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Resumen

En la actualidad a nivel mundial se ha incrementado el nimero de pacientes que padecen de cancer,
en su mayoria ellos reciben tratamiento con citostaticos. El papel que juega la enfermera
especialista en oncologia es fundamental para mantener la continuidad del cuidado, educacién al
paciente y familia para enfrentar los efectos adversos resultantes de la terapéutica. El objetivo
general fue evaluar las précticas de administracion de citostaticos y la calidad del cuidado de los
enfermeros especializados en oncologia de un Hospital Nacional de la ciudad de Lima. Estudio de
enfoque cuantitativo, descriptivo, ex post facto, disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 30 enfermeras especialistas en oncologia que laboran en el
servicio de quimioterapia y 120 pacientes que reciben tratamiento con citostaticos. Los resultados
mostraron que en su mayoria las enfermeras realizan buenas précticas en la administracion de

citostaticos, asi también la calidad del cuidado desde la percepcion del paciente es buena, lo que
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genera confianza en el proceso del cuidado. Se concluye que las buenas practicas de administracion

de citostaticos promueven un entorno seguro y de confianza para el paciente. Esta situacion

favorece un mayor nivel de percepcion sobre la calidad del cuidado de enfermeria lo cual permite
sostener la continuidad del tratamiento.

Palabras clave: Calidad del cuidado; citostaticos; practicas de administracion; oncologia.

Abstract

At present, the number of patients suffering from cancer has increased worldwide, most of them
being treated with cytostatics. The role of the oncology nurse specialist is fundamental to maintain
continuity of care, patient and family education to face the adverse effects resulting from therapy.
The general objective was to evaluate the cytostatic administration practices and the quality of care
of oncology nurses in a National Hospital in Lima. This was a quantitative, descriptive, ex post
facto, non-experimental, cross-sectional study. The population consisted of 30 oncology nurses
working in the chemotherapy service and 120 patients receiving cytostatic treatment. The results
showed that most nurses of cytostatics, as well as the quality of care from the patient’s perception
is good, which generates confidence in the care process. It is concluded that good cytostatic
administration practices promote a safe and trusting environment for the patient. This situation
favors a higher level of perception about the quality of nursing care, which allows sustaining the
continuity of treatment.

Keywords: Admission; design patterns; higher education; software; software evolution.

Introduccion

El cancer es una enfermedad crénica de origen multicausal, los agentes carcin6genos actdan
por un largo periodo de tiempo, alterando el material genético y produciendo nuevas mutaciones,
infiltrando los tejidos y originando metéastasis (OPS, 2019). Segun las estadisticas ya supera los 18
millones de personas a nivel mundial, este nimero se ha incrementado exponencialmente debido a
la situacion de pandemia y de emergencia sanitaria. Asi mismo, se estima que el nimero de
pacientes con cancer aumentara en el 2040 a 30 millones de casos de muerte (OMS, 2019).

En este sentido, actualmente ante la COVID 19, los pacientes tienen dificultades para recibir

los servicios médicos, generando retraso del tratamiento e incluso tienen que esperar
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reprogramacion en las atenciones médicas, estudios diagnosticos y procedimientos que no son
atendidos oportunamente ante la coyuntura (Vela et al., 2020).

Es indudable que ante el tratamiento del cancer algunos farmacos citostaticos han
demostrado ser carcinogénicos, mutagénicos, teratogénicos y causar efectos secundarios en la
persona, presentando nauseas, pérdida de cabello, inmunosupresion, entre otros, lo que representa
un peligro para el paciente y el personal de salud y especialmente los enfermeros quienes
administran y deben tomar precauciones y medidas de bioseguridad pertinentes para mantener un
entorno seguro (Cantero, 2019).

Por otro lado, el indicador de calidad del cuidado, el profesional de enfermeria es
responsable de brindar servicio con calidad y calidez poniendo en practica sus conocimientos,
habilidades, valores y actitudes para satisfacer las necesidades del paciente (Cardenas et al., 2017).

Estudios internacionales como el de Hosen et al. (2019) indican que la evaluacion realizada
a los enfermeros sobre conocimiento y practica en la administracién de citostaticos, el 72.9% no
tenian capacitacion, 58.3% no sabian sobre el uso del sistema de transferencia cerrado en
quimioterapia y 58.3% no conocian, ademas se evidencio que las enfermeras no usaban los equipos
de proteccion personal-EPP en la sala de tratamiento. En este sentido, Alehashem & Baniasadi
(2018) demostraron que el conocimiento sobre el manejo seguro de los medicamentos
antineoplasicos es aceptable mientras que la capacitacion y fuentes de informacion no son
apropiados. Por otro lado, Verdezoto y Oyola (2018), identificaron que existe un protocolo que se
cumple parcialmente, ademas, la mayoria de los enfermeros realizan las intervenciones esenciales
de su profesion.

En el contexto peruano, Canchastro (2018) demostrd que existe deficiencia en el manejo de
medicamentos oncolégicos.

En cuanto a la préactica de administracion de citostaticos esta normada por una guia de
procedimientos asumido por profesional de enfermeria calificado de acuerdo con la experiencia y
especializacién oncoldgica para realizar dicha actividad, en este sentido, la practica de
administracion de citostaticos tiene 4 dimensiones: Uso de barreras protectoras, administracion de
citostaticos, eliminacion de desechos y manejo de contaminaciones accidentales (Valderrama,
2009).

Las barreras protectoras, son dispositivos 0 ropa que se requiere para la prevencion de

accidentes, transmision de infecciones o exposicion a citostaticos y fluidos corporales, de uso
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obligatorio para el personal de salud, siendo el lavado de manos, el método de barrera general
(Easty et al., 2015).

Los profesionales de enfermeria en la practica asumen la responsabilidad del proceso del
cuidado, vinculada a la terapéutica integral que requiere el paciente oncoldgico, es asi que las
actividades relacionadas con la administracion de citostaticos estdn basadas en protocolos,
esquemas de trabajo y entorno seguro para evitar contaminacion y riesgos en la salud (Moubarik,
2020). En esta misma linea, la eliminacion de desechos y material punzocortante utilizado durante
el procedimiento de administracién de citostaticos tiene un protocolo establecido, asi también la
limpieza de derrames y material contaminado con excretas de los pacientes que reciben este
tratamiento (Conde y Rios, 2015; Céardenas et al., 2017).

En relacion con el indicador de calidad, estudios realizados en Colombia, Salazar et al.
(2018) indican que la percepcion de la calidad global del cuidado de enfermeria percibido en la
mayoria de los usuarios es regular, con amplias oportunidades de mejora. Del mismo modo, Lizana
(2019) manifiesta que la calidad de atencion de enfermeria requiere de todos los elementos
existentes en el entorno para alcanzar bienestar y confort. Asi mismo, Diaz et al. (2013) refieren
que la calidad de enfermeria busca en primer lugar, “no dafiar” y asegurar una atencion
humanizada, cercana al paciente y su familia.

En el contexto peruano, Culquicante & Castafieda (2019) sefialan que la relacion existente
entre calidad de cuidado de enfermeria y nivel de satisfaccion de los pacientes oncoldgicos que
reciben quimioterapia es adecuada y se encuentran satisfechos con el cuidado que se les brinda.

En cuanto a la calidad, segin Larson (1981), es un proceso que debe responder a las
necesidades y expectativas de las personas, el cual debe ser consiente y profesional, brindado con
eficiencia y productividad, manteniendo un trato personalizado ininterrumpido, efectivo y abierto
a mejoras continuas.

Asimismo, indica que la calidad consta de 6 dimensiones: Accesibilidad, es la relacion de
apoyo y ayuda que se administra oportunamente, Explica y facilita, informacion que se brinda
sobre temas relacionados con su enfermedad, Confort, cuidados que se ofrece con la finalidad de
brindar comodidad al usuario y familia, Se anticipa, planeamiento anticipado de actividades de
acuerdo a las necesidades del paciente, Mantiene relacion de confianza, relacion cercana,

comunicacion entre enfermero-paciente y familia con la finalidad de una pronta recuperacion,
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Monitorea y hace seguimiento, actividades de enfermeria con conocimiento cientifico; planes y
acciones de seguimiento necesarios para una recuperacion optima.

Finalmente, la administracion de citostaticos para el paciente con cancer es una oportunidad
y posibilidad de recuperar la salud siendo un elemento esperanzador en su vida futura. Surge en el
profesional de enfermeria el reto de proporcionar al paciente oncoldgico las condiciones idoneas
de un entorno seguro, acciones de cuidado para el cumplimiento del tratamiento y calidad en los
servicios que presta para inducir al autocuidado, el fortalecimiento del bienestar y la calidad de

vida del paciente oncoldgico y su familia.

Metodologia

El estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, de disefio no experimental y corte
transversal. La muestra fue seleccionada por conveniencia, con un total de 30 profesionales de
enfermeria especialistas en oncologia que trabajan en el &rea de quimioterapia, se aplicé una guia
de observacion de la practica de administracion de citostaticos elaborado por Valderrama (2009)
que consta de 37 preguntas con respuestas dicotdmicas y evalla 4 dimensiones, uso de barreras
protectoras (23 items), administracion de citostaticos (7 items), eliminacion de desechos y material
punzo cortante (6 items) y manejo de contaminaciones accidentales (1 item), se realizé la
aplicacion de la lista de cotejo teniendo como resultado la valoracion de: préacticas correctas (19 -
37 puntos) e incorrectas (0 — 18 puntos).

Asi mismo, participaron un total de 120 pacientes que acudieron a recibir tratamiento
citostatico siendo reclutados durante una semana, aplicandose, previo consentimiento informado,
el cuestionario Care Q de la Dra. Larson (1981) que consta de seis dimensiones: accesibilidad,
explica y facilita, confort, se anticipa, mantiene relacion de confianza, monitorea y hace
seguimiento, las que serdn medidas a través de la escala Likert con puntaje de: Nivel alto (139-
184), Nivel medio (92-138) y Nivel bajo (46-91).

Ambos instrumentos fueron evaluados por juicio de expertos obteniendo un V de Aiken 1.
Después de la aprobacion de la validez del instrumento se realiz6 una prueba piloto; para obtener
la fiabilidad se us6 una prueba estadistica para escala de respuesta nominal la cual obtuvo un KR20:
0.82, en la lista de cotejo de la practica de administracion de citostaticos y para el cuestionario
calidad del cuidado se aplico el Alfa de Cronbach: 0.9, esta prueba estadistica se utiliza en escala
de respuesta tipo Likert. Ambos cuestionarios fueron altamente confiables. El analisis de los
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resultados y su interpretacion se realizd mediante el programa Microsoft Excel 2019 y el programa
estadistico SPSS 26.0. Durante todo el proceso de la investigacion, se tomaron en cuenta los

principios éticos.

Resultados y discusion

En la tabla 1 se observa que la practica de administracion de citostaticos es realizada de
manera correcta en 96%, siendo la dimension “uso de barreras protectoras” 90% correcta 'y 10%
incorrecta. Por otro lado, en las dimensiones administracién de citostaticos, eliminacion de
desechos y material punzo cortante y manejo de contaminaciones accidentales, las practicas que
realizan los enfermeros son 100% correctas.

Tabla 1. Cumplimiento de las practicas de administracion de citostaticos y dimensiones en los
enfermeros de un hospital nacional

N %
Correcto (19-37) 27 90 %
Uso de Barreras Protectoras Incorrecto (0-18) 3 10 %
Total 30 100 %
Correcto (19-37) 30 100 %
Administracion de Citostaticos Incorrecto (0-18) 0 0%
Total 30 100 %
Correcto (19-37) 30 100 %
Eliminacién de desechos y material punzo cortante Incorrecto (0-18) 0 0%
Total 30 100 %
Correcto (19-37) 30 100 %
Manejo de contaminaciones accidentales Incorrecto (0-18) 0 0%
Total 30 100 %
Correcto (19-37) 29 96 %
Préctica de administracion de citostaticos Incorrecto (0-18) 1 4%
Total 30 100 %
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Se aprecia en la tabla 2, que la variable calidad del cuidado de enfermeria, se encuentra en
un nivel medio con 46.7%; es percibida como alta en 40.8% y como baja en 12.5%. Por otro lado,
las dimensiones también son percibidas en nivel medio, siendo la dimension “explica y facilita” la
de mayor ponderacion (80.8%) y la dimension “confort” la de menor ponderacién en (40.8%).

Tabla 2. Nivel de Calidad del cuidado de enfermeria y sus dimensiones desde la percepcion del
paciente oncologico

N %
Nivel Bajo 15 125 %
Nivel Medio 56 46,7 %
Calidad del cuidado de enfermeria
Nivel Alto 49 40,8 %
Total 120 100,0 %
Nivel Bajo 36 30,0 %
Nivel Medio 84 70,0 %
Accesibilidad
Nivel Alto 0 0,0 %
Total 120 100,0 %
Nivel Bajo 23 19,2 %
Nivel Medio 97 80,8 %
Explica y facilita
Nivel Alto 0 0,0 %
Total 120 100,0 %
Nivel Bajo 35 29,2 %
Nivel Medio 49 40,8 %
Confort
Nivel Alto 36 30,0 %
Total 120 100,0 %
Nivel Bajo 33 27,5 %
Nivel Medio 51 425 %
Se anticipa
Nivel Alto 36 30,0 %
Total 120 100,0 %
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N %

Nivel Bajo 31 25,8 %

Nivel Medio 55 45,8 %
Monitorea y hace seguimiento

Nivel Alto 34 28,3 %

Total 120 100,0 %

Nivel Bajo 34 28,3 %

Nivel medio 50 41,7 %
Mantiene relacion de confianza

Nivel Alto 36 30,0 %

Total 120 100,0 %

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar las practicas de administracion
de citostaticos de los profesionales de enfermeria cuyos resultados fueron que el 96%, lograron
alcanzar practicas correctas y el 4% fueron practicas incorrectas. Estos resultados difieren con lo
encontrado por Atampiz et al. (2018) quienes evidenciaron que la manipulacion de medicamentos
citostaticos, no se realiza de manera adecuada (35%).

Se deduce que el cumplimiento de la administracion de citostaticos se realizara en forma
correcta cuando los profesionales de enfermeria cuenten con el perfil profesional y con la
especialidad que fortalece el logro de competencias en la practica profesional, cabe sin duda la
necesidad de sostener una educacién continua en los avances y cambios en la terapéutica dirigida
a los pacientes oncoldgicos, asi mismo contar con el control y monitoreo en las medidas de
prevencion de riesgos para proporcionar un entorno seguro. Cabe sefialar que las acciones del
cuidado tienen el propdésito de favorecer el bienestar del paciente oncoldgico quien ante su
condicién de salud sufre fragilidad y vulnerabilidad.

En relacion a la dimensidn sobre uso de barreras protectoras, se hallé un 10% del total de
profesionales de enfermeria que no usaron correctamente las medidas de bioseguridad frente a la
administracion de citostaticos, aun contando con una buena dotacion de materiales y equipos de
proteccion, existe un nimero minimo de personal que aln no usan guantes de manera permanente,
del mismo modo el uso de EPP es incompleto, lo que representa un riesgo, vulnerando la seguridad

de los pacientes y del personal, resultados similares a los de Tambo (2013) en un hospital del
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estado en Ecuador, encontrd que el 50% del nivel de cumplimiento de medidas de bioseguridad y
manejo de citostaticos es incorrecto.

Las medidas de bioseguridad en el area de quimioterapia deben ser obligatorias y aplicadas
en forma correcta, las que pueden disminuir en un alto porcentaje los factores de riesgo de estos
tratamientos y lograr la reduccién a la exposicion de sustancias nocivas, tomando en cuenta que las
practicas seguras de cada uno de los integrantes del equipo determinan su propia seguridad.

En la dimension administracion de citostaticos obtuvo el 100% correcto, demostrando que
el profesional de enfermeria cuenta con las bases académicas necesarias para enfrentar situaciones
que se presenten en el desempefio de sus labores, asi como vigilar la aparicion de efectos adversos
en los pacientes objeto de cuidado y del suyo propio. Al respecto, Niccolini (2020) sostiene que la
aplicacion de la medicacidn oncologica debe ser realizada por personal de enfermeria capacitado
y se cumpla el protocolo de manejo de citostaticos, por tal razon, debe conocer los principios
bésicos de quimioterapia, las caracteristicas de los medicamentos, el mecanismo de accién de cada
uno de ellos y ensefiar al pacientes y familia los efectos deseados y efectos secundarios adversos
asi como la forma de manejarlos para mantener la calidad de vida de los pacientes durante la
terapia garantizando seguridad.

En cuanto a la eliminacion de desechos y material punzo-cortante, fue 100% correcta,
resultados similares a los de Verdezoto y Oyola (2018), EI 100% de los profesionales de enfermeria
clasifica de manera correcta los desechos hospitalarios producto del desempefio de su labor diaria,
actividad de gran importancia que permite garantizar la seguridad del paciente, del profesional y
del medio ambiente y evita la propagacion de gérmenes patdgenos, responsabilidad que recae
también sobre los profesionales de salud de las distintas unidades hospitalarias.

En cuanto al manejo de contaminaciones accidentales, el 100% del personal encuestado,
conoce el protocolo a seguir en caso de derrame de citostaticos, resultados que contrastan con lo
hallado por Atampiz et al. (2018), el 75% del personal encuestado, desconoce la forma de actuar
en caso de derrames, detectd que sélo el personal con categoria profesional sabe actuar frente a
alguno de estos eventos. poniendo en evidencia la falta de capacitacion por parte de la institucion
con respecto a este tema, lo que representa importantes problemas desde el punto de vista humano,
asistencial y econémico, impactando en la seguridad del paciente y del personal.

Al identificar la calidad del cuidado de enfermeria segun la escala Care Q, alcanzo nivel

medio con un porcentaje de 46.7% seguido nivel alto con 40.8% y nivel bajo 12.5%, hallazgos
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similares a la investigacion de Barrientos et al. (2015) quienes encontraron que el (42%) perciben

una calidad de cuidado medio, seguido de un 30% bajo y un 28% alto, cabe resaltar que su estudio

fue realizado en una institucion de primer nivel, situacion que nos muestra una calidad de cuidado
medio tanto en una institucién privada como en una entidad del estado.

Los resultados obtenidos en la dimension “Explica y facilita” fueron los de mayor
ponderacion con 80.8%, se refiere a la informacion que requiere el paciente para entender el estado
de su enfermedad y educacion para seguir correctamente el tratamiento, estos resultados se
sustentan con lo encontrado por Ayala de Calvo y Sepulveda-Carrillo (2016) el 65.9% de los
pacientes expresaron la necesidad de conocer y recibir informacion concerniente al cuidado que
requieren, el 57.81% necesita recibir informacion por escrito sobre aspectos necesarios para el
cuidado en casa y sobrellevar los efectos colaterales de su tratamiento.

En cuanto a los resultados obtenidos en la dimension “Accesibilidad”, que involucra una
relacion de apoyo y ayuda administrados de forma oportuna, obtuvo un resultado de 70% en el
nivel medio, con respecto a esto Ayala de Calvo y Sepulveda-Carrillo (2016) encontraron que mas
del 40% de los pacientes de su estudio, expresaron la necesidad de ser tratados como seres humanos
reflejando un panorama con oportunidades de mejora, teniendo en cuenta que las actividades
propias de los profesionales de enfermeria se ven afectadas por el actual sistema en el que
predomina la industrializacion y poca sensibilidad, por tanto, es necesario fortalecer la educacion
durante el proceso de formacion.

La dimension “Confort” fue la de menor ponderacion con 40.8%, se refiere a acciones que
permiten mejorar el &nimo, involucrando en ello a familiares u otros allegados en el cuidado y
proporcionando condiciones para el bienestar del paciente, resultados que difieren con los de
Salazar et al. (2018) quienes reportan que un nimero considerable de pacientes (60,2%) refieren
que los enfermeros siempre son amables con ellos aun en circunstancias dificiles; estos resultados
se sustentan con lo escrito por Escobar et al. (2014) quienes sostienen que la relacion interpersonal
va més all& de la interaccion enfermero-paciente; debe existir interés hacia la persona usuaria y
esto se demuestra al brindar comodidad, privacidad y un ambiente agradable en el lugar de
atencion, todo ello redundara en la satisfaccion de la persona usuaria.

En cuanto a los resultados obtenidos en el estudio sobre la dimension “Monitorea y hace
seguimiento”, relacionada con el trabajo que realiza el profesional como: administracion oportuna

de medicamentos, seguridad y organizacién en el trabajo, buen cuidado fisico, alcanzé un nivel
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medio de 45.8%, probablemente por el constante reemplazo a la inasistencia del personal de
enfermeria, lo que es observado por el paciente creando en él desconfianza, inseguridad,
insatisfaccion, ante un profesional que esta siendo guiado por sus colegas porque desconoce el
trabajo tan importante que se realiza en dicho servicio. Estos resultados contrastan con lo
encontrado por Tuta (2015) en el que la proporcion de satisfacciobn mas alta la presentd la
dimension “Monitorea y hace seguimiento” con un nivel medio de 78%. Con respecto a esto,
Buitrago (2015) considera que “La competencia profesional es una virtud de la deontologia; ser
competente significa estar capacitado para desarrollar la profesion de manera 6ptima y sélo es
posible realizar un buen cuidado si se tiene conocimiento.

La dimension “Se anticipa”, que se refiere a los cuidados que los enfermeros planean con
anterioridad segun las necesidades del paciente, con la finalidad de prevenir complicaciones,
obtuvo un nivel medio de 42.5%, del mismo modo Salazar et al. (2018), muestra en su estudio la
percepcion mas baja con 56.1%, en el nivel medio, en ambos casos los resultados son
insatisfactorios, lo que podria deberse a diversas actividades ajenas a las competencias del
enfermero/a, que afectarian estos resultados.

Por otra parte, la dimension: “mantiene relaciones de confianza” relacionada con la cercania
y presencia fisica del personal de enfermeria a través de los cuidados que ofrece, haciendo sentir
al enfermo como persona Unica, confiada y segura, se obtuvo 41.7%, en contraste con lo hallado
por Tuta, 2015, quien obtiene el 70% en el nivel de satisfaccion media, esto pone de manifiesto
una alerta significativa de pacientes que no aprobaron tal relacién y que podria poner en riesgo la
préctica de cuidado, lo cual merece continuar investigando.

Finalmente, la practica de administracion de citostaticos realizada con conocimiento
cientifico, seguridad y humanismo es muy importante para mantener la alta competencia asi mismo
es importante el monitoreo y control de la calidad que percibe el paciente con la finalidad de
mantener el vinculo de confianza y resolver dudas e inquietudes respecto al cuidado.
Conclusiones

Al determinar las practicas de administracion de citostaticos realizadas por las enfermeras
se evidencia que son correctas. Asimismo, el uso de barreras protectoras, en su gran mayoria fueron
correctas.

Se identifica que el nivel de calidad del cuidado de enfermeria percibido por los pacientes

fue regular, estos resultados permiten evidenciar la necesidad de orientar, informar oportunamente
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e innovar en el cuidado utilizando nuevas técnicas educativas y reforzamiento ante la

administracion de citostaticos en el servicio de quimioterapia.
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