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Resumen

Introduccion: La manipulacién de citostaticos en los servicios de quimioterapia es un reto
significativo para el personal enfermero. Los citostaticos son agentes quimioterapéuticos
manejados en el tratamiento del cancer y su manejo inadecuado puede generar riesgos de
exposicion ocupacional. Objetivo: “Determinar cudl es la relacion que existe entre el
conocimiento y la practica del profesional de enfermeria sobre el protocolo de actuacion en
caso de derrames de citostaticos en un servicio de quimioterapia ambulatoria — INEN, 2024”.
Metodologia: Se empleara el método hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo, de
tipo aplicado, y un disefio no experimental de corte transversal. La poblacion y muestra censal
para este estudio estaran compuestas por 98 enfermeras que laboran en el area de quimioterapia
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. La técnica a utilizar es la encuesta usando
un cuestionario que mide el conocimiento y la observacion mediante una Guia de observacion
— Lista de cotejo para medir la practica de los enfermeros; las herramientas estan validadas a
través de juicio de jueces, consiguiendo una concordancia de IB= 0.88 el otro obtuvo una
concordancia V de Aiken 0.94 aceptando la validez; para la veracidad de los cuestionarios se
utilizé el KR-20 siendo de 0.79 para el primero y de 0.84 para el segundo, ratificando la
veracidad de ambas herramientas. Por ultimo, para el analisis inferencial de la relacion, se

empleara la prueba de correlacion de Spearman.

Palabras claves: conocimiento, cuidados, practicas, enfermeria, citostaticos.
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Abstract

Introduction: The handling of cytostatics in chemotherapy services is a significant challenge
for nursing staff. Cytostatics are chemotherapeutic agents used in the treatment of cancer and
their improper handling can generate occupational exposure risks. Objective: "To determine
the relationship between the level of knowledge and the practice of the nursing professional on
the action protocol in case of cytostatic spills in an outpatient chemotherapy service - INEN,
2024". Methodology: the hypothetical deductive method will be used, the approach is
quantitative, applied in nature, and follows a non-experimental cross-sectional design, the
study will use a census sample from the population of 98 nurses working in the chemotherapy

department of the National Institute of Neoplastic Diseases. The method employed will
include a survey using a questionnaire to assess the nurses' level of knowledge, as well
as an Observation Guide - Checklist to evaluate their practices. These instruments were
validated through expert evaluation, achieving a concordance of IB= 0.88 for one, and an
Aiken V concordance of 0.94 for the other, confirming their validity. For the reliability of
the questionnaires, the KR-20 coefficient was applied, resulting in a score of 0.79 for the
firstand 0.84 for the second, demonstrating the reliability of both instruments. Lastly, for

the inferential correlation analysis, the Spearman correlation test will be used.

Keywords: knowledge, care, practices, nursing, cytostatics.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El manejo de citostaticos en los servicios de quimioterapia representa un desafio
importante para el personal de enfermeria. Los citostaticos son agentes quimioterapéuticos
usados en la terapia del cancer y su manejo inadecuado puede generar riesgos de exposicion
ocupacional. Estudios a nivel mundial han mostrado que hasta un 40% del personal de salud

ha estado expuesto a derrames de citostaticos en algin momento de su carrera (1).

El contacto con estos medicamentos puede acarrear riesgos significativos para la salud
de los profesionales, incluyendo efectos mutagénicos, teratogénicos y carcinogénicos. En
Europa, un estudio realizado en 2020 reveld que un 25% de las enfermeras no seguian
correctamente los protocolos de seguridad al manipular estos farmacos. Esto se atribuye en
parte a la falta de conocimiento y capacitaciéon adecuada sobre los procedimientos de manejo

seguro (2).

En Canada, investigaciones han indicado que el 30% del personal enfermero carece de
formacion especifica en el manejo de derrames de citostaticos. Ademas, un 15% de los
hospitales no cuentan con protocolos estandarizados para estos casos. Esta situacion aumenta
el riesgo de exposicion y pone en evidencia la necesidad de mejorar la educacion y las practicas

clinicas en este ambito (3).

Rocha et al., menciona que la OMS ya ha sefialado la importancia de establecer
protocolos estrictos y de capacitar al personal sanitario en el manejo seguro de citostaticos. Sin
embargo, a pesar de estas recomendaciones, existe una brecha caracteristica entre la teoria y la
practica en muchos paises. En su estudio sugiere que solo el 50% de los profesionales sigue

adecuadamente las directrices establecidas (4).



La falta de conocimiento no es el unico factor; la disponibilidad de recursos también
influye en la practica clinica. En naciones en vias de desarrollo, para el manejo de derrames
dificulta la aplicacién de protocolos seguros por la escasez de materiales y los equipos de
bioproteccion personal. Esto se traduce en una mayor incidencia de exposiciones accidentales

y, por ende, en un incremento de los riesgos para la salud del personal de enfermeria (5).

La cultura organizacional y el apoyo institucional son fundamentales para promover
practicas seguras. Estudios han demostrado que en instituciones donde se fomenta la educacioén
continua y se facilita el acceso a recursos, el cumplimiento de los protocolos de seguridad es
significativamente mayor. Por ejemplo, en hospitales de Japon, donde se implementan

programas de capacitacion regular, el cumplimiento alcanza hasta un 90% (6).

La incidencia creciente de cancer a nivel del mundo, con estimaciones de 19.3 millones
de casos nuevos en el 2020 de acuerdo con la Agencia Internacional para la Investigacion del
Céncer, ha aumentado la necesidad de servicios de quimioterapia. Esto implica que mas
profesionales estan expuestos a citostaticos, subrayando la urgencia de abordar las brechas en

conocimiento y practica para garantizar su seguridad (7).

En resumen, a nivel internacional, la relacion entre el conocimiento y la practica en el
manejo de derrames de citostaticos es un factor clave que necesita ser abordado con urgencia.
La evidencia cientifica reciente indica que mejorar la formacion y establecer protocolos claros

puede reducir significativamente los riesgos asociados a la exposicion ocupacional (8).

En el contexto nacional peruano, la situacion refleja desafios similares, pero con
particularidades propias. De acuerdo con el Ministerio de Salud del Pert, el cancer es la 2da.
causa de mortalidad en el pais, lo que ha incrementado la necesidad de servicios de

quimioterapia y, por ende, la exposicion del personal de enfermeria a citostaticos (9).



Estudios realizados en hospitales peruanos han mostrado que aproximadamente el 60%
de los profesionales de enfermeria no cuenta con capacitacion especifica en el manejo de
derrames de citostaticos. Ademas, solo el 40% de los centros de salud dispone de protocolos
escritos y accesibles para estos procedimientos, lo que evidencia una brecha significativa en la

gestion del riesgo (10).

En el nosocomio donde se plantea ejecutar el estudio, se observa una realidad
problemética semejante a lo descrito lineas arriba, por eso es imperativo generar evidencia para
desarrollar estrategias que fortalezcan el conocimiento y la mejora de las practicas de las
enfermeras en el manejo de derrames de citostaticos son esenciales para minimizar los riesgos
y fomentar un entorno de trabajo mas seguro. Con este fin, formulamos las siguientes preguntas

de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cuadl es la relacién que existe entre el conocimiento y practica del profesional de
enfermeria sobre el protocolo de actuacion en caso de derrames de citostaticos en un servicio

de quimioterapia ambulatoria — INEN, 2024?

1.2.2 Problemas especificos

a. (Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento segun la dimension antes del
derrame del citostatico y practica del profesional de enfermeria sobre el protocolo de actuacion

en caso de derrames de citostaticos?

b. (Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento segun la dimension durante el
derrame del citostatico y practica del profesional de enfermeria sobre el protocolo de actuacion

en caso de derrames de citostaticos?



c. (Cual es la relacion que existe entre el conocimiento segun la dimension después del
derrame del citostatico y practica del profesional de enfermeria sobre el protocolo de actuacion

en caso de derrames de citostaticos?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar cudl es la relacion que existe entre el conocimiento y practica del
profesional de enfermeria sobre el protocolo de actuacion en caso de derrames de citostaticos

en un servicio de quimioterapia ambulatoria — INEN, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

a. Identificar cudl es la relacion que existe entre el conocimiento segun la dimension
antes del derrame del citostatico y practica del profesional de enfermeria sobre el protocolo de

actuacion en caso de derrames de citostaticos.

b. Identificar cudl es la relacion que existe entre el conocimiento segiin la dimension
durante el derrame del citostatico y practica del profesional de enfermeria sobre el protocolo

de actuacion en caso de derrames de citostaticos.

c. Identificar cudl es la relacion que existe entre el conocimiento segun la dimension
después del derrame del citostatico y practica del profesional de enfermeria sobre el protocolo

de actuacion en caso de derrames de citostaticos.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio se apoya tedricamente en diferentes teorias y modelos que detallan la

conexion entre el conocimiento y la practica profesional en el manejo de derrames de



citostaticos en un servicio de quimioterapia ambulatoria. En primer lugar, se considera el
Modelo de Competencia Clinica de Patricia Benner, el cual describe el desarrollo de
habilidades y conocimientos desde el nivel de novato hasta el de experto. Asimismo, Icek Ajzen
en su Teoria del Comportamiento Planificado sugiere que el conocimiento adecuado y las
actitudes positivas hacia los protocolos aumentan la probabilidad de que el enfermero los

aplique correctamente en la practica.

Otro sustento teorico es de Nola Pender, a través de su Modelo de Promocion de la
Salud, que resalta la jerarquia del conocimiento y las creencias personales en la adopcion de
comportamientos saludables. Ademads, se incorpora el Modelo de Transferencia del
Conocimiento a la Accion de Graham y colaboradores, el cual describe el proceso por el cual

el conocimiento cientifico es aplicado en la practica clinica.

En ese sentido, el aporte teorico del presente estudio radica en la integracion de estos
modelos y teorias para comprender de manera integral como el conocimiento influye en la
practica profesional en circunstancias criticas como los derrames de citostaticos. Al establecer
esta relacion, se busca no solo describir el estado actual sino también identificar factores que
pueden ser modificados para mejorar la adherencia a los protocolos y, por ende, la seguridad

del paciente y del profesional.

1.4.2 Metodologica

Esta pesquisa, se basa en una robusta fundamentaciéon metodolégica que combina
modelos de desarrollo profesional, teorias del comportamiento y procesos de aprendizaje. Esta
combinacion permite abordar de manera integral la problematica, considerando tanto los
aspectos individuales como los contextuales que influyen en la practica de los profesionales

enfermeros.



Por lo tanto, se adopta un disefio de estudio no experimental, trasversal, descriptivo
correlacional, el método utilizado es inferencia hipotética el cual describe el proceso de
conocimiento, el cual servira de guia a investigadores que converjan en la misma problematica.
El instrumento utilizado es a través de encuesta adecuada a nuestras dimensiones y
requerimientos de investigacion, el trabajo deja interrogantes abiertos que pueden ser

abordados por otros estudios.

1.4.3 Practica

Esta pesquisa es sumamente relevante porque contribuye al enriquecimiento de la
practica de la enfermeria basada en evidencia en el contexto clinico - hospitalario, al
proporcionar datos empiricos que respalden la necesidad de programas de educacioén continua
y capacitacion especifica. Al evidenciarse la posible existencia de una relacidon entre el
conocimiento y la practica, se destacara la importancia de invertir en la formacion de los
profesionales de enfermeria como una estrategia clave para mejorar los resultados clinicos y

garantizar la seguridad en el entorno laboral.

De esta manera, el estudio tiene implicaciones practicas porque sus resultados
contribuirdn con planes, programas y estrategias de capacitacion y fortalecimiento para el
avance de la enfermeria oncoldgica. Asimismo, contribuird a cimentar y a explicar la necesidad
urgente de planes de accidon y estrategias de mejora para una cultura de seguridad en los
servicios de quimioterapia ambulatoria, beneficiando no solo al personal enfermero, sino

también a pacientes, familiares y por ultimo y, no menos importante, al personal de limpieza.



1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

La investigacion se llevard a cabo desde julio hasta noviembre de 2024. Dentro dicho

periodo se tendran los datos e informacion para responder a las interrogantes de la indagacion.

1.5.2 Espacial

El estudio se realizara en el area ambulatoria de quimioterapia del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, nivel 3 —II, que forma parte de la DIRESA de Lima, situado en la

Av. Angamos Este 2520, Surquillo.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

La poblacion objeto de estudio estara conformada por 98 licenciadas en Enfermeria que

trabajan en el 4rea de quimioterapia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Muhammad (11), en Palestina el 2021, en su tesis tuvo como objeto “establecer la
asociacion entre el conocimiento, la educacion y la practica en enfermeras sobre el protocolo
de manejo seguro de los citostaticos, ademas de identificar las barreras que impiden que estos
profesionales sanitarios utilicen medidas de seguridad durante los derrames”. Metodologia:
estudio cuantitativo, transversal y correlacional en 96 enfermeras del drea de quimioterapia del
area de oncologia de un hospital de Palestina, usando la encuesta con dos cuestionarios
validados. Resultados: Dos tercios de los participantes no recibieron capacitacion sobre los
manejos seguros de los citostaticos. Sus puntajes de conocimiento y practica hacia el manejo
seguro fueron relativamente buenos, con puntajes medios + DE para conocimiento y practica
de 84,6 + 13,8, 74,33 £ 25,8, respectivamente. Conclusion: El nivel de conocimiento y de
educaciéon se asociaron significativamente con la practica (P = 0,015), (P = 0,04),
respectivamente. La alta carga de trabajo, la falta de politicas y la falta de disponibilidad de

equipo de proteccion personal fueron las principales barreras reportadas.

Mamdouh et al. (12), en Egipto el 2022, ejecutaron una pesquisa con el objeto de:
“evaluar la asociacion entre el conocimiento y las précticas de las enfermeras oncoldgicas con
respecto al protocolo de administracion segura de citostaticos durante derrames que se
presentan en la quimioterapia ambulatoria”. Metodologia: Pesquisa cuantitativa, observacional,
transversal y de alcance relacional, en una muestra de conveniencia de 35 enfermeras, se utilizé
un cuestionario para evaluar los conocimientos y una lista de verificacion observacional para
las practicas. Los resultados indican que mas de la mitad (60%) de las enfermeras evaluadas

mostraron un buen nivel de conocimiento. La mayoria de ellas tenian practicas insatisfactorias



con respecto al protocolo seguro de administracion de citostaticos antes, durante y después de
la aplicacion (82,9%, 88,6%, 94,3% respectivamente). Por lo que hubo diferencias estadisticas
significativas positivas entre el conocimiento de las enfermeras y del sexo opuesto, el turno de
trabajo y la asistencia a talleres de capacitacion sobre seguridad p < 0,05 (0,022, 0,012, 0,046
respectivamente). Por lo que hubo diferencia estadisticamente significativa positiva entre la
puntuacion media de la practica de las enfermeras y la edad, el departamento de trabajo y la
asistencia a talleres de capacitacion donde p < 0,05 (0,021, 0,001, 0,016 respectivamente).
Conclusion: No se encontrd una relacidon positiva y significativa entre el conocimiento y la
practica de las enfermeras en relacion con la administracion segura de citostaticos durante la

quimioterapia ambulatoria.

Benoist et al. (13), en Francia el 2022, efectuaron una indagacion cuyo objeto fue:
“evaluar la percepcion, conocimiento y practicas de manejo del riesgo de exposicion durante
derrames de farmacos antineoplésicos en enfermeras de unidades de hospitalizacion de dia de
oncologia y de unidades de preparacion”. Metodologia: Estudio cuantitativo, transeccional,
descriptivo de alcance correlacional. A una muestra de 70 enfermeras se les realizd una
encuesta usando cuestionarios validados para medir las variables. Resultados: En la encuesta,
la formacion continua se asocié con la puntuacion de riesgo global (p = 0,03), particularmente
con la puntuacion de riesgo de practicas de manipulacion (p = 0,01). La categoria laboral
también se asoci0 significativamente con la puntuacion de riesgo global (p < 0,001),
particularmente con la puntuacién de riesgo de practicas de manipulacion (p < 0,001) y la
puntuacion de educacion/conocimiento (p < 0,001). Se registré la puntuacién mas altaen la
percepcioén de riesgo (71,4%), mientras que las practicas de manipulaciéon obtuvieron la
puntuacion mas baja (25,0%), aligual que el conocimiento sobre los riesgos, que alcanzd
un 15,7%. Conclusiéon: Por lo tanto, existe vinculacion estadisticamente explicativa entre

conocimiento y préctica de manejo de farmacos antineoplasicos en enfermeras de oncologia.
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Maldonado—Chacon et al. (14), en Bolivia el 2023, en su pesquisa tuvieron como objeto:
“establecer la correlacion entre el conocimiento y la practica de normas de seguridad que siguen
los enfermeros para el manejo seguro de medicamentos antineoplasicos”. Metodologia: estudio
cuantitativo, analitico, descriptivo, relacional y transeccional en una muestra de 21 enfermeras,
se aplicaron un cuestionario de conocimientos y una guia de manejo para la practica a los
Servicios de Oncologia del Hospital de Clinicas y el Hospital del Nifio “Ovidio Aliaga”.
Resultados: La prueba de chi-cuadrado no evidencié una relacion significativa entre el
conocimiento y la practica observada en el manejo de los preparados antineoplasicos. El 85,7%
obtuvo una calificacion de nivel medio de conocimiento, mientras que, en la practica, la
administraciéon se cumple en un 76,2%. Conclusion: No se encontrd una relacion positiva
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de las normas de seguridad

para el manejo adecuado de medicamentos antineoplasicos en esta muestra de enfermeras.

A nivel Nacional:

Suarez (15), en su tesis de posgrado cuyo objetivo fue: “establecer la relacion que hay
entre los conocimientos y practicas de bioseguridad en profesionales enfermeros durante
derrames de citostaticos en el drea de Quimioterapia del Centro Oncologico Aliada 2021”.
Metodologia: Pesquisa cuantitativa, descriptivo-correlacional, no experimental, con 80
enfermeros. Se aplicaron dos cuestionarios validados para evaluar conocimientos y practicas
de bioseguridad. Resultados: El 52% de los enfermeros mostr6 un buen nivel de conocimientos
y el 54% buenas practicas de bioseguridad. El analisis estadistico (Rho de Spearman) revelo
una correlacion positiva moderada (0,731) y significativa (p<0,05) entre ambas variables.
Conclusion: Se observa una relacion directa entre el conocimiento y la practica de bioseguridad
en los enfermeros evaluados. Un mayor conocimiento se asocia a mejores practicas, lo cual es

crucial en un entorno de alto riesgo como el de quimioterapia.
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Barrionuevo (16), en el 2022, en su tesis de posgrado tuvo como objeto: “establecer la
relacion entre el conocimiento y la actitud del personal sanitario respecto a las medidas de
bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos durante los derrames”. Metodologia: Se
efectud una investigacion aplicada, no experimental, mixta y correlacional transversal. Se
emplearon un cuestionario y un test de actitud validados, y la muestra incluyo6 a 75 enfermeras
y técnicos de enfermeria. Los datos se analizaron con SPSS y Excel, utilizando estadistica
descriptiva y la prueba Rho de Spearman. Resultados: El 47% del personal mostrd un
conocimiento medio y el 36% por ello la actitud es favorable hacia las medidas de bioseguridad.
Sin embargo, entre ambas variables no se encontr6 una correspondencia significativa (p>0.05).
Conclusion: Aunque un porcentaje considerable del personal posee conocimientos medios y
una actitud favorable, el estudio no evidencid una asociacion directa entre conocimiento y

actitud en este contexto.

Pereda-Gerénimo et al. (17), el 2022, en su articulo tuvo como objeto: “evaluar la
relacion entre el conocimiento y las practicas durante el protocolo de administracion segura
para evitar derrames de citostaticos en enfermeras especializadas en oncologia y asociarlo con
la calidad del cuidado percibida por los pacientes en un hospital de Lima”. Metodologia:
Estudio cuantitativo, descriptivo, ex post facto, no experimental y transversal. Participaron 30
enfermeras y 120 pacientes oncoldgicos. Resultados: Las enfermeras demostraron en su
mayoria (60%) tener buen conocimiento (X= 18 puntos) y buenas practicas (X= 16 puntos) en
la administracion de citostaticos y asi evitar derrames. Los pacientes percibieron la calidad del
cuidado como buena, generando confianza en el proceso. Conclusion: Las buenas précticas en
la administracion de citostaticos se relacionan significativamente con el conocimiento de las
enfermeras para asi evitar derrames y se asocia a una buena percepcion de la calidad del

cuidado de enfermeria.
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Urtecho (18), el 2023 en su tesis de posgrado tuvo como objetivo: “Comparar y
relacionar el conocimiento, la actitud y la practica sobre medidas de bioseguridad en el
protocolo de manejo seguro de agentes citostaticos en enfermeras de dos hospitales de nivel II1
en el norte de Perd”. Metodologia: Pesquisa cuantitativa, no experimental, descriptivo
comparativo y transversal. Se aplico el cuestionario validado a 65 enfermeras de dos Hospitales
Nivel III “Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas”- IREN NORTE (40 enfermeras) y
“Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta” (20 enfermeras). Resultados: Las
enfermeras de ambos hospitales demostraron niveles adecuados y buenos de conocimiento
(57.5% y 64.0% en nivel medio, 35.0% y 32.0% en nivel alto, U = 0.965, p > 0.05) y practica
(97.5% y 100% en nivel bueno, U = 1.604, p > 0.05) respecto a las medidas de bioseguridad,
aunque hubo algunas diferencias en la distribucion de los niveles. Conclusion: Se encontrd una
correspondencia significativa entre las variables en ambos hospitales. A mayor conocimiento

mejores practicas.

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Conocimiento del personal de enfermeria acerca del protocolo a seguir en caso de

derrames de citostaticos

1) Conceptualizacion

El conocimiento se refiere al nivel de entendimiento y dominio que tiene el profesional
de enfermeria sobre los aspectos tedricos y practicos vinculados al manejo de derrames de

citostaticos (19). Este conocimiento abarca las siguientes esferas:

Conocimiento Teodrico: Incluye la comprension de qué son los citostaticos, sus

mecanismos de accion, los riesgos asociados a su manipulacion y la importancia de seguir
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protocolos de seguridad. También implica estar al tanto de las Giltimas guias y recomendaciones

internacionales y nacionales sobre el tema (20).

Conocimiento Practico: Se refiere a la habilidad para aplicar el protocolo de actuacion
en situaciones reales. Esto incluye la identificacion rapida de un derrame, el uso adecuado de
los equipos de proteccion personal (EPP) y la realizacion de procedimientos especificos para

contener y limpiar el derrame de forma segura (21).

Conocimiento Normativo: Implica estar familiarizado con las leyes, regulaciones y
politicas institucionales que rigen el manejo seguro de citostaticos. Esto es crucial para asegurar
el cumplimiento legal y ético en la practica profesional. Conocimiento Procedimental:
Enfocado en los procedimientos estandarizados, este conocimiento asegura que el profesional
siga una secuencia logica y efectiva de acciones ante un derrame, minimizando riesgos y

evitando errores (22).

2) Evolucion Histérica

La manipulacion de citostaticos inicio en las décadas de 1950 y 1960, con un enfoque
en la eficacia terapéutica y poca atencion a los riesgos para el personal enfermero. En los afos
70 y 80, emergio la conciencia sobre los efectos adversos de la exposicion a estos farmacos,
pero los protocolos eran rudimentarios y poco difundidos. Durante los afios 80, se desarrollaron
los primeros protocolos de seguridad para el manejo de citostaticos, incluyendo directrices
basicas para derrames, aunque su implementacion fue variable. En la década de 1990, se
formalizaron estos protocolos y se enfatizo la capacitacion del personal, incorporando temas

de seguridad en los programas educativos (23).

Con el auge de la enfermeria basada en evidencia en los afos 2000, se reforzé la

aplicacion de practicas seguras fundamentadas en investigaciones cientificas. Organizaciones
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como la OMS y la ISOPP publicaron guias detalladas sobre el manejo seguro de citostaticos,
incluyendo protocolos especificos para derrames. En la década de 2010, se realizaba avances
tecnolodgicos para la transferencia de medicamentos en un sistema de forma cerrados y el uso
de EPP mas eficaces mejoraron la seguridad en la manipulacion de citostaticos. La formacion

del personal se centro en integrar estos avances y en cumplir estrictamente los protocolos (24).

Actualmente, se reconoce la importancia critica de que los profesionales enfermeros
tengan un alto conocimiento sobre los protocolos de actuacidon en caso de derrames de
citostaticos. A pesar de los avances, los estudios recientes indican que existen brechas entre el
conocimiento y la aplicacion de los protocolos, especialmente en algunas regiones con recursos

limitados (25).

3) Teorias y Teodricos

Varias teorias y modelos teoricos respaldan el conocimiento del enfermero en el

protocolo de accion en caso de derramamientos de citostaticos. Algunas, las mas relevantes son:

Modelo de Competencia Clinica de Patricia Benner: Esta teoria describe el
desarrollo de habilidades y conocimientos desde el nivel de novato hasta el de experto. Segiin
Benner, la practica clinica se enriquece mediante la experiencia adquirida durante la profesion
llegado a profundizar su conocimiento teorico. En el contexto de este estudio, un mayor nivel
de conocimiento sobre los protocolos de actuacion frente a derrames de citostaticos podria

traducirse en practicas mas seguras y efectivas por parte del personal de enfermeria (26).

El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender: Este modelo
enfatiza la relevancia del conocimiento y las creencias personales en la adopcion de habitos
saludables. Este modelo indica el que tiene mayor conocimiento sobre los riesgos asociados a

los citostaticos y las medidas de proteccion adecuadas estaran mas motivados para seguir los
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protocolos establecidos, promoviendo asi su propia salud y seguridad laboral en los

profesionales enfermeros (27).

Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura: Esta teoria destaca el aprendizaje
que ocurre en un contexto social y es influenciado por la observacion y la imitacion. En este
sentido, la capacitacion y el entrenamiento en equipo sobre los protocolos de actuacion pueden

fomentar practicas uniformes y seguras entre el personal de enfermeria (28).

4) Dimensiones

El conocimiento del enfermero abarca tres dimensiones fundamentales:

a. Antes del derrame: Esta dimension evaltia el conocimiento sobre las medidas
preventivas para evitar derrames. Incluye la preparacion adecuada del area de trabajo, el uso
adecuado de los equipos de proteccion personal (EPP), la manipulacién segura de los

citostaticos y el entendimiento de los protocolos para reducir riesgos. (29).

b. Durante del derrame: Se refiere al conocimiento sobre la respuesta inmediata ante
un derrame. Esto abarca la identificacion rapida del incidente, la implementacion de acciones
de contencidn, el uso adicional de EPP si es necesario y los procedimientos para proteger a

pacientes y personal cercano, evitando la propagacion del agente quimico (30).

c. Después del derrame: Esta dimension aborda el conocimiento sobre las acciones
posteriores al incidente. Incluye la limpieza y descontaminacion del area afectada siguiendo
protocolos establecidos, la eliminacion segura de residuos contaminados, la notificacion del
evento a las autoridades pertinentes y la documentacion requerida para garantizar el

seguimiento y prevenir futuros derrames (31).

5) Instrumentos de Medicion
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Para evaluar el conocimiento del profesional de enfermeria sobre el protocolo a seguir
en caso de derrames de citostaticos, se utilizan principalmente cuestionarios estructurados y
escalas de evaluacion validadas. Estos instrumentos incluyen: Cuestionarios de Conocimiento
Especifico: Consisten en preguntas de opcion multiple, verdadero/falso o abiertas que evaluan
el conocimiento teorico y practico en las tres dimensiones clave: antes, durante y después del

derrame (32).

Asimismo, tenemos Listas de Verificacion (Checklists): Utilizadas durante
observaciones directas o simulaciones, permiten medir si el profesional sigue los pasos
correctos del protocolo en cada etapa del proceso. Estos instrumentos estan disefiados para ser
confiables y validos, asegurando una evaluacion precisa del nivel de conocimiento y facilitando

la identificacion de areas que requieren capacitacion adicional (33).

2.2.2 Practica del personal de enfermeria en relacion con el protocolo a seguir en caso de

derrames de citostaticos.

1) Conceptualizacion

La practica del personal de enfermeria en relacion con los protocolos de actuacion en
caso de derrames de citostaticos se refiere a las acciones y comportamientos concretos que los
enfermeros realizan cuando se presentan situaciones de derrames de citostaticos durante la

quimioterapia ambulatoria (34).

Esto incluye la Implementacion del protocolo: Cémo aplican los pasos especificos antes,
durante y después del derrame segun las guias establecidas. Uso de equipo de proteccion
personal (EPP): La correcta seleccion y utilizacion del EPP adecuado para manejar el derrame
de forma segura. Respuesta inmediata: Las medidas tomadas para contener el derrame y

minimizar la exposicion, tanto para el personal como para los pacientes. Procedimientos de
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limpieza y desecho: Como realizan la limpieza del area afectada y la eliminacion segura de
residuos contaminados. Documentacion y reporte: Si registran el incidente adecuadamente y

lo informan a las autoridades pertinentes para seguimiento y prevencion futura (35).

En este contexto la variable practica del enfermero sobre los protocolos de accion en
caso de derramamientos de citostaticos refleja el comportamiento observable de los
profesionales enfermeros en situaciones de derrames de citostaticos, evaluando el grado de la
adherencia a los protocolos y la efectividad de sus practicas en la promocién de un entorno

seguro (36).

2) Evolucion Histérica de la Practica

En las décadas de 1950-1960 no existian protocolos especificos; las practicas eran
informales y basadas en el sentido comun, con poca conciencia sobre los riesgos para la salud
del personal. En los afos 1970 se identifican los peligros asociados a la exposicion a
citostaticos. Las précticas de enfermeria comienzan a incluir medidas bésicas de precaucion,
aunque sin estandarizacion formal. En las décadas de 1980-1990 se elaboran los primeros
protocolos oficiales. Las practicas abarcan el uso adecuado de los equipos de proteccion
personal (EPP), asi como los procedimientos especificos para contener y limpiar los derrames

de manera segura (37).

En los afios 2000 la enfermeria basada en evidencia actualiza los protocolos segin
investigaciones cientificas. Las practicas se vuelven mas rigurosas, enfatizando la capacitacion
y el cumplimiento estricto de las normas. Desde los afios 2010 en adelante La introduccion de
tecnologias como sistemas cegados de transferencia de medicamentos mejora las practicas de
manipulacion. La formacion regular y las simulaciones practicas mantienen al personal

actualizado. Actualmente las précticas estan altamente estandarizadas y basadas en evidencia.
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Se prioriza la seguridad del paciente y del profesional, con protocolos detallados y capacitacion

constante para manejar eficazmente los derrames de citostaticos (38).

3) Teorias y Teodricos

La practica del enfermero sobre los protocolos de accion en caso de derramamientos de

citostaticos se fundamenta en diversas teorias y modelos tedricos, entre los que destacan:

Teoria del Comportamiento Planificado de Icek Ajzen: Esta teoria postula el
comportamiento humano esta explicado por la intencion de realizar una accion, por lo que a su
vez estd influenciada por actitudes personales, normas subjetivas y control percibido sobre el
comportamiento. Aplicada al contexto del manejo de derrames de citostaticos, esta teoria
sugiere que el conocimiento adecuado y las actitudes positivas hacia los protocolos aumentan

la probabilidad de que el personal de enfermeria los aplique correctamente en la practica (39).

La Teoria de las Etapas de Cambio de Prochaska y DiClemente: Esta teoria explica
el proceso de cambio de comportamiento a través de diversas etapas: pre-contemplacion,
contemplacion, apresto, accion y sustento. Entender en qué etapa se encuentra el personal
enfermero respecto a la adherencia a los protocolos puede orientar intervenciones mas efectivas

para promover practicas seguras (40).

4. Dimensiones

Antes del derrame: Esta dimension se enfoca en las practicas preventivas que los
profesionales enfermeros implementan para minimizar el riesgo de derrames. Incluye la
preparacion adecuada del area de trabajo, el uso correcto de los equipos de proteccion personal
(EPP), la manipulacion segura de los citostaticos, y la revision de los dispositivos y materiales

antes de su utilizacion, y la educacion al paciente sobre medidas de seguridad (41).
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Durante el derrame: Se refiere a las acciones inmediatas que el profesional de
enfermeria realiza en el momento en que ocurre el derrame. Esto abarca la respuesta rapida
para contener y controlar el derrame, la utilizacion adicional de EPP si es necesario, la
proteccion de pacientes y personal cercano, la sefializacion del area afectada para evitar el
acceso y la aplicacion de los procedimientos establecidos para manejar la situacion de forma

segura (42).

Después del derrame: Esta dimension incluye las practicas posteriores al incidente una
vez que el derrame ha sido controlado. Implica la limpieza y descontaminacion del area
siguiendo los protocolos institucionales, la eliminacion adecuada de residuos contaminados, la
notificacion y reporte del evento a las autoridades pertinentes, la documentacion del incidente
para registro y analisis, y la participacion en evaluaciones o sesiones de retroalimentacion para

prevenir futuros derrames (43).

5) Instrumentos de medicion de la Practica

Se emplean instrumentos como Listas de Verificacion (Checklists) que consiste en
observar al enfermero durante su labor o en escenarios simulados, utilizando listas
estandarizadas que detallan cada paso del protocolo. Esto permite evaluar objetivamente el
cumplimiento de las practicas recomendadas y la adherencia a los procedimientos establecidos.
Asimismo, se pueden usar Cuestionarios o Encuestas Auto reportadas, donde los profesionales
describen sus practicas habituales y percepciéon sobre el manejo de derrames. Aunque
subjetivos, proporcionan informacion valiosa sobre la autoevaluacion y conciencia del personal

respecto a sus propias acciones (44).
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre el conocimiento y
practica del profesional de enfermeria sobre el protocolo de actuacion en caso de derrames de

citostaticos en un servicio de quimioterapia ambulatoria — INEN, 2024.

HO: No existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre el conocimiento
y practica del profesional de enfermeria sobre el protocolo de actuacion en caso de derrames

de citostaticos en un servicio de quimioterapia ambulatoria — INEN, 2024.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hil: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre el conocimiento
seguin la dimension antes del derramé del citostatico y practica del profesional de enfermeria

sobre el protocolo de actuacion en caso de derrames de citostaticos.

Hi2: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre el conocimiento
segun la dimension durante el derramé del citostatico y practica del profesional de enfermeria

sobre el protocolo de actuacion en caso de derrames de citostaticos.

Hi3: Existe una relacion positiva estadisticamente significativa entre el conocimiento
segun la dimension después del derramé del citostatico y practica del profesional de enfermeria

sobre el protocolo de actuacion en caso de derrames de citostaticos.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método hipotético-deductivo es un enfoque de investigacion que se basa en la
formulacion de hipotesis explicativas y en la posterior verificacion de sus implicaciones logicas.
En esencia, se trata de un ciclo iterativo que comienza con la observacion del fendémeno y en
seguida la identificacion del problema o pregunta de investigacion. A partir de esta observacion,

se elabora una hipotesis, una posible explicacion o respuesta al problema planteado (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo de la investigacion es un enfoque sistematico que se basa en la
recoleccion y el andlisis de datos numéricos para identificar las relaciones entre variables y los
patrones subyacentes en un fendémeno de estudio. Su esencia radica en la medicion precisa y
objetiva de los atributos de interés, empleando instrumentos estandarizados y rigurosos

procedimientos de muestreo para garantizar la representatividad de los resultados (46).

3.3. Tipo de investigacion

La investigacion aplicada es un tipo de investigacion cientifica que se centra en resolver
problemas especificos y en generar soluciones practicas dentro de un contexto determinado.
Su objetivo principal es utilizar el conocimiento tedrico disponible para enfrentar problemas

reales y mejorar la calidad de vida de las personas o la eficiencia de los procesos (47).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental u observacional, lo que significa que el
investigador no interviene ni manipula las variables, por lo que simplemente registra y analiza

los fenémenos de esta que ocurren en su contexto natural. De nivel correlacional, que busca
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desentrafiar la asociacion entre dos o mas variables, sin pretender establecer una causa-efecto.
De corte transversal, ya que los datos se recogen en un unico momento, lo que permite obtener

una vision general de las variables y sus relaciones en ese instante especifico (48).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion:

Estara compuesta en su totalidad por las 98 enfermeras quienes bregan en el servicio de

quimioterapia del INEN.
3.5.2 Muestra:

El tamafio de la muestra es determinado en funcion del total de profesionales que
aplican con los criterios de seleccion en el servicio de quimioterapia ambulatoria (M= 98). Por

lo tanto, sera una muestra censal.

3.5.3 Muestreo:

Se utilizara un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que se seleccionaran

a todos los profesionales de enfermeria que cumplan con los criterios de seleccion establecidos.

Criterios de Inclusion:

e Enfermeras y enfermeros que cuenten con titulo profesional y estén colegiados
segun las regulaciones nacionales.

e Personal enfermero que tenga por lo menos seis meses de experiencia laboral en el
area de quimioterapia ambulatoria. Este tiempo minimo asegura que los

participantes estén familiarizados con los protocolos y procedimientos del servicio.
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Enfermeras que estén directamente involucradas en la preparacion, manipulacion,
administracién y manejo de citostaticos, incluyendo la actuacién en casos de
derrames.

Profesionales que estén laborando en el servicio durante el periodo de recoleccion
de datos y que tengan disponibilidad para participar en el estudio sin afectar sus
responsabilidades laborales.

Enfermeras que accedan de manera voluntaria a participar en el estudio, firmando
el consentimiento informado luego de recibir una explicacion detallada sobre los

objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio.

Criterios de Exclusion

Enfermeras que desempefien funciones exclusivamente administrativas o que no
estén involucradas en la atencion directa de pacientes oncologicos en el servicio de
quimioterapia ambulatoria.

Los profesionales que se encuentren en periodo de licencia, vacaciones,
incapacidad médica o cualquier otra ausencia prolongada durante el tiempo de
recoleccion de datos.

Enfermeras que hayan sido recientemente asignadas al servicio (menos de seis
meses) y que, por lo tanto, no tengan suficiente experiencia en el manejo de
citostaticos en este contexto especifico.

Profesionales que no deseen participar en el estudio o que retiren su consentimiento

durante el proceso.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores ., .
conceptual operacional medicion valorativa
Es la profundidad y Se mide mediante - Objetivo de la actuacion
VI. amplitud de la un cuestionario de  Antes del derrame - Modo correcto de cambios Alto:
Conocimiento informacion que pregunta multiple - Tipos de equipos usados 11-15
del enfermero posee y comprende la  elaborado por _ Conoce la sefialética
sobre el enfermera acerca de Cardenas et al. el Durante el derrame ~ Limpieza e higiene adecuada Medio:
protocolo de  los procedimientos 2017. Consta de 15 _ Eliminacién y desinfeccion Ordinal 6-10
actuacion en  establecidos para la preguntas de 1
caso de prevencion, manejoy  punto distribuidas - Conoce signos de alarma Bajo:
derrames de  gestion de un derrame  en 3 dimensiones y  Después del derrame - Mecanismos de verificacion 0-5
citostaticos de estas sustancias. valorado en 3 - Registro y notificacién puntos
(20). niveles (49).
. . . Se mide mediante - Inspecciona el kit de derrame
Implica la ejecucion . i ) i
V2. precisa y eficiente de una Guia .d'e Antes del derrame - Aphc.a el tiempo de seguridad .
Practica del todas las acciones Sit;izrgjccl(c))?ej_o _ Pre-tc.tlca el rr~10d’o.c0rrect(.) de a.ctuacu')n No aplica
enfermero necesarias que hace la elaborado por - Utiliza la sefialética de bio peligro . 0.7
sobre el enfermera para Cirdonas of al Durante el derrame - H?c-e u§0 de las barreras de proteccion
protocolo de  controlar la situacion, ' -  Higieniza adecuadamente Ordinal .
actuacion en  protegerse a si mismo Cons.t ade I3 Aplica
caso de y a los demds, y reactivos de  Asume el ries (8 - 15).
’ chequeo go puntos

derrames de
citostaticos

minimizar los riesgos
de contaminacion
(39).

distribuidas en 3
dimensiones de 3
niveles (49).

Después del derrame

Informa el dafio
Registra el evento
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empleard la técnica de la encuesta, que facilitarda la recopilacion de datos
cuantitativos de manera eficiente, permitiendo un analisis estadistico y la identificacion de
vacios en el conocimiento. Asimismo, mediante la técnica de la Observacion se podra obtener
datos objetivos sobre las acciones y conductas del personal, evaluando las practicas antes,

durante y después del derrame.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Instrumento 1.

Se trata de un cuestionario estructurado dirigido a los profesionales enfermeros del area
de quimioterapia ambulatoria. Esta herramienta fue creada por Céardenas et al. (49) en Lima
2017 Para medir el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre los protocolos
de actuacion en caso de derrames de citostaticos. La encuesta incluird preguntas cerradas y
abiertas relacionadas con las tres dimensiones clave: antes, durante y después del derrame.
Consta 15 preguntas cerradas en 3 dimensiones: antes del procedimiento (1;2) durante el
procedimiento (3;4;5;6;7;8;9;10;11;12;13), después del procedimiento (14;15), la valoracion

es dicotomica presentado en 3 rangos: bajo (0 - 5), medio (6 - 10), alto (11 - 15) (49).

Instrumento 2.

Es una lista de verificacion estandarizada para registrar el grado de adherencia al
protocolo en situaciones reales o simuladas de derrames de citostaticos. Este instrumento fue
creado por Cardenas et al. (49) en Lima 2017 para evaluar el nivel de practica del protocolo de

accion en caso de derramamientos de citostaticos en el profesional de Enfermeria, evaluando
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las practicas en 15 reactivos distribuidos en 3 dimensiones de antes, durante y después del
derrame: antes (1), durante (2;3;4;5;6;7;8;9,10;11;12;13), después (14,15), la valoracion final

sera no aplica (0 -7), aplica (8 - 15) (49).

3.7.3 Validacion

Instrumento 1.

Fue validado por Cérdenas (49) a través de un juicio de expertos que emplearon la
"prueba binomial" para confirmar su validez., obteniendo como resultado un coeficiente de

IB=0.88, concluyendo que es valido para la indagacion (49).

Instrumento 2.

Fue validado por Cardenas (49) a través de un juicio de expertos que usaron la “V de
Aiken” para destacar su validez, consiguiendo como resultado un coeficiente de 0.94,

concluyendo que es valido para la indagacion (49).

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1.

En el estudio de Cardenas (49) se obtuvo la fiabilidad del instrumento usando la prueba
de la formula 20 de Kuder y Richardson, Obteniendo un KR-20 = 0.79, lo que evidencia que

este cuestionario es confiable (49).

Instrumento 2.

En el estudio de Cardenas (49) se obtuvo la fiabilidad del instrumento usando la prueba
de la formula 20 de Kuder y Richardson, obteniendo un KR-20= 0.84; lo cual demuestra que

esta Guia de observacion — Lista de cotejo es confiable (49).
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para reducir posibles sesgos, se buscara incluir a enfermeras de distintos turnos
(manana, tarde, noche) y con diversas experiencias y antecedentes profesionales. La base de
datos en Excel 2016 ha sido disefiada para procesar y analizar los datos obtenidos por la
aplicacion del instrumento, alli se trasladara los datos obtenidos de la encuesta. Luego se
utilizara SPSS Statistics version 26, donde se analizaran los datos obtenidos en forma numérica

y porcentual, finalmente presentados en forma de tablas y figuras.

3.9. Aspectos éticos

Los principios éticos guian a los trabajadores de la salud a un enfoque particular para
la resolucion de problemas, también son normas generales, necesarias y suficientes para
enfrentar los dilemas éticos. El cuestionario se aplicara inicialmente brindando informacion
inicial y/o orientacion sobre el tema de investigacion a realizar, respetando la condicion,
creencias o ideologias de cada paciente. Se realizara de forma anonima, respetando la
integridad fisica y psiquica del paciente, sin comprometerla. Se aplicara la empatia para una
buena relacion enfermera- paciente, a ser tratado como un adulto responsable, capaz y
empoderado de tomar decisiones. Se brindara un trato justo y equitativo sin negarle ningun tipo

de orientacion, sin imponer ninguna responsabilidad u obligacion indebida (50).

Principio de autonomia

En nuestro estudio, los derechos de los profesionales son muy importantes, porque
podré decidir si participar o no en nuestro cuestionario, porque al hacerlo, sabremos el nivel de

conocimiento que tiene para mejorar directa o indirectamente. su salud, integridad y vida. Se
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le pedira al profesional de enfermeria que firme un consentimiento informado y se le explicara

que sera anénimo.

Principio de beneficencia

El objetivo de nuestro estudio es determinar la relacion entre el conocimiento y la
practica del profesional de enfermeria respecto al protocolo de actuacion en caso de derrames
de citostaticos, si el conocimiento es bajo, se beneficiaria en poder planificar més la educacion

sobre derrame de citostaticos.

Principio de no maleficencia

En todos los estudios socialmente resonantes no se pretende perjudicar a las
instituciones o ensayos seleccionados, pues se respetard la confidencialidad de los datos

siempre que se respete también la salud de la persona objeto de estudio.

Principio de justicia

Este principio se aplica cominmente a la equidad distributiva, en la cual una cantidad
limitada de un bien se reparte entre la comunidad. Por justicia se refiere a dar a la gente lo que

se necesita (50).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

2024

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

El problema: Axioma del problema,
formulacion del problema, objetivos
de la investigacion, justificacion de
la investigacion y alcances del

estudio.

Para las bases tedricas del estudio:
antecedentes, bases teodricas e

hipotesis de indagacion.

Preparar método del estudio:
Enfoque de investigacion, tipo y
disefio de investigacion, poblacion,
variables y operacionalizacion,
técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, plan de analisis

de datos y consideraciones técnicas.

Planificacion por parte de la
direccion del estudio: cronograma de

actividades y presupuesto.

Elaborar las referencias de estudio:
revision de literatura, anexos, matriz

de consistencia.

Asentimiento del Proyecto

Defensa del Proyecto




4.2. Presupuesto
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Rec. Humanos
. Asesor 1 400.00
Potenciales Técnico Bn Digitacién 1 110.00
Humanos
Entrevistador 1 40.00
Estadistico 1 150.00
Material Bibliografico
Libros Preciado 110.00
Péagina Web Preciado 150.00
Otros Preciado 80.00
Material De Impresion
Impresiones Y Copias Preciado 90.00
Cubiertos para el Proyecto 04 ejemplares 150.00
mct‘;ﬁ:fes Pen drive 1 20.00
CD 2 3.00
Material De Escritorio
Hojas A4 de 80 Gramos 2 paquetes 45.00
Papelotes 20 pliegos 5.00
Cartulinas 10 pliegos 3.00
Cintas Adhesivas 2 carretes 5.00
Plumones 4 paquetes 13.00
Servicios
Transportes Preciado 79.00
Servicios
Movimientos y peculios Preciado 80.00
Contratiempos Preciado 70.00
Total, Costo 2,333
Financiamiento El investigador se hara cargo
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia
Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipétesis general V1. Tipo: Aplicada
(Cual es la relacion que existe entre el Determinar cual es larelacion que existe Hi:  Existe una relacion  positiva  Nivel de

nivel de conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria sobre el
protocolo de actuacion en caso de
derrames de citostaticos en un servicio
de quimioterapia ambulatoria — INEN,
20247

Problemas especificos

a. (Cual es la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento segun la
dimension antes del derramé del
citostatico y la practica del profesional
de enfermeria sobre el protocolo de
actuacion en caso de derrames de
citostaticos?

b. (Cual es la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento segiun la
dimension durante el derramé del
citostatico y la practica del profesional
de enfermeria sobre el protocolo de
actuacion en caso de derrames de
citostaticos?

c. (Cual es la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento segun la
dimension después del derramé del
citostatico y la practica del profesional
de enfermeria sobre el protocolo de
actuacion en caso de derrames de
citostaticos??

entre el nivel de conocimiento y la
practica del profesional de enfermeria
sobre el protocolo de actuacion en caso
de derrames de citostaticos en un
servicio de quimioterapia ambulatoria —
INEN, 2024.

Objetivos especificos

a. Identificar cual es la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento
segun la dimension antes del derramé
del citostatico y la practica del
profesional de enfermeria sobre el
protocolo de actuacion en caso de
derrames de citostaticos.

b. Identificar cual es la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento
segun la dimension durante el derramé
del citostatico y la practica del
profesional de enfermeria sobre el
protocolo de actuacion en caso de
derrames de citostaticos.

c. Identificar cual es la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento
segun la dimension después del derramé
del citostatico y la practica del
profesional de enfermeria sobre el
protocolo de actuacion en caso de
derrames de citostaticos.

estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria sobre el
protocolo de actuacion en caso de derrames
de citostaticos en un servicio de
quimioterapia ambulatoria — INEN, 2024.
Hipétesis especificas

Hel: Existe una relaciéon positiva
estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento segun la dimension antes
del derramé del citostatico y la practica del
profesional de enfermeria sobre el
protocolo de actuacion en caso de derrames
de citostaticos.

He2: Existe wuna relacion positiva
estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento segin la dimension
durante el derramé del citostatico y la
practica del profesional de enfermeria sobre
el protocolo de actuacion en caso de
derrames de citostaticos.

He3: Existe wuna relacion positiva
estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento segin la dimension
después del derramé del citostatico y la
practica del profesional de enfermeria sobre
el protocolo de actuaciéon en caso de
derrames de citostaticos.

Conocimiento del
enfermero sobre el
protocolo de
actuacion en caso
de derrames de
citostaticos.

V2.

Practica del
enfermero sobre el
protocolo de
actuacion en caso
de derrames de
citostaticos.

Dimensiones en

ambos

instrumentos:

1. Antes del
derrame

2. Durante el
derrame

3. Después del
derrame

Enfoque: cuantitativo

Método:
deductivo

Hipotético -

Diseflo: no experimental,
descriptivo de alcance
correlacional y de corte
transversal y prospectivo.

Poblacion: Muestra
censal de 98 Enfermeras
que laboran en el servicio
de quimioterapia
ambulatoria del instituto
nacional de enfermedades
neoplasicas (INEN)

Técnica: Encuesta y
observacion.

Instrumentos:

1. Cuestionario de
Cardenas 2017.

2. Guia de observacion de
Cardenas 2017.
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Anexo 2. Instrumentos

INSTRUCCIONES

Estimado(a)colega, el presente estudio de investigacion tiene como objetivo: determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de enfermeria
sobre el protocolo de actuacion en caso de derrames de citostatico en la Unidad de
Quimioterapia Ambulatoria del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - 2024, con el
proposito de sensibilizar y motivar al profesional de enfermeria; el manejo de protocolo de
actuacion en caso de derrame de citostatico, evitando la exposicion del mismo, y a la vez
proponer a Jefatura del Departamento de Enfermeria capacitaciones sobre las medidas de
proteccion frente a los derrames de citostatico, con la finalidad de evitar accidentes
ocupacionales, enfermedades y complicaciones de salud a futuro. Para lo cual solicito su
colaboracion.

Por favor, lea usted atentamente que a continuacion, se le presenta una serie de preguntas,
marque con un aspa (X) la respuesta que crea conveniente.

I. DATOS GENERALES

Sexo:

Masculino ()
Femenino ()

Experiencia laboral:

6 meses a 1 afo ()
1 a5anos ()

6 a 10 afios ()

11 a 15 afos ()

16 amas ()

I1. APLICACION DE INSTRUMENTOS
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INSTRUMENTO 1.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
SOBRE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE DERRAMES DE
CITOSTATICOS

1.- {Cuadl es el objetivo del protocolo en caso de derrame de citostatico?

a) Disminuir la contaminacién ambiental y la exposicion del personal a drogas citostaticos.
b) Disminuir la contaminacién ambiental.

c¢) Disminuir la exposicion del personal a drogas citostaticas.

d) Disminuir la exposicidon y contaminacion de citostatico.

2. (Cuadl es el equipo para el manejo de derrame?

a) Mandil con pufo, mascarilla descartable, guantes descartables, botas, bolsas plasticas con
etiquetas de advertencia, contenedor de pléstico, detergente, paleta desechable para recoger
fragmentos de vidrio.

b) Mandil con puilo, mascarilla descartable, guantes descartables, botas, bolsas plasticas con
etiquetas de advertencia, contenedor de pléstico, detergente.

¢) Mascarilla descartable, guantes descartables, botas, bolsas plésticas con etiquetas de
advertencia, contenedor de plastico, detergente, paleta desechable para recoger fragmentos de
vidrio.

d) Mandil, mascarilla descartable, guantes descartables, botas, bolsas plasticas con etiquetas
de advertencia, detergente, paleta desechable para recoger fragmentos de vidrio.

3. (En caso de derrame de citostaticos que debe hacer usted?
a) Colocar una sefial de alerta de peligro.

b) Colocar una sefial de alerta de no pasar.

c) Colocar una sefial de alerta de area restringida.

d) Colocar una sefial de alerta de area contaminada.

4. ;Cuantos pares de guantes debe de usar en caso de derrame del citostaticos?
a) Ninguno.

b) Un solo par de guantes.

¢) Dos pares de guantes.

d) Tres pares de guantes.

5. (Qué materiales de limpieza utiliza usted en caso de pequenos derrames (menos de 5 ml)?
a) Usar vestimenta adecuada, doble par de guantes, protector de ojos y botas.

b) Usar almohadillas de gasa humeda para productos sélidos liofilizados.

c¢) Usar mascarillas y comenzar a limpiar el derrame.

d)ayb.

6. {Qué materiales de limpieza utiliza usted en caso de grandes derrames (mas de 5 ml)?
a) Usar vestimenta adecuada, doble par de guantes, protector de ojos y botas.

b) Usar almohadillas de gasa humeda para productos solidos liofilizados.

c¢) Usar mascarillas y comenzar a limpiar el derrame.

d) Todas las anteriores.
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7. (En caso de derrame de citostaticos liquidos que usa usted?
a) Uso de sabanas absorbentes o almohadillas.

b) Uso de aspiradora.

¢) Uso de contendedor de residuos (rojo).

d) Ninguna de las anteriores.

8. (En caso de derrame de citostaticos s6lidos que usa usted?
a) Uso de sabanas absorbentes o almohadillas.

b) Uso de aspiradora.

¢) Uso de contendedor de residuos (rojo).

d) Usar panos o toallas himedas.

9. (Qué materiales se desechan en el recipiente de materiales punzocortantes?
a) Agujas usadas.

b) Fragmento de vidrio.

c) Papel de desecho.

d) Plasticos.

10. ;Qué solucion utiliza para la limpieza del derrame de citostaticos?
a) Detergente con agua.

b) Lejia con agua.

c) Jabon con agua.

d) Desinfectante.

11. ;Qué hace usted de inmediato en caso de producirse el derrame sobre el personal?
a) Lavarse las manos con abundante agua y jabon.

b) Usar un antiséptico para desinfectarse.

c¢) Eliminar los guantes o la vestimenta contaminada de inmediato.

d) Ninguna de las anteriores.

12. ;Como debe lavarse las manos en caso de producirse el derrame de citostaticos?
a) Lavarse las manos ligeramente.

b) Lavarse las manos con abundante agua y jabon la zona afectada.

c¢) Lavarse las manos con agua oxigenada.

d) Lavarse las manos con agua y alcohol.

13. ;Como actua usted en caso de una exposicion ocular al citostatico?
a) Lavar el ojo afectado con agua y jabon.

b) Lavar el ojo afectado con abundante agua.

c) Lavar el ojo afectado con jabon.

d) Lavar el ojo afectado con agua.

14. ;Una vez terminado el protocolo de actuacion ante derrames que hace usted?
a) Informar las circunstancias y la forma de manipular el derrame.

b) Informar a la enfermera jefe.

¢) Informar a los compaiieros del accidente.

d) Todas las anteriores.



15. ;Qué debe de contener la informacioén final del protocolo?

a) Fecha, hora, lugar, cantidad de derrame.

b) Fecha, hora, lugar, cantidad de derrame, y personal implicado.
c¢) Fecha, hora, lugar, cantidad de derrame, y nombre del farmaco.

d) Fecha, hora, lugar, cantidad, nombre del farmaco y personal implicado.
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INSTRUMENTO 2

GUIA DE OBSERVACION DE LA PRACTICA DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE EL PROTOCOLO DE ACTUACION EN CASO DE

DERRAMES DE CITOSTATICOS
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PUNTUACION

ITEMS

NO

SI

1) Verifica el Kit de derrame de citostatico.

2) Coloca una sefial de advertencia para alertar a las personas del peligro
potencial “area contaminada por derrame.”

3) Utiliza correctamente vestimenta adecuada; doble par de guantes;
protector de ojos, botas, almohadillas de gasa huimeda para productos s6lidos
liofilizados.

4) Realiza correctamente la limpieza de derrames grandes (mas de 5 ml),
usando vestimenta adecuada, doble par de guantes, protector de ojos, botas,
y mascarilla.

5) Utiliza correctamente en caso de derrame de liquidos sdbanas absorbentes
o almohadillas.

6) Utiliza correctamente para el derrame de solidos pafios o toallas himedas.

7) Debidamente vestido(a), elimina cualquier fragmento de vidrio y coloca
en el recipiente especial de desecho de material punzo cortante
correctamente.

8) Limpiar luego de usar las almohadillas absorbentes, toda el area de
derrame con una solucion de detergente seguida de agua de forma correcta.

9) Limita el acceso al area hasta completar la limpieza correctamente.

10) En el caso de que se haya producido derrame sobre el personal, elimina
los guantes o la vestimenta contaminada de inmediato en el recipiente
correcto.

11) Préctica correctamente el lavado de manos luego de retirados los guantes
pues algunas drogas penetran a través de ellos.

12) Si hubiera habido contacto dérmico con una droga de riesgo, lava
profusamente la zona con abundante agua y jabon.

13) En el caso de exposiciéon ocular, lava el ojo afectado con grandes
cantidades de agua correctamente.

14) Documenta correctamente en el formato respectivo, las circunstancias y
la forma de manipular el derrame.

15) Coloca correctamente fecha, hora, lugar, cantidad de derrame, nombre
del citostatico y nombre del personal implicado.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para la Participacion en el Estudio de Investigacion

Titulo del Estudio: Conocimiento y practica del profesional de enfermeria sobre el protocolo
de actuacion en caso de derrames de citostaticos en un servicio de quimioterapia ambulatoria

—INEN, 2024.

Investigador Principal: [Huaynate Machacuay, Victoria Inés]

Institucion: [INEN]

Introduccion:

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio de investigacion que busca comprender
mejor el nivel de conocimiento que tienen el profesional de enfermeria sobre el protocolo de
actuacion en caso de derrames de citostaticos y como este conocimiento se relaciona con las

practicas que realizan en su dia a dia.

Proposito del Estudio:

El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
del profesional de enfermeria sobre el protocolo de actuacion en caso de derrames de
citostaticos en un servicio de quimioterapia ambulatoria — INEN, 2024. Esta informacion nos
ayudard a identificar areas donde se necesita mejorar el conocimiento del profesional de

enfermeria, con el fin de promover la mejor practica del profesional de enfermeria.

Procedimientos del Estudio:

Si decide participar, se le pedira que complete dos cuestionarios: uno sobre su conocimiento

sobre el protocolo de actuacion en caso de derrames de citostaticos y la practica sobre el
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protocolo de actuacion en caso de derrames de citostaticos. Estos cuestionarios son anénimos
y confidenciales. Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y tomara

aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

Riesgos y Beneficios:

No existen riesgos fisicos directos asociados con su participacion en este estudio. Sin embargo,
es posible que, al responder las preguntas sobre conocimiento y practica, experimente algunas
molestias emocionales temporales. Si esto ocurre, no dude en comunicarselo al investigador.
Aunque no recibird un beneficio directo por participar, su contribucion sera valiosa para

mejorar.

Confidencialidad:

Toda la informacién recopilada en este estudio serd tratada de manera estrictamente
confidencial. Sus respuestas seran codificadas y analizadas de forma andnima. Los resultados
del estudio se presentaran en informes y publicaciones cientificas, pero su identidad nunca sera

revelada.

Participacion Voluntaria y Derecho a Retirarse:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho de negarse
a participar o de retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su atencion a los pacientes

o su relacion con el trabajo.

Contacto:

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o sobre su participacion, no dude en contactar a los

investigadores principales: [Informacion de contacto de los investigadores].
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Consentimiento:

He leido y comprendido la informacidon proporcionada en este documento. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido resueltas. Acepto participar

voluntariamente en este estudio de investigacion.

Firma del Participante

Fecha

Firma del Investigador o Representante

Fecha
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