 horas Con medid... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Cumplimie... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... C
Soluciénfi..  Verdadero  Verdadero  Verdadera Falso  Verdadero Contenedo... De 24 horas Coma cual... Excelente .. Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buen cum... Buencum... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... O
Aguaporh.. Verdadero Verdadera  Verdadero Verdadero Falso Contenedo... De 6 horas. Con medid... Cumplimie... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum... Buencum.. Cumplime... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... B
Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero,  Verdadero  Verdadero  Verdadero Contenedo... De 6 horas. Con medid... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente .. Buencum.. B
Aguapor5.. Verdadero Verdadero  Verdadero Falso Falso Contenedo... De 24 horas Con medid... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. B
Soluciénfi...  Verdadero  Verdadero  Verdadero Falso Falso Contenedo... De 48 horas Con medid... Buencum... Buencum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie.. Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Q
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1 Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buen cum.... Buen cum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente ... Excelente ... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum.. Buencum.. B
2 Buen cum...| Excelente ... Excelente .. Buencum.. Buen cum... Excelente .. Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum.. Buencum.. B
3 Buen cum... Excelente ... Buen cum... Excelente ... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum.. Excelente .. Buencum.. Buencum.. B
4 Buen cum...| Excelente ... Buen cum... Buen cum... Buen cum... Excelente .. Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum... Excelente ... Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum.. E
5 Buen cum...| Cumplimie... Buen cum... Buencum... Buen cum... Cumplimie.. Buencum... Buencum.. Buencum... Excelente . Buencum... Buencum... Excelente ... Excelente .. Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Excelente ... Cumplimie... Excelente .. Buencum.. Buencum.. B
6 Buen cum...| Excelente .. Buen cum... Buen cum... Buen cum... Buencum.. Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum.. Excelente .. Excelente .. Buencum.. E
7 Buen cum...| Buen cum... Buen cum... Excelente .. Excelente ... Buencum.. Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. Excelente .. Buencum... Excelente .. Buencum... Excelente ... Buencum... Excelente .. Excelente .. Buencum.. B
8 Buen cum...| Buen cum... Excelente ... Buencum... Buen cum... Cumplimie.. Buencum... Cumplimie... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Excelente .. Buencum.. E
9 Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum.. Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Buencum.. Buencum.. Buencum... Buencum.. Excelente .. Buencum.. Buencum.. B
10 Buen cum... Buen cum... Buen cum... Excelente ... Buen cum... Buencum.. Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... E
11 Buen cum... Buen cum... Buen cum... Cumplimie... Cumplimie... Buencum.. Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum.. Excelente .. Buencum... Buencum.. Buencum... Cumplimie... Buencum... C
12 Cumplimie...| Buen cum... Buen cum... Buencum... Buen cum... Cumplimie.. Buencum... Buencum.. Cumplimie.. Cumplimie.. Cumplimie... Buencum... Buencum.. Excelente . Buencum.. Excelente .. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente . Buencum.. Buencum.. E
13 Buen cum..| Buen cum__. Buen cum.__| Excelente .. Buen cum.. Buencum_. Buencum . Excelente . Buencum._. Buencum._. Buencum . Buencum . Excelente . Buencum_ Buencum._. Buencum . Excelente . Buencum.. Buencum.. Buencum. . Excelente . Buencum . B
14 Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum... Excelente .. Excelente .. Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente ... Excelente .. Buencum... B
15 Cumplimie.... Cumplimie... Buen cum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Cumplimie.. Cumplimie... Buen cum... Buencum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum.. Cumplimie... Buencum.. Excelente .. B
16 Cumplimie.... Cumplimie... Buen cum... Buen cum... Buen cum... Cumplimie... Buencum... Cumplimie.. Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum.. Excelente .. Buencum.. O
17 Buen cum...| Buen cum... Buen cum... Excelente .. Excelente .. Excelente .. Buencum... Buencum... Excelente ... Excelente . Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum.. Excelente .. Excelente .. B
18 Buen cum...| Buen cum... Buen cum... Excelente ... Excelente .. Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum... Excelente .. Cumplimie... Buencum... Buencum.. Buencum.. Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente ... Excelente .. Buencum.. Buencum.. B
19 Cumplimie.... Cumplimie... Buen cum... Cumplimie... Buen cum... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... B
20 Excelente ... Excelente ... Buen cum... Buencum... Buencum... Buencum.. Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Excelente ... Buen cum... Buencum.. Buencum.. B
21 Buen cum... Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum... Buencum.. Excelente .. Excelente ... Buencum... Cumplimie... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum... Excelente .. Buencum.. Excelente .. Buencum.. Buencum... H
2 Buen cum..| Buen cum__. Buen cum_.| Buen cum.. Excelente . Excelente .. Buencum . Buencum . Excelente . Buencum._. Buencum. . Cumplimie.. Buencum. . Cumplimie . Buencum._. Excelente . Excelente . Excelente . Cumplimie_. Cumplimie . Excelente . Cumplimie_. O
23 Buen cum...| Buen cum... Buen cum... Buen cum... Excelente .. Excelente .. Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum.. Buencum... Excelente .. Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... B
24 Buen cum...| Buen cum... Buen cum... Buen cum.. Excelente ... Excelente .. Buencum... Excelente .. Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum... Excelente .. Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum.. B
25 Buen cum...| Buen cum... Buen cum... Buen cum... Buen cum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum... Buencum.. Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. B
26 Buen cum...| Buen cum... Excelente .. Buencum... Buen cum... Cumplimie.. Buencum... Cumplimie... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Excelente .. Buencum.. B
27 Buen cum...| Buen cum... Buen cum...| Buen cum... Excelente .. Excelente .. Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum... Buencum.. Excelente ... Excelente ... Cumplimie... Cumplimie... Buencum.. Buencum.. B
28 Buen cum...| Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente .. Excelente .. Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente .. Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente .. Cumplimie... Q
29 Buen cum...| Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente .. Excelente ... Buencum... Excelente ... Excelente ... Excelente . Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Excelente .. Excelente .. Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum.. B
30 Buen cum... Buen cum... Buen cum... Cumplimie... Buen cum... Excelente .. Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... Excelente ... Cumplimie... Buen cum... Cumplimie... Buencum... Excelente ... Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente .. Cumplimie... (
K]l Buen cum...| Buen cum... Buen cum... Excelente .. Buen cum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente .. Buencum.. Buencum... Cumplimie... Cumplimie.. Buencum... Buencum... Cumplimie.. Cumplimie... Buencum... Cumplimie.. Cumplimie... Cumplimie.. Cumplimie... B
32 Buen cum...| Buen cum... Buen cum...| Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum.. Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum... Cumplimie.. Buencum...
3 Cumplimie...| Buen cum... Buen cum... Buen cum... Buen cum... Cumplimie... Buencum... Buencum.. Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Excelents .. Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum.. Excelente .. Buencum.. Buencum.. B
M Buen cum...| Buen cum... Buen cum... Excelente .. Buen cum... Buencum.. Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum... Buencum.. Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum... Excelente .. Buencum.. B
3 Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum... Buencum... Excelente .. Excelente .. Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente ... Buencum... Buencum.. Excelente .. Excelente .. Buencum... B
36 Cumplimie.... Cumplimie... Buen cum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Buen cum... Buencum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. Cumplimie... Buencum.. Excelente .. B
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3 Cumplimie... Cumplimie... Buen cum... Buen cum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum.. Excelente .. Buencum... a4
38 Buen cum... Buen cum... Buencum... Excelente ... Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente ... Excelente .. Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente ... Excelente .. B
39 Buen cum._. Buen cum._. Buencum... Excelente .. Excelente .. Excelente .| Buencum... Buencum.. Buencum.. Excelente . Cumplimie.. Buencum.. Buencum.. Buencum. . Excelente . Excelente .. Buencum.. Buencum.. Excelente . Excelente . Buencum.. Buencum._. B
40 Cumplimie... Cumplimie... Buen cum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum.. Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... B
4 Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum.. §
42 Buen cum... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente ... Excelente ... Buencum.. Cumplimie... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Excelente ... Buencum.. Buencum.. B
43 Buen cum... Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum.. Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Buencum... Excelente ... Excelente ... Excelente ... Cumplimie... Cumplimie... Excelente ... Cumplimie... Q
44 Buen cum._. Buen cum... Buencum... Buencum.. Excelente .. Excelente .. Buencum.. Buencum.. Excelente .. Buencum._. Buencum._. Buencum.. Excelente .. Buencum.. Buencum.. Excelente . Excelente .. Excelente .. Buencum.. Buencum.. Excelente .. Buencum._. B
45 Buen cum... Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente .. Excelente ... Buen cum... Excelente .. Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum... Excelente ... Excelente .. Excelente .. Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... b
46 Buen cum... Buen cum... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente .. Excelente ... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. B
a7 Buen cum... Buen cum... Excelente .. Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Excelente .. Buencum.. B
48 Buen cum... Buen cum... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente ... Excelente ... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. B
49 Buencum . Buencum . Excelente  Buencum . Buencum  Cumplimie | Buencum  Cumplimie | Buencum . Excelente . Buencum . Buencum  Excelente  Buencum | Buencum . Cumplimie  Buencum  Buencum . Buencum . Buencum . Excelente . Buencum | B
50 Buen cum... Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente .. Excelente ... Cumplimie... Cumplimie... Buencum.. Buencum... B
51 Buen cum... Buencum... Buencum... Buencum... Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum... Excelente .. Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente ... Cumplimie... ¢
52 Buen cum... Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente ... Excelente ... Buencum... Excelente ... Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Excelente ... Excelente ... Excelente .. Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... B
53 Buen cum... Buen cum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Excelente .. Cumplimie... Buencum... Cumplimie... Buencum... Excelente ... Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente ... Cumplimie... O
54 Buen cum._. Buen cum... Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente . Buencum._. Buencum._. Cumplimie.. Cumplimie_. Buencum.. Buencum.. Cumplimie.. Cumplimie... Buencum.. Cumplimie.. Cumplimie._. Cumplimie.. Cumplimie . B
55 Buen cum... Buen cum... Buen cum... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum.. Buencum... Cumplimie... Buencum... d
56 Cumplimie... Buen cum... Buencum... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum.. Excelente .. Buencum.. Buencum... B
57 Buen cum... Buen cum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum.. Buencum.. Excelente .. Buencum.. B
58 Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum... Excelente.. Excelente .. Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum... Excelente ... Buencum.. Buencum.. Excelente ... Excelente .. Buencum... B
59 Cumplimie._. Cumplimie_..  Buen cum... Cumplimie... Cumplimie_. Cumplimie__. Buen cum.... Cumplimie._. Cumplimie._. Buencum.. Buencum._. Buencum._. Cumplimie_. Cumplimie...| Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Cumplimie_. Buencum._. Excelente . B
60 Cumplimie... Cumplimie... Buen cum... Buencum... Buencum... Cumplimie... Buen cum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buen cum... Excelente ... Buen cum... Buencum... Cumplimie... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente .. Buencum... Q
61 Buen cum... Excelente ... Excelente .. Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum... Excelente .. Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum... Excelente .. Buencum.. Buencum.. Buencum.. B
62 Buen cum... Excelente .. Buen cum... Excelente .. Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Excelente .. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente . Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum.. Excelente .. Buencum.. Buencum. H
63 Buen cum... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum.. Buencum... Buencum.. Buencum.. Buencum... Excelente .. Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Excelente ... Buencum.. Buencum.. B
64 Buen cum._. Cumplimie._. Buen cum... Buen cum... Buencum...| Cumplimie.. Buen cum... Buencum.. Buencum.. Excelente . Buencum._. Buencum.. Excelente . Excelente .| Buencum.. Cumplimie.. Cumplimie... Excelente .. Cumplimie.. Excelente .. Buencum.. Buencum._. B
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1 Buen cum... Excelente ... Buencum... Buencum...| Buen cum... Excelente ... Excelente ... Medio Aplicacian .. Medio Media Alto Medio
2 Buen cum_. Excelente . Buencum.. Buencum..| Buencum. | Excelente | Buencum. . Medio Aplicacion __. Medio Alto Medio Medio
3 Buen cum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente ... Buen cum... Alto Aplicacidn ... Medio Alto Alto Alto
4 Excelente ... Buen cum... Excelente .. Buencum... Buen cum... Buen cum... Buen cum... Medio Aplicacian ... Media Media Medio Medio
H Excelente ... Cumplimie... Excelente ... Buen cum... Buen cum... Excelente .. Buen cum... Medio Aplicacian .. Medio Media Medio Medio
6 Buen cum... Buen cum... Excelente ... Excelente ... Buen cum...| Buen cum...| Buen cum... Medio Aplicacian .. Medio Media Medio Medio
7 Excelente ... Buen cum... Excelente .. Excelente ... Buen cum... Buen cum... Buen cum... Medio Aplicacion ... Alto Medio Medio Medio
g Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buen cum...| Buen cum...| Buen cum... Media Aplicacidn .. Media Alto Medio Alto
9 Buen cum... Buen cum... Excelente ... Buencum...| Buen cum...| Buen cum... Excelente ... Alto| Aplicacidn ... Alto Alto Alto Alto
10 Buen cum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie...| Buen cum..., Cumplimie... Medio Aplicacian .. Medio Media Medio Medio
1 Buen cum... Buencum... Buencum... Cumplimie...| Buen cum... Cumplimie...| Buen cum... Medio Aplicacion ... Medio Medio Bajo Medio
12 Buen cum... Buencum... Excelente ... Buencum...| Buen cum...| Buen cum...| Buen cum... Bajo Aplicacidn ... Bajo Bajo Bajo Bajo
13 Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buen cum...| Buen cum...| Buen cum... Bajo Aplicacidn .. Bajo Bajo Bajo Bajo
14 Buen cum... Buen cum... Excelente ... Excelente ...| Buen cum...| Buen cum...| Buen cum... Medio Aplicacian .. Bajo Bajo Bajo Bajo
15 Buen cum... Buen cum... Cumplimie... Buencum...| Excelente .| Excelente .. Excelente .. Medio Aplicacion ... Medio Medio Bajo Medio
16 Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buen cum... Cumplimie... Cumplimie... Bajo Aplicacian ... Bajo Media Bajo Bajo
17 Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente ... Excelente ... Buen cum... Cumplimie... Bajo Aplicacidn ... Bajo Bajo Bajo Medio
18 Buen cum... Excelente ... Excelente ... Buencum...| Buen cum...| Buen cum...| Buen cum... Bajo Aplicacidn ... Bajo Bajo Bajo Bajo
19 Buen cum_. Buen cum... Cumplimie_. Cumplimie__| Cumplimie__| Buen cum..| Buen cum._ Medio Aplicacion __. Medio Bajo Medio Medio
20 Buen cum... Excelente ... Buencum... Buencum...| Buencum... Excelente ... Buen cum... Alto Aplicacidn ... Medio Alto Alto Alto
21 Excelente ... Buen cum... Excelente .. Buen cum... Buen cum... Buen cum... Buen cum... Media Aplicacidn .. Media Media Medio Medio
2 Excelente ... Cumplimie... Cumplimie... Excelente .. Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Medio Aplicacian .. Alto Media Medio Medio
23 Excelente ... Buen cum... Buen cum... Excelente .. Buen cum... Buen cum... Buen cum... Medio Aplicacian .. Alto Alto Medio Medio
24 Excelente ... Buen cum... Buencum... Excelente .. Buen cum... Buen cum... Cumplimie... Bajo Aplicacidn ... Medio Medio Medio Bajo
25 Excelente ... Buen cum... Buencum... Buencum... Buencum... Buen cum... Buen cum... Bajo Aplicacidn ... Bajo Bajo Bajo Bajo
26 Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buen cum...| Buen cum...| Buen cum... Medio Aplicacian .. Bajo Bajo Medio Medio
27 Excelente ... Cumplimie... Cumplimie... Buen cum... Buen cum... Buen cum... Buen cum... Medio Aplicacian .. Medio Media Medio Medio
28 Excelente ... Buen cum... Buen cum... Excelente ... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Medio Aplicacion ... Medio Medio Medio Medio
29 Excelente ... Buen cum... Buen cum... Excelente .. Buen cum... Buen cum... Cumplimie... Bajo Aplicacidn ... Media Bajo Bajo Bajo
30 Excelente ... Buen cum... Buen cum... Excelente .. Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Alto Aplicacidn ... Media Alto Medio Alto
H Buen cum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie...| Buen cum... Cumplimie... Medio Aplicacian .. Medio Media Medio Medio
32 Buen cum... Buencum... Buencum... Cumplimie...| Buen cum... Cumplimie...| Buen cum... Medio Aplicacion ... Medio Medio Bajo Medio
] Buen cum... Buencum... Excelente ... Buencum...| Buen cum...| Buen cum...| Buen cum... Bajo Aplicacian ... Bajo Bajo Bajo Bajo
H Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente ...| Buen cum...| Buen cum...| Buen cum... Bajo Aplicacidn ... Bajo Bajo Bajo Bajo
35 Buen cum... Buen cum... Excelente ... Excelente ... Buen cum...| Buen cum...| Buen cum... Medio Aplicacian .. Bajo Bajo Bajo Bajo
36 Buen cum_. Buen cum... Cumplimie_. Buen cum__| Excelente | Excelente | Excelente Medio Aplicacion __. Medio Medio Bajo Medio
7 Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buen cum... Cumplimie... Cumplimie... Bajo Aplicacidn ... Bajo Medio Bajo Bajo
Kl e ——————————————————————
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37 Buen cum.... Buen cum.... Buen cum... Excelente ... Buen cum... Cumplimie... Cumplimie... Bajo Aplicacién ... Bajo Medio Bajo Bajo

38 Buen cum.... Buen cum.... Buen cum... Excelente ... Excelente .. Buen cum... Cumplimie... Bajo Aplicacién ... Bajo Bajo Bajo Medio:

39 Buen cum... Excelente ... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Bajo Aplicacién ... Bajo Bajo Bajo Bajo

40 Buen cum.... Buen cum... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Buen cum... Buencum... Medio Aplicacién ... Medio Bajo Medio Medio:

4 Buen cum... Excelente ... Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente .. Buencum... Alto Aplicacidn ... Medio Alto Alto Alto

42 Excelente ... Buen cum... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Medio Aplicacién ... Medio Medio Medio Medio:

43 Excelente ... Cumplimie... Cumplimie... Excelente ... Cumplimie... Cumplimie... Cumplimie... Medio Aplicacién ... Alto Medio Medio Medio:

44 Excelente ... Buen cum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum... Medio Aplicacién ... Alto Alto Medio Medio:

45 Excelente ... Buen cum... Buencum... Excelente ... Buencum... Buencum... Cumplimie... Bajo Aplicacion ... Medio Medio Medio Bajo

46 Excelente ... Buen cum... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum.. Buencum.. Bajo Aplicacion ... Bajo Bajo Bajo Bajo

a7 Buen cum._..| Buen cum__. Buen cum.. Excelente . Buen cum_. Buencum.. Buencum. . Medio Aplicacién .. Bajo Bajo Medio Medio:
48 | Excelente | Buencum_ Buencum | Buencum_ Buencum_ Buencum_ Buencum_. Bajo Aplicacién .. Bajo Bajo Bajo Bajo
49 | Buencum_ Buencum . Buencum  Excelente _ Buencum_ Buencum._ Buencum._ Medio Aplicacién .. Bajo Bajo Medio Medio:
50 | Excelente Cumplimie__. Cumplimie_. Buen cum... Buen cum_. Buencum_. Buencum. . Medio Aplicacion .. Medio Medio Medio Medio:
61 | Excelente | Buencum_ Buencum | Excelente Cumplimie_.. Cumplimie__.. Cumplimie._. Medio Aplicacion .. Medio Medio Medio Medio:
"5 | Excelente | Buencum_ Buencum_ Excelente _ Buencum _ Buen cum_ Cumplimie_. Bajo Aplicacion .. Medio Bajo Bajo Bajo
53 | Excelente | Buencum_ Buencum | Excelente Cumplimie_.. Cumplimie__.. Cumplimie._. Alto Aplicacion . Medio Alto Medio Alto
64| Buencum_ Cumplimie__. Cumplimie_.| Cumplimie.. Cumplimie_.. Buen cum__. Cumplimie._. Medio Aplicacion .. Media Medio Medio Medio:
65 | Buencum_ Buencum_ Buencum. Cumplimie_. Buen cum._. Cumplimie_. Buen cum.. Medio Aplicacion .. Media Medio Bajo Medio:

56 Buen cum.__.| Buen cum_.. Excelente . Buencum.. Buencum.. Buencum.. Buencum. . Bajo Aplicacion .. Bajo Bajo Bajo Bajo

a7 Buen cum.__.| Buen cum... Buen cum._. Excelente . Buencum_. Buencum.. Buencum. . Bajo Aplicacion .. Bajo Bajo Bajo Bajo

58 Buen cum...| Buen cum... Excelente ... Excelente .. Buencum... Buencum.. Buencum.. Medio Aplicacién ... Bajo Bajo Bajo Bajo

59 Buen cum...| Buen cum... Cumplimie... Buen cum... Excelente .. Excelente ... Excelente .. Medio Aplicacién ... Medio Medio Bajo Medio:

60 Buen cum.... Buen cum... Buen cum... Excelente ... Buen cum... Cumplimie... Cumplimie... Bajo Aplicacidn ... Bajo Medio Bajo. Bajo

61 Buen cum... Excelente ... Buen cum... Buencum... Buencum... Excelente ... Buen cum... Medio Aplicacidn ... Medio Alto Medio Medio

62 Buen cum.... Buen cum... Excelente ... Buencum... Buencum... Excelente ... Buencum... Alto Aplicacidn ... Medio Alto Alto Alto

63 Excelente ... Buen cum... Excelente ... Buencum... Buencum... Buencum... Buencum... Medio Aplicacion ... Medio Medio Medio Medio:

64 Excelente ... Cumplimie... Excelente ... Buen cum... Buen cum... Excelente ... Buen cum... Medio Aplicacion ... Medio Medio Medio Medio:
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 9. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgog. hacia mi persona
como parte de la investigacion denominada ““CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA MANIPULACION DE CITOSTATICOS DEL
PROFESIONAL DE ENFERME DE UN HOSPITAL, HUANCAYO 2023,
mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en ¢l trabajo que se estd llevando a
cabo conducido por las investigadoras responsables: Caballero Cantorin Fiorella Carolina y Pino Chipana
Sheyla Lesly

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aiin después de iniciada
puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi participacion en cualquier
momento, sin que ello me ocasione ningn perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las
preguntas y aportes serdn absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacién; y se me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtencion,
elaboracion y divulgacion del material producido asimismo nos podemos retirar del estudio cuando el
investigador asi lo desee.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn respondidas.

Huancayo, 07 de febrero 2024,

(PARTICIPANTE) _
Apellidos y nombres:  NAvarto 28MuDI0  ROcto Yamiad
N°DNE: 40480169

Huella
—

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: .&wm.xm&a. JForala Caud i
DINLLN° . JAAPA 65,
N° de teléfonoicelular: ... 339534559, .......
Email: . /%o amieoaiasdi Py mal san
Fima: ... R Lo DN A

2. Responsable de investigacion )
Apellidos y nombres: Pi0a. Chipans. 5hay
DNLN.. AG22U60L .. i

N° de teléfong/celular; . 4245 39230.......
Email: . Sogi? OF & amat( - com
Flrmn:. . . iiiviiiieniiniiininennesins

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Canchari Zambrano Nelly Ninfa
D.N.L N 20063091
N*® de teléfono/celular: 985725992
Email: d neanchari@unla.edu.ne

P

Firma:
104
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ANEXO 7: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE REALIZO LA
INVESTIGACION

e
)
L
JUE‘@ “Afio del Bicentenario, de ls consolidacion de nuestra independancia, v da la conmemoracion de ﬁEN
las herpicas batailas de Junin y Ayacuchio™ Qe CENTRO

Concepcidn, 20 de febrero del 2024

CARTA N°30 -2024/GRI/DIR IREN-CENTRO/DG

Investigadoras
Fiorella Carolina Caballero Cantorin
Sheyla Lesly Pino Chipana.
Presente.-
ASUNTO ! Autorizacién para ejecucion de protocolo de investigacion.
REFERENCIA : INFORME 006-2024-GR) /DIRESA/IREN/CERPI
[ xﬂ ' De mi consideracion me dirijo a Usted para expresar mi cordial saludo y hacer

de su conocimiento que, tenlendo dictamen favorable por el Comité de Etica en Investigacion y
nota aprobatoria en la revision metodoldgica, se emite la presente carta de autorizacion para
ejecucion de la enmienda del Protocolo de Investigacion “Conocimiento y prdcticas de
bioseguridad en la manipulacién de citostaticos del profesional de enfermeria en el Instituto
Regional De Enfermedades Neopldsicas - Centro, Huancayo 2023".

Con Base a lo expresado anteriormente la Direccion General Conceptua que el protocolo
cumple con todos los requisitos exigidos y en consecuencia otorga su aprobacian para ejecucion
y la recoleccion de datos respectiva, debiendo coordinar con la Oficina de Gestion y desarrollo
de Recursos Humanos el otorgamiento de la identificacion respectiva para el inicio de la
ejecucion del proyecto en caso ser necesario.

Atentamente,

Fs.0f

ACHdetg

C.c Archivo

N‘DOC. 03830024 |
N* EXP. S 21SY34

Instituto Ragional de Enformedades Neoplasicas IREN - Centro
Progreso N® 1235, 1237, 1239 Sector Palo Seco Concepeion - Junin
direcclon@irencentro.gob.pe
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ANEXO 8: EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL ESTUDIO

Identificacion de la institucion y entrega de solicitud para el trdmite de permiso para la
aplicacion de la investigacion

Orientacidn para presentar los requisitos para la aceptacion de la aplicacion de la
investigacion a cargo de la jefa del area de investigacion Lic. Ana Marina Huaman
Rodriguez
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Realizando las encuestas en el servicio de Quimioterapia

Realizando la Guia de observacion
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Después de realizar la encuesta, foto con la jefa del servicio donde se realiz6 el estudio.
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ANEXO 9: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Bach.Caballero Cantorin Fiorella Carolina identificado (a) con DNI N° 71480969
cgresado la escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando ¢l proyecto de
investigacion titulado “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
EN LA MANIPULACION DE CITOSTATICOS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE UN HOSPITAL, HUANCAYO 2022, en ese contexto declaro
bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como
la identidad de los participantes serdn preservados y serdn usados (inicamente con fines
de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento
General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para Ja investigacion
Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y
documentada de alguno de ellos.

Huancayo,24 de noviembre del 2022.

1 A
CaballereCantorin Fiorella Carolina

Responsable de investigacién
Huella Digital
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Bach. Pino Chipana Sheyla Lesly identificado (a) con DNI N® 70221601 egresada
de la escucla profesional de Enfermeria, vengo implementando el proyecto de
investigacion titulado “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD
EN LA MANIPULACION DE CITOSTATICOS DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA DE UN HOSPITAL, HUANCAYO 2022", en ese contexto declaro
bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi
como la identidad de los participantes serdn preservados y serdn usados inicamente con
fines de investigacién de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para
la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion
expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 24 de Octubre del 2022.

Pino Chipana Sheyla Lesly
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ANEXO 10: COMPROMISO DE AUTORIA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Caballers Cantorin Fiorella Carclina , identificado con DMI N*71480969
Domiciliada en Ir.Tiwinta 4580 Jauja , estudiante o docente de L Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias
admiinistrativas y/o penales que hubiera lugar 5i en la elaboracidn de mi investigacion titulada
CONOCIMIENTO ¥ PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN LA MANIPULACIGON DE CITOSTATICOS DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL, HUANCAYO 2022, se haya considerado datos
falsos, falsificacién, plagie, auto plagio, ete. v declaro bajo juramento que el trabajo de
investigaciin es de mi autoria y los dates presentados son reales y he respetado las normas

internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 24 de naviembre 2022

Caballe ntorin Fiorella Carolina
DNIN® 71480969
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo, Pino Chipana Sheyla Lesly identificado con DNI N* 70221601 Domiciliado en Jr.
Puno #589 Yauyos-Jauja, estudiante o docente de la Facultad de Cienclas de la Salud de la
Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas
/o penales que hubiera lugar si en la elaboracién de mi investigacion titulada CONOCIMIENTO
Y PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD EN LA MANIPULACION DE CITOSTATICOS DEL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DE UN HOSPITAL, HUANCAYO 2022, se haya considerado datos falsos,
falsificacion, plagio, auto plagio, ete, y declaro bajo juramento que el trabajo de investigackén
es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas internacionales

de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 24 de Octubre 2022

77
Pino Chipana Sheyla Lesly
DNIN® 70221601
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ANEXO 11: ANALISIS ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

CUADRO 1
Dimension practica antes de la administracion en enfermeros del IREN-Centro-2023
No Ba.JO. Cumplimiento Buen Excelente
cumple cumplimient parcial cumplimiento  cumplimiento
Antes de la administracion 0

N % N % N % N % N %
Evalia si el régimen contiene o no
vesicantes, g! nimero de cmlqs,_ forma de 0 0 0 0 13 203 44 68.8 7 10.9
administracion y las condiciones del
paciente.
Realiza la colocacidn de un catéter venoso
central como PICC 0 0 0 0 9 14.1 54 84.4 1 1.6
Revisa el botiquin de extravasacion (Ver 0 0 0 16 25 36 563 12 18.8
Botiquin extravasacion).
Viste el uniforme de trabajo habitual 10 15.6 37 57.8 17 26.6
Realiza el lavado higiénico de manos 6 9.4 37 57.8 21 328
Cc_JIo_carse guantes de_ latex sin polvo 0 0 0 0 3 47 47 73.4 14 219
(nitrilo en caso de alergia)
Prepara el medicamento y material
necesario para su administracion en una
mesa/ encimera independiente, sobre la 0 0 0 0 11 17.2 51 79.7 2 3.1
que se haya colocado un pafio desechable,
impermeabilizado y absorbente
Comprueba la dosis y wvia de o5 5 0 6 94 44 688 14 219
administracion
Dispone de superficies estables y
adecugdas en la zona de trabajo para 0 0 0 0 15 234 47 73.4 2 31
depositar la medicacion y el material
necesario de cada paciente.
Dispone de un KIT de derrames en el area 0 0 1 172 14 219 28 438 11 172

0 zona de administracion
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CUADRO 2
Dimension practica inicio de la administracion en enfermeros del IREN-Centro-2023

No Bajo Cumplimient Buen Excelente
Inicio de la administracion cumple  cumplimiento o parcial cumplimiento  cumplimiento
N % N % N % N % N %
Verifica el equipo a conectar en el recipiente
del C|to:stat|.co esFara siempre p'urgagm con 0 0 5 78 57 891 2 31
suero limpio evitando cualquier tipo de
derrame tras la conexion.
Colocar debajo del area en la que se decida
coger la via un pafio absorbente plastificado 0 o 0 0 18 28.1 27 422 19 9.7

por el reverso de forma que en el caso de que
se produjese un derrame pudiera recogerse.

En las infusiones  periféricas de
quimioterapia, utiliza una via venosa de 0 0 0 0 12 18.8 46 71.9 6 94
reciente acceso,

El lugar de infusion que utiliza preferente es
el antebrazo (antebraquial, basilica, cefdlica 0 0 0 0 11 17.2 42 65.6 11 17.2
y mediana).

Evita los lugares con esclerosis, trombosis 0
con cicatrices, al igual que los miembroscon 0 0 0 0 1 1.6 57 89.1 6 9.4
problemas de circulacion.

Fija el catéter a la piel, con el punto de

. L - 0 o0 0 0 11 17.2 40 62.5 13 20.3
insercion visible para un mejor control.
_Verlflca la permeaplllda_d, de ,Ia via o 0 0 6 9.4 39 60.9 19 99.7
intravenosa antes de la infusion del farmaco.
Verlflga los d’atos del paciente y del 0 o 0 0 15 23.4 27 422 29 344
tratamiento segn esquema.

CUADRO 3
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Dimensidn préactica precauciones durante la administracion en enfermeros del IREN-
Centro-2023

' No Bajo Cumplimiento Buen Excelente
Precauciones durante la cumple  cumplimiento parcial cumplimiento  cumplimiento
administracion
N % N % N % N % N %
Los agentes vesicantes son
diluidos, se_mfungjen!upto con 0 0 0 0 3 47 59 922 2 31
suero salino isoténico o
dextrosa5%en Y.
Durante la infusion, vigila
estrechamente la aparicion de
dolor menudo descrito como 0 0 0 0 14 21.9 37 57.8 13 20.3
quemaduras de leve a grave
irradiado a lo largo de la vena)
Brinda  instrucciones  al
paciente para que avise al 0 O 0 0 11 17.2 29 45.3 24 375
minimo sintoma:
En caso de sospecha de
extravasacion sigue el 0 O 0 0 7 10.9 38 59.4 19 29.7
protocolo.
CUADRO 4
Dimension préctica finalizacion de la administracion en enfermeros del IREN-Centro-
2023
No Bajo Cumplimiento Buen Excelente
S cumplimient . . L
Finalizacion de la cumple o parcial cumplimiento  cumplimiento
administracion
N % N % N % N % N %
Deja pasar al menos 50 'ml de 0 0 0 0 6 9.4 54 844 4 6.3
suero limpio para lavar la via.
Invierte sin desconectar todo el
sistema y bolsas de quimioterapia 0 0 0 0 9 141 46 71.9 9 141
en la bolsa de eliminacion.
Despges retirar _eI catéter aplica 0 0 0 0 7 10.9 33 516 24 375
presion varios minutos.
Desecha todo el material en su
conjunto, sin extraer los sistemas 0 0 0 0 9 14.1 47 73.4 8 125
de infusion de los frascos o bolsas.
Desecha guantes, gasas y todo el
materlz_il utlllze}do e,n_elcontenedor 0 0 0 0 8 125 48 75 8 125
de residuos citostaticos de color
amarillo.
Realiza lavado de manos 0 0 0 0 11 17.2 34 53.1 19 29.7
Realiza registro de las actividades
realizadas en la Historia Clinica 0 0 0 0 6 9.4 31 48.4 27 422
(Nota de enfermeria)
Recuerda al paciente y/o
acompafiante, las pautas a seguir 0 0 0 0 0 0 40 625 o4 375

en la manipulacion de excretas en
su domicilio.
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