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RESUMEN

Introduccion: La percepcion del temor de los profesionales de enfermeria,
encargados de la administracidon de citotéxicos, puede generar sentimientos
de inquietud o angustia que impulsan a evitar lo que se considera peligroso,

reconociendo un dafio potencial.

Objetivo: Describir los Temores de los profesionales de Enfermeria
encargados de la administracién de citotdxicos durante el II periodo de 2021,

en una institucion de IV nivel de atencion en salud en Bogotd, D.C.

Metodologia: Estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico, basado en Husserl,
descriptivo e interpretativo, por medio de entrevistas semiestructuradas a
profundidad, basado en la literatura cientifica y analisis critico de los autores,

se realizd el analisis de los datos por medio del programa QRS Nvivo 11.

Resultados: Las entrevistas llevaron a identificar 6 categorias (Area de
trabajo, efectos, exposicidon, temor, modalidades del fendmeno, exposicion y
proteccion personal) de las cuales se pliegan 15 subcategorias, donde se
evidencia que el temor de los profesionales de enfermeria se da en tres

aspectos: A causar dano al paciente, en el hacer y propio.



Conclusiones: A la luz del andlisis se concluyd que, desde la perspectiva
fenomenoldgica, los profesionales de enfermeria encargados de la
administracion de citotéxicos, presentan temores, a mediano y largo plazo, en
cuanto a afectaciones en su salud, debido a experiencias vividas o

compartidas, y sintomas que han presentado por la exposicion.

Palabras Clave: Profesional en enfermeria, citotdxicos, elementos de

proteccion personal, temor, exposicion.



SUMMARY

Introduction: The perception of fear of nursing professionals, in charge of
the administration of cytotoxics, can generate feelings of uneasiness or
anguish that drive to avoid what is considered dangerous, recognizing a

potential harm.

Objective: To describe the fears of nursing professionals in charge of the
administration of cytotoxics during the second period of 2021, in a fourth level

health care institution in Bogota, D.C.

Methodology: Qualitative study of phenomenological type, based on Husserl,
descriptive and interpretative, by means of semi-structured in-depth
interviews, based on scientific literature and critical analysis of the authors,

the data analysis was carried out by means of the QRS Nvivo 11 program.

Results: The interviews led to the identification of 6 categories (work area,
effects, exposure, fear, modalities of the phenomenon, exposure and personal

protection) from which 15 subcategories are folded, where it is evident that



the fear of nursing professionals is given in three aspects: To cause harm to

the patient, in doing and self.

Conclusions: In the light of the analysis, it was concluded that, from the
phenomenological perspective, nursing professionals in charge of cytotoxic
administration, present fears, in the medium and long term, regarding
affectations in their health, due to lived or shared experiences, and symptoms

they have presented due to exposure.

Key words: Nursing professional, cytotoxics, personal protection elements,

fear, exposure.



INTRODUCCION

El temor es un sentimiento de inquietud o angustia que impulsa a evitar
lo que se considera arriesgado o peligroso, asociado a reconocer un dafio
potencial; por lo cual se busca describir la percepcion del temor de los

profesionales de enfermeria, encargados de la administracion de citotéxicos.

En los dltimos afos la incidencia del cancer ha aumentado a nivel
mundial, segun la CDC (1) la incidencia de cancer en hombres es de 24.1% y
en mujeres de 20.6%. Segun el Plan Nacional para el Control del Cancer en
Colombia (2) se calcula que cada afio se presenta en el mundo 11 millones de
casos nuevos de cancer, de los cuales el 80% se presenta en paises en
desarrollo y de estos 11 millones el 30% de los casos cancer pueden ser
prevenibles, por lo cual el personal de enfermeria recibe educacién continua
de acuerdo con la complejidad del paciente oncolégico, pero no siempre sobre
los riesgos a los que se expone tras la administracién de antineoplasicos a los

pacientes con cancer (3,4).

Este estudio cualitativo de tipo fenomenoldgico, nace de la vivencia
diaria de un grupo de profesionales de enfermeria, quienes se encuentran
encargados de la administracion de citotdxicos. Busca identificar los

conocimientos del profesional respecto a los efectos de la exposicién continua

17



a citotoxicos e indagar y describir los temores que refiere cada uno,

relacionados con la exposicién a dichos medicamentos.

Los resultados del estudio aportan informacién al profesional de
enfermeria, de si estos temores pueden estar fundamentados o no, con base
en la evidencia cientifica. Permiten alcanzar un avance en el conocimiento de
los temores presentes en el personal que manipula y estd expuesto a
citotdxicos, y de si esto puede traer una repercusion para su vida cotidiana o
laboral. A partir de dicho conocimiento, se podra buscar estrategias que
permitan realizar intervenciones, para el abordaje de dichos temores y los
problemas que estos acarrean, involucrando acciones intersectoriales, como
salud laboral y politicas publicas, que permitan mejorar la calidad de vida del
personal expuesto, brindando también la capacitacion o educacién continua,
socializando las “Guias de Buenas practicas de sistemas seguros para la

administracion de medicamentos (INSST)” (5-7).

Se realizd la busqueda de literatura cientifica sobre buenas practicas de
la utilizacion de los elementos de proteccién personal, también sobre los
riesgos profesionales, para realizar recomendaciones en cuanto a los
examenes pertinentes para identificar de forma oportuna la toxicidad por la

exposicion a citotdxicos y otras posibles complicaciones, segun el instituto

18



estadounidense NIOSH “Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional” y la ACHS “Asociacién Chilena de Seguridad” (5,8,9).
Adicionalmente, este estudio brinda bases tedricas para proponer sistemas de
educacion continua acerca de los riesgos, mitos y creencias los cuales pueden
ofrecer al profesional de enfermeria una mayor seguridad para alcanzar un
mejor desempeno laboral, el profesional debe recibir una mejor capacitacién
y asi brindar cuidados de calidad basados en la evidencia cientifica, lo que le
permite tener una mejor toma de decisiones, de modo que, tanto el

profesional como el paciente, sientan mas seguridad en el tratamiento y

seguimiento de la patologia (10-12).

Con el desarrollo de la tecnologia, se realizan cambios continuos de los
protocolos para mejorar la calidad de la atencién, garantizar el tiempo
oportuno de atencion y el prondstico precoz, cambios ante los cuales, el
profesional de enfermeria debe estar en constante actualizacién; sin embargo,
este se ve enfrentado con frecuencia a situaciones estresantes, lo cual puede
afectar su esfera emocional. Asi, por ejemplo, la exposicién a citotéxicos
puede producir diferentes emociones y temores en el personal de enfermeria,

lo cual conlleva a plantear la presente investigacion.

El interés para el Magister en enfermeria oncoldgica es fortalecer sus

conocimientos acerca de los efectos que pueden generar los citotoxicos en
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ellos por la manipulacién de los mismos; concientizar al profesional en la
importancia del uso adecuado de los EPP (elementos de proteccidon personal),
identificar los temores que presentan sus colegas incentivando estudios de
investigacién en la tematica, ya que es un tema poco abordado, y es
importante crear estudios en los cuales se vigile desde salud publica y salud
ocupacional los riesgos de los profesionales que manipulan este tipo de
medicamentos y de esta manera crear, guias de practica clinica que

concienticen al profesional en su labor diaria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los profesionales de enfermeria estan expuestos a una gran carga de
trabajo fisico, psicosocial, y emocional; las circunstancias y vivencias de su
entorno laboral relacionados con su practica, por ejemplo el numero de
pacientes a cargo, nivel de complejidad, junto con la exposicion a citotdxicos,
en ocasiones lo lleva a presentar riesgos laborales, lo que aumenta factores
estresantes, afectando su calidad de vida, mostrando alteraciones en sus
emociones como, por ejemplo, angustia, temor, miedo, ansiedad, estrés o

sindrome de Burnout, que los puede llevar a cometer errores (13).

Debido al tiempo de exposicidon del profesional de enfermeria a estos
medicamentos citotéxicos, pueden llegar a presentar riesgos, los cuales
pueden generar efectos en el organismo. Se puede mencionar que algunos de
los sintomas relacionados con la exposicidn a citotoxicos son: vértigos,
alergias de la piel (rash), nauseas, mareos, abortos espontaneos,
malformaciones congénitas o leucemia (5,14). El mecanismo de accion de los
farmacos antineoplasicos implica la interaccion con el ADN, el ARN, en las
células normales como en las células cancerosas. Algunos estudios han
encontrado que esta exposicidon puede provocar efectos mutagénicos,

carcinogénicos o teratogénicos (15-18).
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Segln un comunicado de prensa dado por la OIT “Organizacion
Internacional de Trabajo” (2002), millones de profesionales son victimas de
exposiciéon a sustancias peligrosas y carcinogénicas (radiacién, sustancias
quimicas), y un total de dos millones de trabajadores tienen repercusiones
cada afo por enfermedades de tipo fisico (musculoesqueléticos, asma) y

psicoldgico (estrés, problemas mentales), relacionadas con el trabajo (19).

Si bien, actualmente se cuenta con diversos protocolos y manuales de
procedimientos, que en el transcurso de los anos han mejorado la proteccién
de los trabajadores, se ha permitido constatar particulas de citostaticos en
superficies de trabajo, aire u orina de personas expuestas ocupacionalmente,
como 5-fluoracilo, Ciclofosfamida, Ifosfamida, Metrotexato, Etopdsido,

Doxorrubicina (17,20-22).

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH -
institucién estadounidense), recomienda la vigilancia médica de los
trabajadores que manipulan materiales peligrosos ya que estan en riesgo de
sufrir efectos adversos para la salud a causa de la exposicion. Algunos estudios
han identificado que a pesar de existir protocolos de seguridad y utilizar las
medidas de proteccién personal, el profesional de enfermeria que manipula
estos farmacos sigue siendo vulnerable, lo demuestran con los efectos

relacionados con las exposiciones acumulativas, también se han realizado
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estudios de medicion con niveles detectables de biomarcadores en orina. Otros
han detectado la existencia de niveles de agentes citostaticos en algunas
partes del cuerpo, y se piensa que puede estar relacionado con la toxicidad
para la reproduccion, por ejemplo, anomalias en el desarrollo del feto, abortos
espontaneos tanto en el personal que ha manipulado los citostaticos, como en
esposas de los trabajadores expuestos. Aunque no se han encontrado un
nimero suficiente de estudios que lo puedan comprobar, no se puede

descartar la hipétesis (5,17,18,20)

Bedoya et al. (2016) manifiestan que, en el comportamiento
organizacional, las emociones ocupan un eje central por el impacto que tienen.
Las emociones no se pueden separar del trabajo ya que estas no se pueden
separar del trabajador, lo cual puede afectar el desempefio de los individuos,

una de estas emociones puede ser el temor o miedo (23).

El miedo ha sido estudiado a partir de diferentes perspectivas y enfoques
disciplinares siendo analizado en los seres humanos. Es una emocidn
fundamental, universal, necesaria y natural, que lleva al individuo a responder
y reaccionar ante los peligros en funcion de la supervivencia. El temor es un
sentimiento de inquietud o angustia que impulsa a evitar lo que se considera
arriesgado o peligroso, también puede asociarse a las sospechas o recelo que

despiertan aquellas cosas en las que se reconoce un dano potencial o perjuicio
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(23,24). Por lo anterior, cuando las personas deben tomar decisiones, sienten

temor a las consecuencias que puedan traer consigo.

Segun Bedoya et al. (2014), “las reacciones del miedo en el individuo
se presentan en una dimensidn psicoldgica, fisioldgica y conductual, por lo
cual se ven afectadas tanto las actividades de trabajo que requieren de la
ejecucién del cuerpo humano, asi como aquellas en las que se utiliza la mente,
como es el caso de la toma de decisiones y la creatividad. Los efectos del
miedo en las organizaciones, registrados por la literatura del campo de la
administracion y las organizaciones, son la pérdida del talento y la innovacién,
la generacion de enfermedades, la resistencia al cambio, la baja productividad

y los problemas en el clima y la cultura organizacional” (25,26).

Por lo anteriormente analizado y la incidencia de cancer a nivel mundial,
el profesional de enfermeria, debe estar preparado y capacitado para el
manejo del paciente oncoldgico, teniendo un conocimiento claro frente a la
exposicion en su labor diaria con citotdxicos, pues, en algunas ocasiones, la
falta de dicho conocimiento y de los riesgos que acarrea puede desencadenar

alteraciones a nivel emocional o psicolégico (27,28).

El propdsito de esta investigacidon es identificar los temores de los

profesionales de Enfermeria encargados de la administracion de citotoxicos
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durante el segundo semestre de 2021, en una institucién de IV nivel de
atencion en salud en Bogotd, D.C. teniendo en cuenta los aspectos a nivel
sociocultural, econdmico y politico en que estos trabajadores se desempefian.
En donde se considera de vital importancia vislumbrar que dentro de la
revision de la literatura se encontraron sesenta y siete (67) articulos cuya
estrategia de seleccidén se presenta en la Ilustracién 1, pero no se hallaron
estudios o investigaciones que describan los temores de los profesionales de
enfermeria expuestos a este riesgo ocupacional, identificando un vacio en el
conocimiento que abre las puertas para investigar dicha tematica desde otras

areas relacionadas.
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Ilustracion 1. Criterio de bisqueda de la informacion

Articulos
Encontrados (74)

Fuente: Elaboracién propia

Articulos excluidos (7)

» Criterios de

seleccion

Articulos
seleccionados (67)

Fecha de publicacién: 2000 - 2021

Tipo de Estudio:
- Articulos indexados en bases de datos
- Articulos indexados en revistas indexadas.

Tema:

- Seguridad en el manejo de medicamentos citotdxicos
- Temor del profesional de enfermeria

- Perspectiva Fenomenoldgica

- Aspectos psicoldgicos

Seguridad en el manejo de
medicamentos citotoxicos

Cancer de mara, cancer en fase terminal, hijo prematuro, necesidades educativas
especiales, trastorno dismarfico, cuidado intensivo, terapia para el VIH, contexto

Perspectiva Fenomenoldgica

profesional de enfermeria, enfermedad coronaria, enfermedad renal, gestacion de
alto riesgo, parto, muerte.

Efectos secundarios a la exposicion continua, asi como los conocimientos frente a los
mismos, efectos del estrés |aboral, factores asociados al estrés laboral y sindrome de

Aspectos psicoldgicos

Burnout

Ansiedad, la angustia, el estrés, el miedo, las preocupaciones, el estrés laboral, y la

Temor del profesional de
enfermeria

incertidumbre

Dificultades y temores de las enfermeras que enfrentan la pandemia del COVID 19,
estresores del personal de enfermeria que trabaja con pacientes de salud mental,

impacto en la salud mental de los enfermeros que trabajan bajo situaciones
estresantes, temor al brindar un cuidado transcultural, temores a la agresiéon del
paciente y temor al contacto con la gripe Aviar
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JUSTIFICACION

El diccionario de la lengua espafiola define temor como: Pasién del
animo, que hace huir o rehusar aquello que se considera dafoso, arriesgado
o peligroso. Una fobia de gran intensidad por ejemplo causa temor, y bloquea
al individuo limitando sus acciones diarias (29). El temor es un sentimiento de
inquietud o angustia que impulsa a evitar lo que se considera arriesgado o
peligroso, también puede asociarse a las sospechas o recelo que despiertan

aquellas cosas en las que se reconoce un dano potencial o perjuicio (14,23).

Ruiz, Tovar y Andrade (2017), manifiestan que los profesionales de la
salud son expuestos a estresores ocupacionales en los cuales se ve afectada
la salud mental, por ejemplo, los profesionales de enfermeria presentan
problemas de memoria y concentracion, ansiedad, sentimientos de tristeza,
rabia, frustracion, irritabilidad y preocupacion, que terminan afectando sus
relaciones sociales y familiares. De igual manera, el tener poca o nula
capacitacion y experiencia previa en salud mental, y los conflictos en las

relaciones interpersonales, genera temor (30).

Needham, et.al, (2004) realizan una revisidn sistematica de la literatura
desde 1983 hasta mayo de 2003, concluyendo que la ansiedad o el miedo es

el efecto biofisioldgico mas frecuentemente informado. La ansiedad puede
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ocurrir de forma generalizada y el miedo puede relacionarse, por ejemplo, con
el lugar de trabajo, o pacientes. Este se puede diferenciar como miedo del
agresor o de otros pacientes, miedo por uno mismo o por su familia, miedo a
los efectos secundarios permanentes de la agresion o a volverse fisicamente
dependiente de otros, miedo a represalias hacia el agresor, o miedo a los
companeros de trabajo o al futuro. La investigacion demostré que las heridas
psicoldgicas y emocionales pueden persistir e interferir con los estilos de vida

normales de trabajo y ocio durante meses o afnos después del incidente (31).

Teniendo en cuenta lo anterior, y conociendo que la administracion de
medicamentos citotoxicos debe realizarse por profesionales de enfermeria con
experiencia en el manejo del paciente oncoldgico, surge el interés por conocer
los temores de dichos profesionales, puesto que existe un mayor riesgo de
exposicion en esta poblacion. Es importante sefialar que el fendomeno del
temor relacionado con la exposicidon a citotoxicos, no se encuentra descrito en

la literatura evidenciando un vacio en el conocimiento (14,28).

Al respecto, diversas investigaciones han detectado niveles de agentes
citostaticos en el aire, superficies, guantes y partes del cuerpo, lo cual produce
efectos agudos y cronicos que abarcan diferentes modos de darse en los
profesionales: directos (vivencia, experiencia, contacto con el citotéxico) e

indirectos (recuerdo, imagenes, fantasias), que a su vez le permiten emitir
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juicios sobre dichas experiencias, percibidas como dudosas reales, probables

y posibles (32,33).

Con respecto a los efectos generados por la exposicion a citotoxicos,
existen organizaciones que se encargan de la vigilancia de la salud laboral,
siendo un aspecto que se debe tener en cuenta con el fin de conocer el estado
de salud del personal, para aplicar dicho conocimiento en la prevencion de
riesgos en el trabajo, evitando la aparicién de enfermedad profesional y
accidentes de trabajo, favoreciendo en la medida de lo posible, un ambiente
laboral confortable y promocionando la salud en el trabajo. La vigilancia frente
al riesgo de exposicidon a citostaticos forma parte de los procedimientos
propios de prevencién laboral, por su elevada toxicidad, ya que los
profesionales de enfermeria presentan preocupacién y temores por su salud,
debido a evidencia cientifica que relaciona la exposicion a medicamentos para

el cancer con efectos teratogénicos, carcinogénicos y mutagénicos (20,21).

Se puede mencionar que algunos de los sintomas relacionados con la
exposicion a citotdxicos entre los profesionales de enfermeria que los
administran son: vértigos, rash, nauseas, mareo, abortos espontaneos,
malformaciones congénitas o leucemia (5). Existen ademas efectos

psicosociales derivados de la actividad ocupacional, como la generacién de
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enfermedades (19,26,27), lo que lleva a los profesionales de enfermeria a

presentar angustia e incertidumbre y temor en su entorno.

A partir de lo anterior, se formula la siguiente pregunta de investigacion,
¢Cuales son los temores de los profesionales de Enfermeria encargados de la
administracion de citotéxicos durante el II periodo de 2021, en una institucion

de IV nivel de atencidn en salud en Bogota, D.C.?

Esta investigacidn permitira conocer los temores que presentan los
profesionales de enfermeria, lo cual traera efectos en la toma de decisiones
en cuanto a salud ocupacional, teniendo en cuenta que, a pesar de existir
protocolos de seguridad y utilizar las medidas de proteccién personal, la
manipulacién de estos medicamentos sigue representando un alto riesgo

debido a la exposicion.

Reconocimiento Social

Esta investigacién permite aportar informacion a los entes reguladores
para conocer mas, acerca de los temores que presentan los profesionales de
enfermeria en cuanto a la exposicion a citotdxicos, tomando como referencia

las recomendaciones de entes internacionales como:
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La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), ya que esta dentro de
sus estudios ha encontrado “Diversas formas de productos quimicos
potencialmente tdxicos o irritantes para los sistemas del cuerpo, incluidos
medicamentos, soluciones y gases (...) Dentro de los cuales se encuentran

farmacos peligrosos, tales como agentes citotoxicos” (34).

En 1974 realizan un convenio sobre cancer profesional el cual "Se trata
de un instrumento que tiene como objetivo establecer un mecanismo para la
instauracion de una politica destinada a prevenir el cancer profesional
derivado de la exposicion a diversos tipos de agentes quimicos y fisicos en el

lugar de trabajo”(35).

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), en

su publicacién de abril de 2017 manifiestan: “Los trabajadores de la salud que
manipulan, preparan o administran medicamentos peligrosos pueden enfrentar
riesgos a su propia salud como erupciones cutdneas, cancer y trastornos
reproductivos. NIOSH recomienda que los empleadores establezcan un programa
de vigilancia médica para ayudar a proteger al personal que maneja

medicamentos peligrosos en el lugar de trabajo” (36).
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El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) de
Espafa, y la Asociacién Chilena de Seguridad (ACHS), hablan acerca de la
vigilancia y seguimiento médico de los trabajadores que manipulan materiales
peligrosos, ya que estan en riesgo de sufrir efectos adversos para la salud a
causa de la exposicion (5,6,8,19). Y de esta manera tomar decisiones, aplicar
planes de mejora, brindar formacidon a los implicados, ya sean empleados y
empleadores; quienes se sentiran mas seguros al conocer los riesgos, y de
esta manera poder adoptar o realizar actualizaciones en sus protocolos, y

seguimiento a estos.

Reconocimiento Teodrico

La fenomenologia aborda el fendmeno de la conciencia, refiriéndose a la
totalidad de experiencias vividas que pertenecen a un solo individuo (37-39).
Por tal motivo, tomamos como referencia a Husserl (1913), quien se
fundamenta en la perspectiva del mundo de la vida para adquirir un
conocimiento basado en la experiencia del fendmeno. Siguiendo a este autor,
los seres humanos tenemos la intuicion que se experimenta a través de los
sentidos, conociendo que el sentido, mas el contenido, que es la singularidad
propia de cada vivencia, nos aproxima a la esencia del fenédmeno. Esto nos
lleva al punto de reflexionar, pensar y a conocer que la conciencia rebasa a la

experiencia. Por tanto, nos conduce a un saber consciente, en el que los
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profesionales de enfermeria emiten juicios sobre las esencias del temor (39-

41).

Reconocimiento Disciplinar

Es importante para el profesional de enfermeria del area oncoldgica
conocer acerca de los riesgos mencionados a lo largo del documento y la
importancia del uso de los elementos de proteccion personal. Adicionalmente,
le permite hacer un ejercicio reflexivo y reconocer el temor como algo de su
propia indole esencial, y ejercer empatia, en la que intuimos en el otro su
vivencia de modo inmediato, no solo desde la experiencia del otro, sino
también desde los contenidos de la vida del otro, sus formas de reaccionar,
de sentir, de pensar, para lo cual nos representamos sus vivencias (42). Y a
partir de ello, la estimulacién para generar nuevas investigaciones, por medio

del conocimiento de la realidad de la experiencia vivida de cada individuo.

Con base en lo anterior, se realizd una busqueda de literatura
relacionada con los temores de los profesionales de enfermeria procedentes
de la exposicion a citotoxicos, consultando diferentes bases de datos y revistas
indexadas a las cuales se encuentra suscrita la Pontificia Universidad Javeriana
como EBSCOhost, Clinicalkey, Dialnet, Redalyc, Scielo, ScienceDirect, Bvs,

PubMed, Medigraphic, Nursing data proQuest; con los términos de busqueda:
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temor, miedo, fear, enfermeria, nurse, nursing, quimioterapia, chemotherapy,
citotoxicos, cytotoxico, antineoplasicos, antineoplasic, administracion,
administration, exposicidn, exposure, cancer y cancer; asi como sus
combinaciones utilizando conectores booleanos (AND, OR, NOT).
Adicionalmente se hizo uso de filtros como afio (2000 - 2020), articulos

publicados en revistas indexadas y texto completo.

Dentro de la revisidn de la literatura se encontraron setenta y cuatro
(74) articulos, pero no se hallaron estudios o investigaciones que describan
los temores de los profesionales de enfermeria encargados de Ia
administracion de citotdxicos, o que se encuentren expuestos a este riesgo
ocupacional, identificando un vacio en el conocimiento que abre las puertas
para investigar dicha tematica desde otras areas relacionadas. Se realizd la
lectura del resumen y el analisis critico a sesenta y siete (67) articulos
seleccionados (1,3,6,8,17-19,24,27,43-61), dentro de Ilos cuales

identificamos algunos como:

Estudios que abordan Ilos temores desde wuna perspectiva
fenomenoldgica, se encontraron 17 de ellos con las tematicas de: cancer de
mama, cancer en fase terminal, hijo prematuro, necesidades educativas
especiales, trastorno dismorfico, cuidado intensivo, terapia para el VIH,

contexto profesional de enfermeria, enfermedad coronaria, enfermedad renal,

34



gestacion de alto riesgo, parto, muerte. Estos estudios fueron clasificados por
la disciplina que los realizd, identificando que la mayoria de ellos fueron
abordados por parte de Enfermeria, asi: 10 articulos de enfermeria
(29,39,41,54-56,62-65), 4 articulos de psicologia (50,51,53,57), 1 articulo

de educacion (40), 1 articulo de medicina (52), y 1 articulo de filosofia (61).

Otros estudios fueron conducidos desde el area de la Salud ocupacional,
en tematicas como la seguridad en el manejo de medicamentos citotdxicos,
efectos secundarios a la exposicion continua, asi como los conocimientos
frente a los mismos, efectos del estrés laboral, factores asociados al estrés

laboral y sindrome de Burnout, entre otros, (10,11,22,66-69).

Desde la disciplina de Psicologia se encontraron articulos que describen
la ansiedad, la angustia, el estrés, el miedo, las preocupaciones, y la

incertidumbre. (13,23,25,61,62,68,70,71).

Infante (2015) describe “El miedo es complejo. Lo es precisamente por
la variedad de vivencias diferentes a las que nos referimos con esta voz, por
los diferentes miedos que unificamos bajo un mismo emblema a pesar de su
notoria distancia. Pero lo es también por la configuracion de cada uno de esos
miedos, determinada por factores externos e internos, vinculada con actitudes

y comportamientos, con procesos cognitivos complejos, asociada a causas y
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a efectos fisioldgicos de ordenes muy diversos, con rutas neurales multiples

(72).

Torrades (2007) menciona que “Hay muchas definiciones de estrés y
de burnout (sindrome de «estar quemado» laboralmente), pero, aunque
son conceptos que pueden tener similitudes, no son exactamente lo mismo.
Asi como el estrés se asocia a numerosas razones o causas, muchas de las
que pueden pertenecer o no al ambito de la vida cotidiana, las definiciones
de burnout estan vinculadas a la actividad profesional, por lo que se
considera una forma de estrés laboral”. Y esto puede llevar a alteraciones
emocionales como ansiedad, depresion, irritabilidad, baja autoestima, falta
de motivacidén, dificultades de concentracion, distanciamiento emocional,
sentimientos de frustracidon profesional y deseos de abandonar el trabajo,

entre otras (68).

Adicionalmente, se encontraron seis (6) articulos con los temores
manifestados por parte de profesionales de la salud, los cuales abordaron
temas como: dificultades y temores de las enfermeras que enfrentan la
pandemia del COVID 19, estresores del personal de enfermeria que trabaja
con pacientes de salud mental, impacto en la salud mental de los enfermeros

que trabajan bajo situaciones estresantes, temor al brindar un cuidado
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transcultural, temores a la agresion del paciente y temor al contacto con la

gripe Aviar (26,30,31,59,73,74).

Munoz et.al (2015) encuentran que las afecciones de salud mental en
los enfermeros estan apareciendo fuertemente en la actualidad, donde
destaca el estrés a la salud fisica, mental y emocional e incluso puede llevar

a la depresidn y ansiedad (26).

Ferreira do Nascimento, Yuri y Pereira (2020) dentro de su estudio
“Dificultades y temores de las enfermeras que enfrentan la pandemia de
COVID-19 en Brasil” encontraron que las dificultades y los temores
presentados se relacionaron con el riesgo diario de exposiciéon al virus, los
problemas de acceso y uso de equipo de proteccion personal, las dudas en el
diagndstico diferencial, asi como la sobrecarga de trabajo y la mayor demanda

de atencién de pacientes y familiares (59).

Por lo anteriormente descrito se puede apreciar que el profesional
de enfermeria al presentar temor en su area de trabajo por la manipulacion
de citotdoxicos, llega a presentar riesgo de sindrome de burnout,

incertidumbre, ansiedad y estrés laboral, lo que lo puede llevar a cometer
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errores en el deber y el hacer diario con los pacientes y con su propia

integridad.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

En relacion con lo descrito anteriormente, en la presente investigacion

se plantea la siguiente pregunta:

¢Cuales son los temores de los profesionales de Enfermeria encargados
de la administracién de citotdxicos durante el II periodo de 2021, en una

institucion de IV nivel de atencion en salud en Bogota, D.C.?
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OBJETIVOS

General

Describir los temores de los profesionales de enfermeria encargados de
la administraciéon de citotoxicos durante el II periodo de 2021, en una

institucion de IV nivel de atencion en salud en Bogotd, D.C.

Especificos

e Identificar los conocimientos de los profesionales de enfermeria,
respecto a los efectos de la exposicidn a citotéxicos.

e Reflexionar sobre los modos de darse de los temores y las modalidades
de ser del riesgo percibidos por los profesionales de enfermeria frente a

la exposicion continua a medicamentos citotdxicos.
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MARCO DE REFERENCIA

En este capitulo se expone un panorama general en relacion con los
conceptos para el abordaje de los temores de los profesionales de enfermeria
encargados de administracidén de citotdéxicos desde la revision de la literatura.
Se procurara entonces, contextualizar a los lectores frente a lo considerado

como vigente en el tema y finalmente dar luces al abordaje propio del estudio.

A nivel mundial, muchas personas padecen de una enfermedad
denominada cancer, que se caracteriza por un proceso de crecimiento y
diseminacién incontrolados de células que puede aparecer practicamente en
cualquier lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede
provocar metastasis en puntos distantes del organismo (3); este inicia de
manera silenciosa y se va desarrollando a medida del tiempo, debido a
diferentes factores de riesgo como el mal estilo de vida, factores hereditarios,
factores ambientales. Es una enfermedad que presenta un indice de

mortalidad elevado a nivel mundial (49).

Al ser el cancer una enfermedad que va en aumento se han
implementado diferentes tratamientos como la cirugia, radioterapia, y la
quimioterapia, también llamada antineoplasicos o citostaticos, la cual actua

evitando que las células cancerosas crezcan y se dividan en mas células. Los
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farmacos utilizados para la quimioterapia son fuertes y pueden dafar a las

células cancerigenas y también las células sanas (12).

El cancer de pulmon es el mas frecuente y la principal causa de muerte
entre los hombres, seguido por el cancer de prdstata y colorrectal debido a su
incidencia y el cancer de higado y estdmago por mortalidad (25). En las
mujeres, el cancer de seno es el diagnosticado con mayor frecuencia y la
principal causa de muerte, seguido del cancer colorrectal y de pulmoén
evidenciado en la incidencia; el cancer cervical ocupa el cuarto lugar tanto en

incidencia como en mortalidad (27).

Se debe tener en cuenta que tanto la incidencia como la mortalidad del
cancer varian entre paises y dentro de cada uno de ellos, dependiendo del
grado de desarrollo econdmico y los factores sociales o estilos de vida
asociados. Los datos de registro de cancer de alta calidad, no estan
disponibles en la mayoria de los paises de bajos y medianos ingresos, lo que
dificulta la implementacion de programas eficientes para el control del cancer

(4,75) .

Desde el afio 2012 la verificacién del cumplimiento de condiciones
técnico cientificas de habilitacion de servicios oncoldgicos es liderado por el

Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia, es decir, prestadores de
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servicios de salud representados por instituciones publicas, privadas, mixtas
y profesionales independientes que pretendan ofertar servicios oncoldgicos
para atender la demanda de atencidén por enfermedad oncoldgica en nuestro

pais (76).

La situacion actual de la oferta de servicios oncoldgicos y su distribucién
a nivel nacional y departamental de acuerdo al Registro Especial de
Prestadores de Servicios (REPS) del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y
las condiciones que regulan la prestacion de servicios para pacientes con
cancer a través de: redes de prestacion de servicios oncoldgicos, Unidades
Funcionales para la Atencidn integral de Cancer del Adulto (UFCA) y Unidades
Funcionales para la Atencion integral de Cancer Infantil (UACAI). Las cuales
son reguladas por:

La Resolucion 2003 de 2014, que define los procedimientos y
condiciones de inscripcidon de los Prestadores de Servicios de Salud y
Habilitacidon de servicios de salud (77).

La Resoluciéon 1477 de 2016 que define el procedimiento, los estandares
y los criterios para la habilitacion de las Unidades Funcionales para la Atencion
Integral de Cancer del Adulto "UFCA" y de las Unidades de Atencion de Cancer

Infantil "UACAI" (78).
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Resolucion 1441 de 2016 en la cual se establecen los estandares,
criterios y procedimientos para la habilitacién de las Redes Integrales de

Prestadores de Servicios de Salud (79).

Se debe contar con profesionales capacitados en el area, para ello, el
profesional de enfermeria desarrolla funciones de asistencia, docencia, gestion
e investigacion, utilizando el método cientifico que le permite identificar y
tratar la respuesta humana mas adecuada, con miras a determinar la
influencia de sus servicios en la evolucién fisica, psicosocial y espiritual del

paciente.

— Estdndares de habilitacién Reseluciéon 2003 de 2014 .
Medicamentes, dispesitives

médicos e insumos

Es la existencia de procesos para
la gestion de medicamentos,
dispositivos médicos y demas

insumos asistenciales.

Procesos prioritarios Histeria clinica y registros
Es la existencia, la Es la existencia y el Dotacién
socializacién y la gestion del cumplimiento de procesos que Son las condiciones, la
cumplimiento de los garanticen la historia dlinica por  suficiencia y el mantenimiento
principales procesos paciente y los condiciones de los equipos médicos.
asistenciales. técnicas de su manejo.
Interdependencia
Es la existencia o la disponibilidad de servicios o
productos, propios o contratados de apoyo asistencial o
administrativo necesarios para prestar en forma
oportuna, segura e integral los servicios ofertados por
un Pm.—lnr
Ilustracion 2 Estandares de habilitacion Resolucion 2003 de 2014

(117)
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El establecimiento de Estandares de Calidad se basa en estrategias

fundamentales derivadas de 5 pilares.

1. Estandarizacion del cuidado: El profesional de enfermeria lidera una
vision Unica y transversal en la forma de brindar la atencion, basada en la
estandarizacion de los cuidados, bajo estrictos protocolos de seguridad y
calidad, y la unificacién de los aspectos técnicos en manuales que definen

todos los procedimientos que competen a la profesién (80).

2. Seguridad en la atencion: Enfermeria cumple con los mas estrictos
estandares de seguridad en la atencion de pacientes basados en
recomendaciones internacionalmente validadas. Se han desarrollado e
implementado diversos protocolos que incluyen todos los ambitos de

seguridad en el cuidado de paciente oncoldgico (80).

3. Capacitacion continua: El arte del cuidado requiere del desarrollo de
competencias generales y especificas, que la Direccion de Enfermeria potencia

mediante un programa, capacitacion y actualizacién continua (80).

4. Mejoria continua de la calidad: Un programa basado en una cultura de
calidad, permite la deteccion precoz y el reporte de eventos o situaciones

potenciales de perfeccionar (80).
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5. Eficiencia en la asignacion de recursos: El profesional de enfermeria
mediante la aplicacién de protocolos de categorizacién permite una adecuada
gestion de los recursos, otorgando las coberturas adecuadas a los

requerimientos de cuidados de los pacientes (80).

La Sociedad Americana de Oncologia Clinica y la Sociedad Americana de
Enfermeria Oncoldgica (American Society of Clinical Oncology/ Oncology
Nursing Society (ASCO/ONS) han desarrollado en conjunto, Estandares de
Seguridad en la administracién de quimioterapia (Chemotherapy
Administration Safety Standards), los cuales fueron publicados inicialmente el
ano 2009 y fueron revisados y actualizados recientemente el afio 2013. Esta
publicacion definid, después de un arduo debate, una lista final de 31
estandares que abarcan siete dominios, segun se describe en su publicacién

en la Revista Journal of Clinical Oncology (80). Los ambitos descritos incluyen:

1.Revisién de la informacion clinica y seleccion del tipo de tratamiento
2.Planificacion del tratamiento y consentimiento informado

3. Indicacion médica del tratamiento

4. Preparacion de la medicacién

5. Cumplimiento del tratamiento

6. Administracidon y Monitoreo (Evaluacion del cumplimiento del tratamiento)

7. Monitoreo y evaluacion de la respuesta y seguimiento de la toxicidad
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Quimioterapia

La quimioterapia se define como el uso de agentes farmacoldgicos cuya
finalidad es atacar a las células neoplasicas y afectar la historia natural de las
mismas al inducir la muerte celular y con ello contribuir a la posibilidad de

curacion de los pacientes con cualquier tipo de neoplasia (46).

La administracion de la quimioterapia debe realizarse por personal de
salud, lo que con lleva a un mayor contacto y exposicidon con estos citotoxicos,
en la administracién, recepcién, almacenamiento, y transporte. Diversas
investigaciones han detectado niveles de agentes citostaticos en el aire,
superficies, guantes y partes del cuerpo. La exposicidén a estos quimicos puede
producir riesgos ocupacionales, como efectos para la salud, anomalias
cromosomicas, dafios del acido desoxirribonucleico (ADN), aumento de los
casos de cancer, aumento de la incidencia de anomalias congénitas, parto
prematuro, bajo peso al nacer y aborto en el primer trimestre del embarazo

(14,28).

Pethran et al. (2002), realizaron un estudio retrospectivo longitudinal
(1995-1998), en el cual buscan identificar y cuantificar la captacion de
farmacos antineoplasicos en la orina, donde tomaron una poblacion de
(N=100) sujetos, de 14 hospitales alemanes, con participacion de 87 técnicos

farmacéuticos y 13 enfermeras, donde se recolecto la orina en cuatro
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muestras, con una duracién de 3 meses; durante estos 3 meses el personal
de salud se expuso a 1200gr de Ifosfamida, 1100gr de Ciclofosfamida, 170 gr
de Carboplatino, 36 gr de Cisplatino, 26gr de Doxorrubicina, 22gr de
Epirrubicina, 6gr de Daunorrubicina, y 1gr de Idarrubicina; 34 de los
participantes no tuvieron resultados positivos en ninguno de los tres ciclos de
muestreo, 12 sujetos dieron positivo en cada ciclo, y 56 sujetos mostraron

una o dos veces una deteccidén de farmacos antineoplasicos (22).

Los antineopldsicos se pueden clasificar como citostaticos y como
citotdxicos. Entre los citostaticos, se encuentran los medicamentos que actdan
en el ciclo celular, provocando un retraso o deteniendo el crecimiento de las
células cancerigenas, pero sin destruirlas (11). Por otro lado, los citotdxicos,
actuan en el ciclo celular y detienen el crecimiento de las células cancerosas,
pero la diferencia radica en que estos pueden impedir que estas se dividan y

crezcan y asi disminuir el tamafio de los tumores (10).

En la década de los afios setenta, Flarck et al. observaron que el
personal de enfermeria que trabajaba sin proteccion en ambientes donde se
preparaban y administraban farmacos citotdxicos presentaba concentraciones
en orina de sustancias mutagénicas mas elevadas que el personal no
expuesto. Estos hallazgos fueron confirmados en posteriores estudios sobre

mutagenicidad urinaria, aberraciones cromosdmicas e intercambios de
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cromatidas hermanas, en el personal sanitario que manejaba farmacos

citotdxicos (44).

Teniendo en cuenta lo anterior, el test de Amen, disefiado en 1979 por
Falk et al. fue aplicado en un estudio que relacionaba el manejo de citostaticos
con el aumento de l|la mutagenicidad, para lo cual compararon los
concentrados de orina de las enfermeras y un grupo control. A partir de esta
fecha se desarrollaron diferentes estudios epidemioldgicos que analizaban la
relacion entre la exposicion laboral de las enfermeras con la manipulacion de
citotoxicos, encontrando efectos como malformaciones, embarazos ectépicos

y abortos espontaneos (17,20).

En el afio (2005), George Dranitsaris et al. publicaron una revisién de la
literatura y realizan un meta-analisis, en donde encontraron una asociacion
entre la exposicion a farmacos antineoplasicos y abortos espontaneos,
identificando un aumento del riesgo de abortos espontaneos en el personal
que trabaja con agentes citotdxicos. Adicionalmente, los autores sugieren que
los responsables en politicas de salud laboral deben informar de la magnitud

de este riesgo e implementar estrategias para su reduccién (18).

49



En otro estudio de cohortes prospectivo Lawson et al. (2012), estudiaron
la relacion entre la exposicidn ocupacional entre las enfermeras y el riesgo de
aborto espontaneo en 1989 entre enfermeras de edades comprendidas entre
25 y 42 anos en 14 estados de Estados Unidos, con una poblacidon de
(N=7.482) participantes; 6.707 embarazos terminaron en nacidos vivosy 775
(10%) en abortos espontaneos. 74% de estos embarazos termind antes de
las 12 semanas (n= 575), la tasa de aborto espontdneo mas baja fue para
areas quirurgicas y criticos (8,4% vy 8,8%, respectivamente), y la tasa mas
alta en Oncologia (13,1%). El 32% de las enfermeras especificé otra area
(11,0% tasa de aborto espontaneo). Se analizaron también diferentes
variables como edad, tiempo trabajado, turnos, bebidas alcohdlicas o cafeina,
si la madre era fumadora, tiempo de exposicidon a farmacos antineoplasicos
que se asociaron a un mayor riesgo de aborto espontaneo (OR=2,13, IC 95%,

IC=1,39-3,27) de casi el doble que en el personal no expuesto (17).

En una revision bibliografica Ruiz, et al. (2013), buscan la relacién entre
el manejo de citostaticos por el personal sanitario y los posibles efectos sobre
la salud reproductiva. Dentro de ellos encuentran un estudio de cohortes
realizado por Ratner et al. (2010), en una poblacion de enfermeras
(N=56.213) que trabajaban en una unidad de Oncologia en Canada entre el
ano 1974 y 2000. Los riesgos relativos se calcularon mediante la regresion

de Poissdn para el cancer y la incidencia y la OR se calculé para las anomalias
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congénitas, muerte fetal, bajo peso al nacer y la incidencia de partos
prematuros con IC 95%. Encontrando que las enfermeras “tenian un mayor
riesgo de cancer de mama (RR=1.83, IC 95%=1.03-3,23) y sus hijos estaban
en riesgo de anomalias congénitas oculares (OR=3,46, IC 95%=1,08-11,14).
Los riesgos para todos los canceres excepto el de piel, pero si el melanoma
(RR = 1,28, 95% IC = 0,83 a 1,79, 21 casos), o especificamente para los
canceres de utero (RR = 2,58, 95%CI = 0,96 a 6,94) fueron elevados, pero
no fueron estadisticamente significativos, el riesgo de cancer rectal fue
significativamente elevado (RR = 1,87, 95% CI = 1,07 a 3,29), y el riesgo de
cancer de mama fue elevado, pero no fue estadisticamente significativo (RR

= 1,12, 95% IC = 0,89 a 1,39)" (12).

Afectacion psicoldgica

Con base en lo anterior estando los profesionales de enfermeria
expuestos a este tipo de medicamentos, puede llevarlos a afectaciones
psicolégicas como: estrés, miedo, temor, estrés oxidativo, ansiedad, angustia,

sindrome de burnout.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como “el
conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara el organismo para la accion”.

En términos globales se trata de un sistema de alerta bioldgico necesario para
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la supervivencia. Cualquier cambio o circunstancia diferente que se presente
ante nuestras vidas, como cambiar de trabajo, hablar en publico, presentarse
a una entrevista o cambiar de residencia, puede generar estrés. Aunque

también dependera del estado fisico y psiquico de cada individuo (68).

Mufioz et al. (2015), realizan un estudio no experimental, transversal,
descriptivo, aplicado a 70 Enfermeros que trabajan en Unidades de Paciente
Critico y Oncoldgico en la ciudad de Antofagasta, Chile; donde los exponen a
un total de 34 situaciones estresantes, de los cuales el 48.5% de los
enfermeros presentan agentes estresores, los que con mayor frecuencia de
aparicion fueron: Observar el sufrimiento de un paciente, correspondiente al
ambiente psicoldgico; realizar procedimientos que suponen experiencias
dolorosas para los pacientes, correspondiente al ambiente psicoldgico; tener
que realizar muchas tareas no relacionadas con la enfermeria como tareas
administrativas, correspondiente al ambiente social; e insuficiente personal
para cubrir adecuadamente el trabajo de la unidad, correspondiente al

ambiente fisico (26).

Las situaciones con menor frecuencia de aparicién que generan estrés
fueron: No conocer qué es lo que se puede comunicar a un paciente o familia
sobre su condicidn médica o tratamiento, correspondiente al ambiente

psicoldgico; dificultad al trabajar con un enfermero de su propia unidad,
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correspondiente al ambiente social; falta de oportunidades para expresar a
otras personas de su unidad los sentimientos negativos hacia los pacientes,
correspondiente al ambiente psicoldgico; y falta de oportunidad de compartir
experiencias y sentimientos con otras personas de su unidad, correspondiente

al ambiente psicoldgico (26).

El personal de enfermeria esta expuesto a una gran carga de trabajo
fisico y psicosocial; éstos son factores estresantes que inciden directamente
en la salud de este personal. Estudios demuestran que el estrés ocupacional
incrementa el estrés oxidativo y asi, la generacidon de especies reactivas de
oxigeno lo cual puede conducir al envejecimiento prematuro, a las
enfermedades neurodegenerativas y al cancer. El manejo del estrés laboral
en el trabajo de enfermeria es un factor importante para disminuir la
sobrecarga de estrés oxidativo que involucra esta profesion. La capacidad de
resiliencia debe ser manejado como un aspecto robusto para poder sobrellevar
el estrés oxidativo, con minimos costos en la salud. Igualmente, cambios en
el estilo de vida, como una alimentacién saludable que involucre vegetales y
frutas y la practica deportiva también son necesarios para disminuir la carga

oxidativa y mejorar la calidad de vida del personal de enfermeria (76-78).

El miedo es una emocién fundamental, universal y necesaria, con la que

los animales y los seres humanos han sido programados naturalmente para
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responder y reaccionar ante los peligros en funcion de la supervivencia y la
conservacion de la especie. Es por ello que pertenece al sistema defensivo de
la naturaleza, el cual incluye componentes motores para las conductas de la
lucha, el bloqueo o la fuga a partir de reacciones instintivas que se originan

de la percepcion del peligro y de una serie de cambios fisioldgicos (23,84).

Las emociones basicas son de gran importancia para explicar los
trastornos de ansiedad, especificamente la emocién del miedo, siendo esta
sobre la que se ha generado un cuerpo teodrico e investigativo mas amplio,
ademas de un abanico de técnicas de intervencion. Anotando que la distincidn
entre el miedo y la ansiedad se podria resumir en que la reaccion de miedo se
produce ante un peligro real, siendo esta reaccién proporcional al estimulo

(76).

Se puede observar la influencia del miedo en la respuesta conductual
del sujeto dependiendo de su intensidad, donde segln Mira, el miedo esta
conformado por las siguientes fases:

a) Cautela: El sujeto estd atemorizado, pero domina sus respuestas,
aunque esta en alarma.

b) Angustia: En esta fase el grado de temor aumenta y se entremezclan
emociones dando como resultado la desesperanza.

c) Panico: El sujeto no regula su conducta y se dan impulsos motores.
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d) Terror: Siendo el grado maximo de miedo, contando con paralisis

motora, conservando Unicamente las funciones neurovegetativas (76).

El miedo, experimenta una sensacion desagradable, acompanada de
activacion del sistema nervioso autdonomo, especificamente del sistema
simpatico, donde se evidencia taquicardia, palpitaciones mas intensas y
frecuentes, temblor, opresién toracica, mareo, hipertension arterial,
presentandose manifestaciones conductuales de inquietud y vigilancia,
afectando esto a diferentes procesos cognitivos como la atencién sostenida
(concentracion), la flexibilidad cognitiva, la percepcidén y los procesos de
evocacion de recuerdos, aunque también puede favorecer la consolidacién si

el estimulo ansiégeno es muy intenso (76).

El temor se define como la pasion el animo, que hace huir o rehusar
aquello que se considera dafoso, arriesgado o peligroso, una fobia de gran

intensidad que puede bloquear al individuo limitando sus acciones diarias (77).

Cabodevilla et al. (1999) manifiestan que en el cuidado y atencion a los
(...) por parte de los profesionales de atencidn primaria, en muchas ocasiones,
pueden surgir temores o miedos a determinadas situaciones o escenas que se
pueden presentar. De este analisis se desprendié que los temores tenian que

ver con el paciente, con la familia y con el propio profesional (60).
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Ademas del temor, existe evidencia cientifica de que, los profesionales
de la salud presentaron trastornos depresivos, de ansiedad, estrés
postraumatico y afliccién, que puede llevar al aumento de los errores
ocupacionales, ausencias injustificadas e informes de estrés. Cuando el
personal presenta limitaciones para reconocer el riesgo, este acceso al
conocimiento inseguro exacerba las ansiedades y contribuye a que las

medidas de proteccidn se vuelvan inseguras para ellos (59).

La ansiedad es una parte de la existencia humana, todas las personas
sienten un grado moderado de la misma, siendo ésta una respuesta
adaptativa. La ansiedad sigue siendo un tema de gran importancia para la
Psicologia; su incorporacién es tardia, siendo tratado sdélo desde 1920,
abordandose desde distintas perspectivas. Segun el Diccionario de la Real
Academia Espanola, el término ansiedad proviene del latin anxietas, refiriendo
un estado de agitacién, inquietud o zozobra del dnimo, y suponiendo una de
las sensaciones mas frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocién
complicada y displacentera que se manifiesta mediante una tension emocional
acompafada de un correlato somatico. En general, el término ansiedad alude
a la combinacién de distintas manifestaciones fisicas y mentales que no son
atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya sea en forma de crisis

o bien como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al panico; no
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obstante, pueden estar presentes otras caracteristicas neuroticas tales como
sintomas obsesivos o histéricos que no dominan el cuadro clinico. Si bien la
ansiedad se destaca por su cercania al miedo, se diferencia de éste en que,
mientras el miedo es una perturbacidn cuya presencia se manifiesta ante
estimulos presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipacién de peligros

futuros, indefinibles e imprevisibles (76,78).

La angustia es una emociéon compleja, difusa y desagradable que
conlleva serias repercusiones psiquicas y organicas en el sujeto; la angustia
es visceral, obstructiva y aparece cuando un individuo se siente amenazado
por algo. Es un sentimiento vinculado a situaciones de desesperacién, donde
la caracteristica principal es la pérdida de la capacidad de actuar voluntaria y
libremente por parte del sujeto, es decir, la capacidad de dirigir sus actos

(40,78).

Durante mucho tiempo, el término angustia fue diferenciado de la
ansiedad, caracterizando a la misma como una expresion somatica
predominante en forma de constriccidon y opresion, es decir, vivenciada como
un sufrimiento fisico general; ademas de dicha sensacién aparece la
anticipacion del peligro, que también es comun a la ansiedad. En la actualidad,
angustia se utiliza como sinénimo de ansiedad, ya que se considera a ambos

como estados psicoldgicos displacenteros acompafiados de sintomas
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fisiolégicos de manera frecuente, describiéndose como expectacién penosa o
desasosiego ante un peligro impreciso, en la angustia existe un predominio de
los sintomas fisicos, la reaccién del organismo es de paralizacidon, de
sobrecogimiento y la nitidez con la que el individuo capta el fendomeno se

atenua (78).

Teniendo en cuenta lo descrito se considera importante contemplar el
estado tanto emocional como fisico del profesional de enfermeria ya que este
también puede llegar a presentar sensacién de agotamiento, decepcién y
pérdida de interés por la actividad laboral, que surge especialmente en
aquellos que se dedican a profesiones de servicios como consecuencia del

contacto diario con su trabajo (69,83).

Los profesionales de salud se enfrentan constantemente a una tarea
compleja en la que influyen diversas situaciones, entre ellas podemos sefalar
los estresores especificos de la profesién que suponen una alta implicaciéon

emocional y los relacionados con la organizacion del trabajo:

- Exceso de estimulacion aversiva. Constantemente se enfrentan al

sufrimiento y a la muerte del paciente, asi como dolor por la pérdida de un

ser querido que padecen los familiares y allegados.
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- Contacto continuo con enfermos que exige un cierto grado de implicacién
para establecer una relacion de ayuda. Un control inadecuado del vinculo, por
exceso (sobreimplicacion) o por defecto (conductas de evitacidn) genera
problemas importantes tanto para los pacientes como para sus cuidadores.

- La frustraciéon de no poder curar, objetivo para el que han sido entrenados.
- Proporcién muy alta de enfermos a los que deben de atender.

- Escasez de formacién en habilidades de control de las propias emociones,
ademas de las de los pacientes y sus familiares.

- Horario de trabajo irregular debido a la realizacion de turnos.

- Conflicto de rol y ambigliedad de rol. — Falta de cohesién en el equipo
multidisciplinar.

- Burocratizacién e individualismo en las instituciones sanitarias (69).

El personal sanitario se enfrenta frecuentemente a situaciones de vida
y muerte. Su trabajo puede ser fisica y emocionalmente agotador. El estrés
que se deriva de este contexto implica el desarrollo de problemas
conductuales como burnout y otros problemas de salud y psicoldgicos
(ansiedad, depresidn, etc.). En la actualidad esta tematica es importante ya
que afecta a la moral y bienestar psicoldgico de los trabajadores, a la calidad
y tratamiento que se proporciona a los pacientes y, por ultimo, puede tener
una influencia fuerte en el funcionamiento administrativo de los servicios

sanitarios (69).
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Las emociones que experimentan los seres humanos juegan un papel
fundamental en la dinamica de todos los fendmenos sociales. Las emociones
sentidas por el sujeto nunca deben ser consideradas como simples respuestas
mecanicas o fisioldgicas a las variaciones producidas en el entorno. Tal y como
han puesto de relieve diversas teorias, la experiencia emocional de un sujeto
dependera de muchos factores: de cOmo valore consciente o
inconscientemente los hechos; de a qué o quién atribuya Ia
causa/responsabilidad de esos hechos; de sus expectativas ante la situacion;
de la identidad social activa en cada momento; o de la identificacién del sujeto

con otras personas, grupos o colectivos (80).

El estudio de la emocién nunca es sencillo porque las emociones forman
parte de un proceso vivo y pueden sufrir multiples y enigmaticas
transmutaciones, voluntarias e involuntarias, conscientes e inconscientes. La
verglienza se puede convertir en rabia, la alegria en llanto o el dolor en placer.
Represion, negacion, desplazamiento, proyeccidn, sublimaciéon o atribucién
son algunos de los mecanismos de defensa que pueden alterar las emociones
(Turner, 2008: 326). Ademas, es obvio que ni experimentamos las emociones
aisladamente, una por una, ni constituyen estados estaticos en el tiempo.
Nuestra vida afectiva es un proceso dinamico cargado de multiples cadenas y

estructuras emocionales (80).
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Es importante resaltar, que a pesar de que la exposicién ocupacional a
citotoxicos es menor que en los usuarios de dichos medicamentos
antineoplasicos, la misma suele ser acumulativa. Debido a esto, a través del
tiempo se han implementado diversas medidas de proteccion personal
especificas para cada una de las etapas mencionadas anteriormente. Si bien,
actualmente se cuentan con diversos protocolos y manuales de
procedimientos, que en el transcurso de los anos han mejorado la proteccién
de los trabajadores, se ha permitido constatar particulas de citostaticos en
superficies de trabajo, aire u orina de personas expuestas ocupacionalmente,
como lo menciona el Ministerio de trabajo y asuntos sociales de Espana (6).
Lo que lleva a los profesionales a presentar incertidumbre, duda ansiedad y

temor en cuanto a esta exposicion o manipulacién de citotoxicos.

Modalidades Del Fenomeno

Para este trabajo se toma como referente el concepto de Husserl en
cuanto a los modos de darse, quien nos instruye desde los fenomenoldgico
explicandonos los modos de darse de la siguiente manera:

"Un juicio evidente, S es P, y "el mismo" juicio ciego, son
noematicamente distintos, pero idénticos en un nucleo de sentido que es lo

unico determinante para la consideracion légico-formal” (32).
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"Todo lo que se expone es valido desde vivencias noéticas, como, por
ejemplo, segun se comprende todas las que estan emparentadas por su
esencia con los juicios en cuanto certezas predicativas: asi, las
correspondientes presunciones, conjeturas, dudas y también rechazos;
pudiendo la concordancia ir tan lejos, que en el néema se presente un
contenido de sentido idéntico en todos los casos, sélo que provisto de distintas
"caracteristicas". El mismo "S es P", como nucleo noematico, puede ser
"contenido" de una certeza, de un presumir como posible o de un conjeturar,
etc. En el néema no se halla el "S es P"' solo; sino que, tal cual el pensamiento
lo destaca en aquél como contenido, es algo no independiente; es consciente,
segun los casos, en cambiantes caracteristicas, de que no puede prescindir el
pleno néema: es consciente con el caracter de lo "cierto" o de lo "posible"”, de
lo "probable”, de lo "nulo"', etc, caracteres a todos los cuales competen las
comillas modificantes y que estan coordinados como correlatos especialmente
a los elementos noéticos de la vivencia que son el tener por posible, por

probable. por nulo” (32).
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MARCO TEORICO

El profesional de enfermeria siente su sitio de trabajo como su segundo
hogar, ya que alli comparte vivencias con pacientes y compaferos, que lo
llevan a presentar diferentes emociones tanto positivas como negativas,
convirtiéndolas en oportunidades y visualizandolas en el sentido de llevarlas

a un mejoramiento continuo para brindar una atencion de calidad.

El profesional de enfermeria del servicio de Oncologia presenta no solo
un gran conocimiento tedrico-practico en el area, sino también conoce la
complejidad y el compromiso con el paciente Oncoldgico, ya que este implica
verlo de manera holistica, para asi brindar una mejor atencion de calidad en
salud, en todos los ambitos, procesos y etapas de su enfermedad, brindando
confort. El paciente se siente seguro al estar a cargo de personal capacitado
y observar los avances tecnoldgicos, con los que cuentan las instituciones para

su tratamiento (81).

Para la Enfermeria “la fenomenologia es a la vez una filosofia y un
método, y en ambos casos pueden orientar la investigacion de enfermeria
para contestar preguntas relacionadas con fendmenos que son

14

experimentados como parte del cuidado de la experiencia de la salud humana
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(82). Por tanto, este trabajo toma como referente tedrico a Edmund Husserl.
El punto de partida para describir la experiencia fue la fenomenologia eidética
o descriptiva de Edmund Husserl, la cual sostiene que hay estructuras
esenciales a cualquier experiencia humana (83). Por otro lado, los fendmenos
de interés para la enfermeria pueden tener variaciones particulares, pero

mantienen significados esenciales alun en situaciones diferentes (84).

Cada persona percibe el mundo desde diferentes puntos de vista,
dependiendo de la situacidn, el tiempo y el espacio, que varian de acuerdo
con el campo de percepcidén de cada uno, es decir: un lugar de experiencias y

perspectivas (85).

Para Husserl la estructura fundamental de la experiencia se da como
una Unica realidad; sin embargo, esta es dada de diversas maneras, los seres
humanos nos vemos frente a una serie de variaciones diferentes. Algo es
percibido o recordado y esperado (aspecto del tiempo); algo es percibido como
real o imaginado como posible (modalidades); algo es percibido o juzgado,
pretendido o planeado (cualidades teoréticas o practicas); algo es percibido
desde este o desde aquel lado, es aprehendido de cerca o de lejos

(perspectividad) (86).
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METODOLOGIA

Para dar respuesta a la pregunta y cumplir con los objetivos de la
investigacién, se propuso llevar a cabo un estudio con enfoque cualitativo de

tipo fenomenoldgico.

Diseino

Estudio descriptivo de tipo fenomenoldgico basado en Husserl (1913),
quien se fundamentd en la perspectiva del mundo de la vida para adquirir un
conocimiento basado en la experiencia del fendmeno. La fenomenologia
aborda el fendmeno de la conciencia, refiriéndose a la totalidad de

experiencias vividas que pertenecen a un solo individuo (37).

La intencion de Husserl es comprender los fendbmenos en sus propios
términos para proporcionar una descripcion de la experiencia humana tal
como es experimentada por el individuo, o la reconstruccién del mundo
interior de la experiencia del sujeto, ya que cada individuo tiene su propia
manera de experimentar la temporalidad, la espacialidad, y la materialidad

(38,39).
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Por tanto, en esta investigacién la poblacién seleccionada fueron
profesionales de enfermeria encargados de la administraciéon de
medicamentos citotoxicos, en una Institucion Hospitalaria de IV nivel de la

cuidad de Bogota.

Por lo anterior, en este estudio participaron profesionales de enfermeria,
quienes presentaron diferentes experiencias y emociones al estar expuestos
a ciertas sustancias citotéxicas, debido a su entorno laboral (69,87). Cada
individuo percibe las situaciones de diferente manera, trayendo para si
experiencias positivas o negativas, dependiendo de cdmo las procesa o afronta

cada uno.

Lugar

La recoleccion de la informacidon se llevd a cabo en el lugar de
preferencia los profesionales de enfermeria, se solicitd que fuese un lugar
tranquilo, en el cual no se presentaran interrupciones, y se sintieran en

confianza para entablar la conversacion con el entrevistador.

66



Muestreo

Se aplicé la técnica de muestreo por conveniencia, debido a la
particularidad del fendmeno de interés, ya que los profesionales debian estar
expuestos a citotoxicos y esta no es una condicion experimentada por todos
los profesionales de enfermeria en la institucidon seleccionada. Adicionalmente
se requirid realizar una inmersién en el area, para conocer el niumero de
profesionales, asi como invitarlos a la participaciéon de la investigacion y
obtener el consentimiento de quienes aceptaron, con lo cual se pudo
determinar el nimero de participantes en el estudio (88-90). Por otro lado,
dicha recoleccidn se realiz6 hasta alcanzar la saturacion de los datos, es decir,
que luego de realizar un numero determinado de entrevistas a los
profesionales de enfermeria encargados de la administracion de citotéxicos,
estas dejaron de aportar informacién nueva, razén por la cual se dejo de

recolectar mas informacion.

Poblacion blanco

Profesionales de enfermeria que trabajaran en el area de hemato-

oncologia, encargados de la administracién de citotoxicos.

67



Participantes

Los participantes de esta investigacién fueron profesionales de
enfermeria que trabajan en el drea de hemato-oncologia, encargados de la
administracion de citotdxicos, que cumplieron con los criterios de inclusion
que se mencionan en el cuadro 1. En el cual se definieron las caracteristicas
que necesariamente deberian tener los participantes del estudio, con el fin de

delimitar la muestra y reducir los sesgos de informacion.

Cuadro 1. Criterios de inclusion/exclusion

) CRITERIOS
VARIABLE CRITERIOS DE INCLUSION DE
EXCLUSION
Edad Ser mayor de edad (>18 afos)
~ . . Experiencia mayor a 6 meses, en la
Anos de experiencia . A N
administracidon de citotoxicos
Ser profesional de enfermeria de los servicios
Profesion de oncohematologia, encargados de la
administracién de citotoxicos Profesional de
Area en la cual se Area de ST
~ - iy e embarazada
desempeia administracion de citotoxicos

Profesionales de enfermeria que decidieron

Participacion - : ) R
participar voluntariamente de la investigacion.

Institucion una institucion de IV nivel de atencién en salud
hospitalaria. en Bogota, D.C.
Consentimiento Aceptan y firman consentimiento

Fuente: Elaboracién propia
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Consentimiento informado

Se contd un consentimiento informado escrito en formato PDF, en donde
se asegurd que la participacién de los sujetos fuera voluntaria y con pleno
conocimiento de la naturaleza de la metodologia, beneficios y riesgos de la
investigacién. Este fue enviado por correo electrénico institucional de cada
uno de los enfermeros, para que realizaran su debido diligenciamiento e
inserten su firma (escrita o digital) y se retornaron al correo de las

investigadoras (Anexo No.3).

Entrevistas

Se realizaron entrevistas a profundidad semiestructuradas ya que estas
presentan una mayor flexibilidad, dado que se pueden ajustar al entrevistado,
aclarando términos e identificando ambigliedades, ademas como lo menciona
Valles (1999) “Proporciona al investigador oportunidad de clarificacidon y
seguimiento de preguntas y respuestas, en un marco de interaccién mas
directo, personalizado, flexible y espontaneo” (91). La intencionalidad
principal fue detallar y comprender los miedos, las angustias, las vivencias,
fantasias, los recuerdos relevantes para el entrevistado; llevando a identificar

las modalidades del temor ya sean dudosas, reales, probables y posibles,
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construyendo un paso a paso y minuciosamente de esta experiencia, para

poder capturar la esencia del fendmeno (92-94).

Las entrevistas fueron inductivas o abiertas ya que en estas se
encuentran niveles de estructuras con muchas posibilidades, en donde los
participantes estan en la capacidad de utilizar su propio lenguaje y sus propias
categorias. Se permitieron respuestas largas, detalladas, en cualquier

direccion.

Se concerté con cada participante la fecha y hora en la cual se desarrolld
la entrevista. A su vez se informd sobre la necesidad de que el lugar en el que
se encontrara a la hora de esta, cumpliera con ciertos requisitos como:
ambiente tranquilo, iluminado, sin interferencias, fuera de su lugar de trabajo,
en el que se encuentre en total privacidad. Adicionalmente, al inicio se pidio
al participante que describiera de manera detallada el lugar donde se

encontraba.

Estas se realizaron de manera virtual, por medio de la plataforma
Teams, las cuales fueron grabadas (con previo consentimiento de grabacion
de audio y video), con una duracidon aproximada de entre 30 a 40 minutos
dependiendo de las respuestas de cada participante, se transcribieron, para

analizarlas e interpretarlas, realizando una codificacién en el software QRS
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Nvivo 11, lo cual permitié codificar y redactar las conclusiones de la

investigacién (Anexo No.4).

En la Institucion Hospitalaria de IV nivel donde se realizd Ila
investigacidon, existen cuatro servicios encargados de la administracidon de
medicamentos citotéxicos (trasplante de médula hospitalizacion de Hemato-
oncologia y quimioterapia ambulatoria 4° y 5° piso), donde el personal de
enfermeria administra los citotdéxicos durante su jornada laboral. Esta
investigacion se realizd6 mediante entrevistas virtuales, se plantearon
preguntas a los profesionales, en torno al ambiente en donde desempefian su
labor y en cuanto al manejo de citotdéxicos, orientadas a describir el contexto

en el cual se produce el riesgo.
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Cuadro 2. Desarrollo De Objetivos

Identificar los conocimientos de
los profesionales de enfermeria,
respecto a los efectos de la
exposicion continua a

citotoxicos.

Reflexionar sobre los modos de

darse de los temores y las
modalidades de ser del riesgo
percibidos por los profesionales
de enfermeria frente a |la
exposicion continua a

medicamentos citotoxicos.

Eidética /

Cognoscitiva

Caracter tético
/ Modos de

darse

* Cuénteme que rutina desempefia en su
horario laboral desde el inicio hasta el
final de la misma

*¢Qué conoce sobre los efectos
secundarios producidos por la exposicion
a citotoxicos?

* ¢Defina en sus propias palabras qué es
temor en su ambito laboral y como se
relaciona este con la exposicidon continua
a medicamentos citotoxicos?

*¢Qué sensaciones desagradables ha

experimentado durante la administracion

de citotéxicos o posteriormente a esta?

* Area de trabajo
* Efectos
* Exposicion

* Proteccion personal

* Temor

* Modalidades del fendmeno
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Categorias

Las categorias son los diferentes valores y alternativas, es la forma de
clasificar, conceptuar o codificar un término o expresion de forma clara que
no se preste para confusiones a los fines de determinada investigacion. En
dichas alternativas fueron ubicados, clasificados, cada uno de los elementos

identificados en las respuestas de los participantes.

Romero (2005) menciona, que para Gomez (2003) “La palabra
categoria, se refiere en general a un concepto que abarca elementos o
aspectos con caracteristicas comunes o que se relacionan entre si. Esa palabra
esta relacionada a la idea de clase o serie. Las categorias son empleadas para
establecer clasificaciones. En este sentido trabajar con ellas implica agrupar
elementos, ideas y expresiones en torno a un concepto capaz de abarcar todo”

(95).

La categorizacion puede realizarse de forma deductiva o inductiva; en
la primera el investigador espera tomar de los referentes tedricos para deducir
las categorias y subcategorias y en la segunda el investigador previamente
organiza la informacion que va a extraer de acuerdo al diagndstico. En otras

palabras, en la deductiva el investigador establece la categorizacion y en la
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inductiva, de la informacion recogida nacen las categorias (95). Con base en
lo mencionado anteriormente, en la presente investigacion se utilizé Ia

categorizacién inductiva.

Codificacion

El proceso de codificacidn permite reducir y clasificar los datos
generados. Es el proceso de asignar una palabra o frase a segmentos de datos.
El cddigo seleccionado debe resumir o capturar la esencia de ese segmento
de datos. Puede realizarse a mano o mediante software asistido por
computadora (92). Por tal motivo, en la presente investigacion se realizé este
proceso por medio de software QRS Nvivo 11 y cada entrevista fue codificada
de la siguiente manera: Asignacién de numero (0.1 - 0.2 ...), seguida de la
letra EGEO (Enfermera/o general estudiante Maestria en oncologia), EEA
(enfermera especialista en auditoria), EEMO (enfermera/o especialista y
magister en oncologia), EEG (enfermera/o especialista en gerencia), EEU
(enfermera/o especialista en urgencias), EEO (enfermera especialista en

oncologia) o EMO (enfermera magister en oncologia).
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Analisis

* Preparacidén y organizaciéon de datos: para llevar a cabo la misma se
realizd una transcripcion de las entrevistas realizadas.

» Codificacion: se realizé por medio del software QRS Nvivo 11.

= Categorizacidon: se buscaron patrones y relaciones, siendo un proceso
de agrupacién.

» Interpretacidén: buscd desarrollar el significado de los datos obtenidos,
obteniendo la relacion entre conceptos, categorias y el como se

relacionaron con la literatura (96).

Criterios de validez

La investigacién fue desarrollada dentro de los criterios de credibilidad,

reflexibilidad y saturacion.

Credibilidad

La credibilidad se logré a través de la observacion, la recoleccion de
informacion, que fue reconocida por el entrevistado como una aproximacion a
sus pensamientos y sentimientos, lo que llevé a que esta investigacion refleje

claramente una realidad o una situacién determinada. Al investigador
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confirmar los datos, pudo corregir sesgos de interpretacion de los
acontecimientos, llegando a que los resultados sean precisos (97). Esta fue
lograda mediante la intersubjetividad y la transcripcion literal de las
entrevistas y el uso del software NVIVO, con el que se hicieron las citaciones

de los fragmentos de la entrevista.

Reflexividad

La reflexividad se da desde la conciencia del investigador, identificando
su vinculo con el problema a estudiar, examinando el efecto que puede tener
en él. El proceso reflexivo se involucra en todos los niveles de un estudio de
investigaciéon y esta presente en todas las fases desde la pregunta de
investigacién, el trabajo de campo, el analisis de los datos hasta la elaboracion
final del informe (98). Esta investigacion surgid desde nuestra perspectiva
como estudiantes de la Maestria en enfermeria oncoldégica y como
profesionales de enfermeria del drea de oncologia, debido a las diferentes
modalidades del fenémeno que hemos experimentado, durante Ila

administracion de citotoxicos.
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Saturacion de los datos

Para la saturaciéon de los datos, Martinez (2014) cita a Strauss y Corbin
(2002) quienes “senalan que las categorias cumplen con esta cualidad cuando
no existen datos nuevos que emerjan para ellas, cuando estén bien
desarrolladas en términos de sus propiedades y dimensiones, y que ademas
las relaciones entre éstas estén bien establecidas y validadas” (99). Hennink,
Kaiser y Weber (2019), manifiestan que la saturacion se refiere a cuando la
recopilaciéon de datos identifica la informacién que comienza a repetirse y la
recopilacién de datos adicional se vuelve redundante (100). Es asi como se
evalud la saturacidén utilizando el software NVIVO, realizando categorizacién y
una vez se saturaron las categorias emergentes, se suspendio la recoleccidon

de informacion.

Siendo el objetivo de la investigacion, describir los temores en torno a
la administracion de citotéxicos en los profesionales de enfermeria, la
fenomenologia nos permitid, en la fase analitica e interpretativa de esta
investigacién, dar cuenta de los modos en que las personas perciben este
riesgo. Lo anterior, fue facilitado mediante la generacién de las siguientes
preguntas a los participantes, las cuales respondieron a cada uno de los

objetivos especificos propuestos, como se describe a continuacion:
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De manera eidética, la metodologia busca capturar en primer lugar, la
esencia cognoscitiva del fendmeno, identificando en las respuestas de los
enfermeros las descripciones de lo cognitivo. Identificar los conocimientos de
los profesionales de enfermeria, respecto a los efectos de la exposicion a

citotoxicos.

En segundo lugar, describiendo la esencia intuitiva, que busca analizar
las reflexiones de la persona entorno a su temor, lo que nos llevara a develar
la modalidad de ser del riesgo (probable, dudoso, real, veridico, valido).
Analizar los temores manifestados por los profesionales de enfermeria que

administran o manipulan citotéxicos en la institucidn seleccionada.

Desde el caracter tético, nos permite identificar el juicio y los deseos,
las reflexiones y recuerdos del sujeto. Reflexionar sobre los modos de darse
de los temores y las modalidades de ser del riesgo percibidos por los
profesionales de enfermeria procedentes de la exposicidn continua a

medicamentos citotoxicos.
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Cuadro 3. Fases de la metodologia

Fase 1: Revision literatura

Fase 5: Inmersion en el campo

Fase 8: Codificacion de la
informacion

No se evidencian investigaciones

Fase 2: planteamiento del problema

* Institucidon Hospitalaria IV nivel
* Profesionales de enfermeria expuestos
a medicamentos citotoxicos
* Consentimiento informado
*Servicios oncoldgicos

* Transcripcion
* Codificacion
* Saturacion de la informacion

Fase 9: Analisis de la informacion

Temores de los profesionales de
enfermeria encargados de la
administracion de citotéxicos

Fase 6: Poblacion blanco, muestra

* Categorias y subcategorias
* Software NVIVO

Fase 3: Diseno del estudio

* Poblaciéon blanco: 23 enfermeros/as
* Muestra: 10 enfermeros/as

Fase 10: Interpretacion de
resultados

Inv. Cualitativa Fenomenoldgica
descriptiva Husserl

Fase 7: Recoleccion de la
informacion

* Resultados
* Analisis
* Conclusiones

Fase 4: Aprobacion comités

Aprobacion comité de ética PUJ, HUSI,
departamento y coordinacion de
enfermeria

* Entrevistas semiestructuradas a
profundidad.
* Diario de campo
* Grabacion en audio y video.
* Observacién Fenomenoldgica

Fase 11: Divulgacion de resultados

Divulgacién con jurados de PUJ, comité
de ética HUSI y departamento de
enfermeria.

Fuente: Elaboracién propia
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ASPECTOS ETICOS

La presente investigacidon estuvo enmarcada por la Resolucién 8430 de
1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas vy
administrativas para la investigacion en salud. En donde prevalece el respeto
a la dignidad y proteccién de los derechos del individuo, incluyendo la
privacidad puesto que no se revelara la identidad de los participantes. El riesgo
que contempld la investigacion fue minimo, pues esta examind estudios
prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos

comunes consistentes (101).

Se obtuvo la aprobacidon del comité de ética e investigacién de la
Pontificia Universidad Javeriana (Anexo No.1), asi mismo del comité de ética
clinica de una institucién de IV nivel de atencidén en salud en Bogota, D.C.
(Anexo No.2), contando con la autorizacidon de las direcciones de enfermeria

correspondientes al campo de investigacion.

Se contd con un consentimiento informado escrito (Anexo 1), en donde
se asegurd la participacion voluntaria de los sujetos y con pleno conocimiento
de la naturaleza de la metodologia, beneficios y riesgos de la investigacion.
En los ultimos se contempldé como la remocion de sentimientos y emociones

durante la entrevista, para lo cual las investigadoras brindaron apoyo
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psicoldgico y derivaron la atencidn en el servicio de salud de cada participante,
en caso de requerirse. Se di6 a conocer y se firmd el consentimiento informado
por parte de todos los participantes en el estudio con la posibilidad de revocar

libremente su decisién en cualquier momento.

Adicionalmente, esta investigacion se adhiere al informe de Belmont, y
sus tres principios éticos: respeto por las personas, beneficencia y justicia.

Ademas, a la declaracién de Helsinki (102).

La privacidad y confidencialidad de la informacion se garantizé por
medio del almacenamiento de esta en un computador exclusivo de una de las
investigadoras, el cual dispone de usuario y contrasefa al cual solo tienen
acceso las mismas junto con la asesora; evitando el riesgo de que los datos
fueran manipulados por terceros. Adicionalmente, se realizé codificacién de
la informacidn por medio del software QRS Nvivo 11., brindando proteccién y
privacidad confidencial de los participantes, esta informacion se almacenara

durante un periodo de dos afios de concluida la investigacion.

Se tuvo en cuenta el principio de la beneficencia con el fin de, propender
por el beneficio del participante, por ejemplo ser escuchados en busca de
dignificar al profesional de enfermeria en el servicio de oncologia, identificar

factores que puedan generar algun riesgo perceptual o emocional y de este

81



modo buscar posibles herramientas que contribuyan al progreso de esta
profesion con la prioridad de reducir al minimo los riesgos para el personal a
investigar; el proceso de investigacion actud con benevolencia, no obstante a
pesar de ser esta investigacion de riesgo minimo, se buscd respetar la
dignidad humana del profesional de enfermeria, teniendo en cuenta la esencia
del ser autdnomo, se respetaron las ideas tomadas de acuerdo con sus valores

y convicciones personales.

Para la seleccidon de la poblacién a investigar se aplicé un trato universal
con el fin de garantizar el principio de justicia, asi mismo previo inicio de la
recoleccion de datos, se brindé informacion precisa sobre la finalidad de la
investigacién, bajo el principio ético de decir siempre la verdad, no mentir y
ni engafar a las personas, se explic6 de manera completa todos los aspectos
que comprende el proyecto de investigacién, que la informacion dada se
mantuvo en total confidencialidad con el fin de salvaguardar la informacién de
caracter personal obtenida durante el ejercicio. Desde el punto de vista
altruista y del respeto por las personas, esta investigacion se realizé con el

consentimiento previo de los profesionales de enfermeria.
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RESULTADOS

El objetivo principal de esta investigacion es describir los temores de los
profesionales de Enfermeria encargados de la administracion de citotoxicos
durante el II periodo de 2021, en una institucion de IV nivel de atencion en
Bogota, D.C., para tal fin, posterior a la recoleccion de la informacion a través
de 10 entrevistas semiestructuradas a Profesionales de enfermeria
encargados de la administracion de citotéxicos y de realizar un primer
acercamiento del analisis desde los componentes mas simples, en este caso
la codificacion y categorizacion, realizando la descripcion de los hallazgos en
cada categoria, relacionando y contrastando los datos encontrados con la

literatura.

La investigacidn se realizé a través de una postura fenomenoldgica que
busca conocer el fendmeno desde la voz de los participantes, en este caso se
describe la experiencia de temor de los profesionales de ENFERMERIA con los

CITOTOXICOS y los TEMORES que presentan.

En el presente estudio, la muestra estuvo conformada por 10
profesionales de enfermeria con una predominancia femenina. El promedio de
edad se ubicé en 32 afios, con un valor minimo de 25 y maximo de 43 afios.

Dentro de la variable estado civil se encontré que, de los participantes, 6 son
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solteros, 3 viven en unidn libre y 1 es casado, de los cuales el 90% no tiene

hijos.

La mayoria de los participantes manifestaron desempenarse en la
institucidén en el drea oncologia y una minoria en el area de hemato-oncologia
y trasplante de médula 6sea. El promedio de afos de experiencia de los
profesionales de enfermeria en areas de hemato-oncologia fue de 3 afios, con
un valor minimo de 1 afio y maximo de mas de 6 anos; en lo referente a las
horas de exposicidon diaria a medicamentos citotdxicos, se encuentran en un
maximo contacto de 8 horas y minimo contacto de 1 hora, la mayoria de los

participantes se encuentran en contacto o exposicién de 6 a 8 horas.

Al analizar el nivel de estudios, se encontré de manera significativa que
4 de los participantes son titulados con postgrados en oncologia, mientras que
3 se encuentran realizando estudios de posgrados en oncologia, y 3 de ellos
han realizado postgrados en otras areas, pero en este momento se encuentran
desempenando sus labores en los servicios mencionados anteriormente,
Dentro de este grupo de profesionales con formacion de posgrado, casi la

mitad contaba con especializaciéon y maestria.

Segun lo analizado hasta el momento, la descripcién de las

caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria
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entrevistados, puede deducirse que el grupo de profesionales se caracteriza
por profesionales jévenes, principalmente mujeres, en edad fértil, que
cuentan en una medida significativa con formacién de posgrado, con una
experiencia y exposicién importante en los servicios de administracién de

medicamentos citotoxicos.
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Ilustracion 3. Categorias y subcategorias

A partir de la codificacidon surgieron 6 categorias macros de las cuales se identificé un nivel

de abstraccién; de esta manera se describen a continuacién en forma secuencial.

Exposicid Proteccion Modalidades del

r jmm - .
| | | | | Reales |

G 1 , Elementosde | , | L .

|_ I proteccidn | ] |

TTTTTTT T 1 N I : Personal : [T T TTTTTTTTTT
| Responsabilidad | . Sintomas ' o ________ , A causar dafio | I Dudosas !
I enelcargo L e e e oo . 1 al Paciente ' !

L e e e - Y E ity [t
Sub t i i T J ————— 1===== T _____ 1| | -L _____ 1
ubcategoria , - ! : Propio , | Probables |
1 Ubicacion de | | | a !

' dtotéxicos ke [~---- e
__________ 1 I _—_——————=——=——==A |_ —_—mmmm _I

|
m——-- | | | Temor i , Posibles |
I Zona de : Lm e ! Lo e e e e i
— : bienestar I

Fuente: Elaboracién propia
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CATEGORIAS

Como se observa en la ilustracion No. 2 al analizar cada una de las
entrevistas se fue cumpliendo con la saturaciéon de los datos, surgiendo
categorias con cualidades especificas, a continuacion, se resalta la importancia
de cada una de ellas y se ilustra con algunos de los fragmentos que fueron

codificados e incluidos en la respectiva categoria.

Area De Trabajo

En esta categoria se integran diferentes respuestas donde los
profesionales de enfermeria describen no solo su drea de trabajo, también las
areas que la componen, comentan la forma en la cual se realiza el
almacenamiento de los medicamentos citotdxicos y la labor que desempefan

en su jornada de trabajo.

Infraestructura

El profesional de enfermeria describe las areas que componen su sitio
de trabajo; la administracion de medicamentos citotoxicos debe realizarse en
recintos especiales y adaptados, con un control especifico para que sea el

personal debidamente capacitado el que se desempene en estas areas, son
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varios los protocolos y articulos revisados que describen las condiciones que

deben reunir las salas de trabajo en las que se manejan citostaticos (45).

Referente al area de salas de quimioterapia ambulatorias.

EO0.6EEU "“El drea es un area como de, creo de unos 200 m2, (desviacion
de la mirada, como recordando) como con un area lateral con ventanas donde
se encuentran los cubiculos de cada paciente. Ehh ... Digamos que el 90%
tiene ventana de estos cubiculos. El | area es de los bafios, que son 3 bafos y
1 para ... para, digamos el personal del exclusivo del ... del centro y de la sala.
Yyy un area como el stand de enfermeria que uno llama, que es donde
tenemos el area de de los de los computadores de todo lo del registro del
enfermero jefe, del auxiliar, del médico y el quimico. Y, y hay ... ya como una
zona pequefiita ahi de un ehh de todo lo de la reserva, ehh una un, como un
cubiculo que es con camilla y el cubiculo que es donde se realizan
procedimientos” (...) “En la zona de administracion y la zona donde se reciben
los (carraspeo) los medicamentos citotdxicos, es un area, pues digamoslo
pequena, igual parecida como al de los cubiculos ehh que tiene una zona en
donde se almacenan después de recibirlos y una zona con meson y lavamanos,
para ehh la administracion de de de la premedicacion. Yyy y unas mesitas son
tres mesas en las que se, se estan como reservando los liquidos y donde se

reciben los medicamentos” [Videograbacion 07-11-2021, Min 04:21].
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EO0.8EMO (Gesticulacion correspondiente a recordar area fisica,
desviacion de la mirada hacia arriba) “"Entonces mira la sala quimioterapia.
Nosotros contamos con dos salas de quimioterapia, una en el cuarto piso, otra
en el quinto piso. La sala del cuarto piso, cuenta con 19 sillas donde pues,
esta ehh, ubicados en modulos. Hay dos salitas de cuatro sillas, el resto de
salas son divididas en dos sillitas, y ahi solo tenemos un, un cubiculo con una
camita. En el quinto piso. Nosotros tenemos 16 sillas, también son en pares y
también tenemos dos salas de cuatro sillas compartidas. Los mddulos estan
identificados cada uno con su respectivo nombre y contamos con la presencia
pues de (...) ehh somos varias jefes en el servicio” [Videograbacion 09-11-

2021, Min 01:48].

E0.10EGEO "Es un edificio de 6 pisos en la sala el tercer piso,
(levantamiento de cejas) pues en el primer piso queda radio, en el segundo
es consultorios y en el tercero también son consultorios donde pues atienden
a todos los pacientes, los oncdlogos o los especialistas, en el cuarto, y en el
quinto son las salas de administracion de quimioterapia” [Videograbacion 09-

11-2021, Min 03:21].
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Referente a la unidad de trasplante de médula ésea.

E0.1EGEO “"Empieza con la coordinacion de enfermeria, (...) lavado de
manos que es el primer paso antes de ingresar a la unidad y al respaldo de
este esta la zona de bienestar, que esta como aparte como tal del area
asistencial, (...) stand de enfermeria, esta ehh la nevera donde se almacenan
los medicamentos para pues que requieren cadena de frio mm y seguido a
eso esta la zona de administracion de medicamentos pues con el mesdn con
(...), entonces ya saliendo de ahilo que es el pasillo encuentran las
habitaciones de la 922 hasta la 931 y un sitio intermedio que es donde esta
como el estar de los médicos que hay como dos computadores y enseguida
esta el como el cuarto de quimio (...) de quimioterapia, crioterapia (...), otra
nevera para almacenamiento de, de dos a cuatro grados Celsius pues
como para para cadenas de frios y detras esta el ultracongelador, ehh hacia
el fondo esta la centrifuga, hacia el lado izquierdo esta como una camara de
flujo laminar pero pues que se usa como para preparacion 'y
alistamiento como tal de los progenitores hematopoyéticos, cultivos y demas

como zona de esterilidad” [Videograbacion 06-11-2021, Min 04:15].

Se realiza énfasis en esta, ya que la evidencia cientifica nos indica que
en las areas en las cuales se realiza la administracién de citotoxicos, quedan

residuos o particulas de estos, a los cuales puede presentar exposicion el
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profesional de enfermeria (21). Por ello, segun la “Guia de buenas practicas”
todas las superficies deben carecer de aristas, estar hechas con materiales
lisos, sin poros y provistos de un revestimiento que permita el lavado, se debe
realizar una limpieza y descontaminacion de las areas, de esta manera
remover residuos de citostaticos, la presidn del aire de la sala debe ser positiva

para mantener la asepsia (8,16,45).

Responsabilidad del cargo

En esta subcategoria el profesional de enfermeria describe las funciones
que realiza durante su turno de forma secuencial, el paso a paso en cada una
de sus diferentes actividades (teniendo en cuenta que las actividades de los
profesionales de enfermeria varian de acuerdo al area en la cual se

desempefian).

Referente a la unidad de trasplante de médula 6sea.

E0.1EGEO "Nosotras hacemos pues las evoluciones y ponemos como
dimensiones prioritarias de los pacientes eh dependiendo de la evolucion de
cada uno, eso se hace pues una vez en el turno como abrir la historia, como
abrir la evolucién de la tarde o de la mafana o de la noche ehh pero si es un

requisito primordial para darle continuidad a la historia clinica del paciente,
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(...) El alistamiento de lo que seria los medicamentos de las 2 y nuevamente,
ah revisar las historias clinicas de lo que hay pendiente, pues eso en los turnos
normales, tranquilos donde los pacientes estan en ese momento como, como
estables ehh luego de eso pues tenemos como una rubrica especial o

estandarizada en el hospital” [Videograbacion 06-11-2021, Min 08:15].

Referente al area de salas de quimioterapia ambulatorias

hospitalizacion de hematologia.

EO.2EEA “Hacer la solicitud de los medicamentos yy revisamos historias
clinicas, hacemos las notas de enfermeria, hacemos registro de la valoracion
de paciente, miramos en qué protocolo esta cada paciente, que dia va, si los
pacientes estan en aplasia si hay que hacer algun requerimiento especial
estar en su vigilancia en Neutropenia” [Videograbacion 06-11-2021, Min

05:24].

EO0.3EEMO “Ingresar en la manana, revisar todos los laboratorios, los
reportes de los laboratorios del dia de los pacientes que estan a cargo de
Hematologia, no solamente los que estan en el servicio como tal, de las 15
camas y no en en los otros servicios, si hay pacientes de la especialidad.
(movimiento con la cabeza). ¢EH? Con eso de que me encargo me encargo de

revisar si cumplen o no con los criterios para el inicio de la quimioterapia.
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También si cumplen ehh con criterios para transfusion. Oh, si cumplen con los
criterios para realizar alguna de las de los procedimientos que se realizan en
el servicio” (...) "Revisamos los pacientes, comentamos los casos de los
pacientes que ya son aptos para iniciar el protocolo por lo por el contrario si

se suspende o se difiere alguna administracion de la quimioterapia

[Videograbacion 07-11-2021, Min 05:50].

EO.5EEG "La premedicacion, por supuesto, y luego se esperamos a que
lleguen las las preparaciones de las mezclas por parte de la central de mezclas
de de del Centro Javeriano (movimiento de manos) para iniciar la infusion de
tratamientos dependiendo del esquema que con el que cuenta el paciente. Es
una monitoria que estamos haciendo continuamente es un servicio demasiado
especializado para mi y creo que es complejo, es de muy alta complejidad y
mucha responsabilidad y mucha carga en muchos aspectos” [Videograbacion

07-11-2021, Min 06:52].

E0.6EEU "“Posteriormente es, vigilancia, vigilancia, verificacion de que
finalice cada medicamento para iniciar el siguiente y digamos que esa es como
el procedimiento de la mafana, digamos once, once y media ya estan
terminando algunos pacientes para verificar que ya empiezan a llegar los que
ingresan a las 12 del dia en digamoslo asi, en el mismo procedimiento que se

hizo en la mafana” [Videograbacion 07-11-2021, Min 06:45].
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EQ.7EEQO "Realizamos procedimientos de quimioterapia, intratecal,
realizamos procedimientos ambulatorios como el paciente no ingresa como tal
a la administracion del tratamiento, sino procedimientos de solo enfermeria,
administracion subcutanea, intramuscular, retiros difusores” [Videograbacion

07-11-2021, Min 05:18].

E0.7EEO "No solamente hacemos la vigilancia en la administracion al
inicio, si no antes durante y después de la administracion de la quimioterapia”

[Videograbacion 07-11-2021, Min 07:30].

EO0.8EMO "Somos varias jefes en el servicio, cada una encargada como
una parte del proceso especificamente del funcionamiento de la sala”

[Videograbacion 09-11-2021, Min 08:55].

Segln el Plan Nacional Control del Cancer en Colombia (2012),
Manifiesta que “la formacion del talento humano pretende establecer
estandares de capacitacidén que contribuyan a incrementar su calidad en areas

estratégicas y prioritarias para el control del cancer” (101).

Promoviendo una politica laboral que tenga en cuenta las caracteristicas

de atencién del paciente con céncer que conlleve a generar estrategias,
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criterios estandarizados sensibilizando las acciones tanto del talento humano,
como de los pacientes y usuarios, sobre las necesidades del conocimiento,
teniendo personal capacitado e idéneo para la prestacién de servicios y

atencion de pacientes oncoldgicos(103).

La Sociedad Espaiola de Enfermeria Oncoldgica define la practica como
la prestacion de servicios de profesionales de enfermeria y competentes, al
individuo, familia o comunidad, de manera holistica, desde la prevencién del
cancer y sus cuidados. Para ello el profesional en enfermeria oncoldgica
desarrolla sus funciones de asistencia, docencia, gestion e investigacion,
utilizando un método cientifico que le permite identificar y tratar respuestas
humanas y determinar la influencia de sus servicios en la evolucién fisica,

psicosocial y espiritual (99).

Ubicacion Citotoxicos

Describe la ruta de manejo de los citotéxicos segun en el servicio que
se encuentren laborando, actividades mencionadas, asi como la solicitud,

transporte y almacenamiento de este tipo de medicamentos.

E0.1EGEO "La recepcion de quimioterapias, pues por lo, por lo general

sucede entre las 3 y las 4 de la, de la tarde ehh entre semana y lo que es los
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fines de semana si alcanza a ser como hasta las 5 porque la central de mezclas
del hospital pues no es el que las prepara si no que vienen de o sea vienen de
afuera entonces se demoran un poco mas” [Videograbacion 06-11-2021, Min

08:15].

EQ.2EEA “El caso de nosotras ehh que ya vienen preparadas solamente
viene en sus, en sus bolsitas para dar la infusion la recibimosehh la
transportamos en una cava con cadena de frio llega al servicio y dependiendo
de la quimioterapias unaase guarda se sigue la cadena de frio en nevera y

otra si se deja al ambiente” [Videograbacion 06-11-2021, Min 11:00].

EO.5EEG "Y sobre nueve y nueve y media ya estan llegando los
medicamentos citotdxicos. Se recibe, se confirma con el quimico farmaceuta
y ya uno empieza a alistar con lo que va a iniciar. (Gesticulacion afirmativa
de la investigadora). Ehh, (...) Al definir qué medicamento se inicia, pues
entonces ya uno sale con esa mesa que les conté y en esa mesa se distribuye
el tratamiento con el que se inicia cada, en cada paciente verificado que le
haya pasado ya se le haya administrado la premedicacion que ya se haya
hidratado, que se haya puesto el antihistaminico en caso necesario”

[Videograbacion 07-11-2021, Min 06:52].
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EO0.5EEG "Traen en una nevera para la cadena de frio cada, cada
medicamento. Ese medicamento se se coloca o se distribuye en la mesa del
del de los tratamientos. Ahi ya el quimico es quien destapa o saca la bolsa,
porque ellos vienen en una bolsa plastica y lo saca de la bolsa plastica. Se
verifican por paciente y ya empieza a entregar ehh con hombre con cédula,

medicamento y dosis” [Videograbacion 07-11-2021, Min 09:08].

E0.7EEO "El quimico farmaceuta nos entrega las quimioterapias que
preparan en central de mezclas, entonces no son medicamentos que nosotras
almacenemos para la administracion, solamente en el momento de la de la
entrega guardamos por cubiculos por no sé esquemas completos por
pacientes. En un area de administracion de tratamiento porque algunas
quimioterapias, que si requieren (rasca la nariz) refrigeracion no las entregan
”

en el momento en que se van a administrar, pero no duran con nosotros

[Videograbacion 07-11-2021, Min 12:46].

EO0.10EGEOQO "“Verificamos pues a todos los datos. Verificamos todos los
datos (sonrie) de las quimioterapias las organizamos en como unas cajitas. De
plastico. Ahi las organizamos y las acomodamos en cada paciente. A cada
paciente tiene como su cajita de quimioterapia” [Videograbacion 09-11-2021,

Min 05:46].
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Zona de Bienestar

Por norma de habilitacion la zona de bienestar debe estar separada
de la zona de almacenamiento de este tipo de medicamentos, a la vez que

para consumir algun tipo de alimento tienen que salir del drea donde estan

laborando.

E0.1EGEO "La zona de bienestar, que esta como aparte como tal del

area asistencial” [Videograbacién 06-11-2021, Min 15:07].

E0.8EMO "No, en ninguna de las dos salas se cuenta con bienestar.
Nosotros contamos con un area de bienestar que queda en el tercer piso de
ese mismo edificio, pero dentro de esa sala como tal, solamente contamos
con servicio de bafo, pues casi como hablando de bienestar del resto”

[Videograbaciéon 09-11-2021, Min 03:40].

E0.10EGEO "S/, pero en el tercer piso, 6sea, dentro de la sala de Quimio,
no, porgue no se puede consumir alimentos, pero si hay una sala de bienestar

en el tercero” [Videograbacion 09-11-2021, Min 06:42].
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Seguln Garcia-Hernamperez (2015), estd completamente prohibido
consumir o almacenar, alimentos dentro de las areas de administracion, y

almacenamiento de medicamentos citotdxicos (21).

Efectos

En el personal entrevistado se evidencié que dependiendo el tiempo de
exposicion y experiencia con manejo en medicamentos citotéxicos asi perciben
el riesgo de los efectos generados y a la vez un nivel de temor. A continuacién,

encontramos las siguientes subcategorias.

Conocimiento

Segun la Guia de Buenas Practicas para Trabajadores Profesionalmente
Expuestos a Agentes Citostaticos (2014): “Una formacion e informacion
adecuadas haran que el trabajador sea consciente de los riesgos a los que
esta expuesto y conozca las medidas preventivas dispuestas, asi como su
correcta utilizacién. La ausencia de una adecuada formacion e informacion
puede ser causa de accidentes de trabajo. Es necesario, por parte de los
trabajadores que tengan conocimiento suficiente y adecuado sobre el riesgo
asociado a su tarea de manipulaciéon de citostaticos, asi como formacion

especifica en el manejo seguro de los mismos: los riesgos potenciales para su

99



salud, precauciones a tomar para prevenir la exposicion, normas de higiene

personal, utilizacién de equipos y ropa de proteccion personal” (45)

E0.1EGEO "Tengo entendido que el dafio mas frecuente que hay es como
ehh la lesion no no ehh la intervencion como tal a la replicacion del DNA
entonces pero pues ya es como a largo plazo” [Videograbacion 06-11-2021,

Min 04:42].

E0.3 EEMO "Lo mas conocido es como. Eh, la la la el tema, digamos que
de la teratoge teratogenicidad que pudiera llegar a tener de pronto, con
respecto a las personas que se encuentran, o las mujeres que nos
encontramos en etapa reproductiva. Si en dado caso llegamos a tener pues
eh, un embarazo toda la parte, digamos que de inmunosupresion. También
en ciertas ocasiones, cuando he preparamos mucho tiempo o administramos
mucho tiempo quimioterapia, la pérdida del cabello y también en algunos
casos dermatitis, por si llegamos a tener de pronto contacto ehh con la con

mezclas en la piel” [Videograbacion 07-11-2021, Min 15:14].

EO.5EEG “Pues a largo plazo también tiene efectosss en lo que me he
dado cuenta, la experiencia de companeras ehh también tienen algun tipo de
cancer mas adelante (..) cuando no tiene las medidas de precaucion

especiales, también a veces problemas respiratorios por la inhalacion de los
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vapores o problemas de piel también por los contactos con el derramamiento
de los de los citotoxicos. ehh bajan las defensas en la linea blanca, linea roja

también” [Videograbacion 07-11-2021, Min 12:05].

EO0.5EEG “Falta mucha educacion y falta mucha, mucha como mucha.
De pronto, un poco mas de conocimiento en cuanto al manejo de de
citostaticos, si, de medicamentos, de Quimio” [Videograbacion 07-11-2021,

Min 17:29].

EO.6EEU “"Esa exposicion que me genere wuna enfermedad
(...) (Gesticulacion afirmativa de la investigadora) (Participante se torna
pensativa, inquieta). Pues digamos, una una enfermedad, grave, una
leucemia, de pronto digamos lo de las pestanas y eso a veces uno dice, bueno,

pero si una enfermedad grave, si, creo que ese es el mayor temor

[Videograbacion 07-11-2021, Min 17:42].

E0.6EEU "Lo que sé es que puede producir la caida eh del cabello, la
alopecia que puedes y haber efectos teratogénicos que puede haber abortos
espontaneos, (gesticulacion de afirmacion de la investigadora) no digamos
que todo este que sea por eso, pero pues porque puede que aun no tenga

otros factores de riesgo, pero que eso si puede existir la dermatitis, lesiones
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en la piel. Y digamoslo lo lo capilar, el pelo, las pestafias, dolor de cabeza”

[Videograbacion 07-11-2021, Min 17:42].

E0.8EMO “De conocimiento, te podria decir que sé que a largo plazo el
profesional de la salud sufre caida del cabello, porque pues de todas formas
lo vivi (Risas) y mis compaferos lo han vivido. Otro de los efectos a largo
plazo es que, ehh uno puede hacer alergia a los citotoxicos en el momento en
el que pronto, ehh no manipule uno de forma correcta la bolsa quimioterapia;
ehh y de pronto, si te llega una salpicadura o algo asi, te cae en la piel
directamente ehh, uno puede hacer una alergia, ehh pues si te cae el
medicamento directamente en la piel” (...) "Afectacion de su sistema inmune,
pues que este sobre todo mucho tiempo expuesto pues al, al los citotdxicos,
pues la pérdida del cabello y las reacciones, pues ehh cutadneas, que podria
tener. Son de las que conozco y de las que te podria hablar, pero de resto. No

sé si de pronto, pues existan mds. De pronto si, pero no las conozco

[Videograbacion 09-11-2021, Min 04:42].

E0.10EGEO “En realidad no muchos. (sonrie, mano en los labios) bueno

no recuerdo en el momento en realidad cuales serian” [Videograbacion 09-11-

2021, Min 07:54].
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E0.10EGEO "Una cosa que he escuchado, bueno, y qué (mano en la
cara). Por ejemplo, las las las gestantes no pueden estar en contacto y en una
sala de quimioterapia por la exposicion para el bebé, pues porque pueden

tener bajo peso al nacer” [Videograbacion 09-11-2021, Min 10:49].

Sintomas

Los profesionales de enfermeria manifiestan haber experimentado
algunos sintomas relacionados con la administracion de citotdxicos,
presentando correlacion con investigaciones que exponen los efectos
secundarios o sintomas que presentan los profesionales de enfermeria que se

encuentran en exposicion continua a citotdxicos.

Los citostaticos es uno de los grupos de farmacos que mas preocupa a
los profesionales del ambito sanitario, ya que su accidn esta dirigida a frenar
la proliferacion o el crecimiento celular; a dosis terapéuticas son responsables
de efectos genotdxicos para quien los recibe. Se piensa que la exposicidn
reiterada durante su manipulacion puede causar mutaciones, inmunotoxicidad
y cancer, debido a que estos medicamentos estan disefiados para originar
modificaciones estructurales del genoma vy alterar los mecanismos de division

en células (15).
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Marcelo, Oropeza y Tipacti (2017), encontraron un estudio en el cual se
obtuvo como resultado que el 63% del personal de enfermeria presentd algin
tipo de efecto adverso debido a la manipulacion de citostaticos. De estos
efectos el 37% fueron efectos locales y el 26% efectos sistémicos. Los efectos
locales mas frecuentes fueron: Irritacion de piel (55%), irritacion de mucosas
(27%), y alteraciones en las ufas (18%); los efectos sistémicos fueron:

nauseas (38%), mareos (38%), cefalea (24%) (15).

E0.1EGEO "Con el Tiotepa mmm me da como un rubor aca (sehala su
mejilla) jajaja como tres dias segidos , entonces cuando se eleva la tension
arterial pero solo me queda aqui (sefiala mejillas) ehh con el Etoposido me da
mareo y ehh con la Fludarabina me da como cierto ardor en los 0jos pero es
transitorio ahm asi la tenga lejos ehh voy y abro la nevera pues
corroborandolo de los datos de la quimioterapia y si viene la fludarabina de
una los ojos (sefiala sus 0jos) se me ponen asi como si secos ehh y rojos,

irritada la conjuntiva” [Videograbacién 06-11-2021, Min 21:10].

E0.2EEA "Pero si digamos podria afectarse si una llegase a estaren
embarazo o el riesgo que yo he leido es la de infertilidad no sé qué tan cierto

sea y también que uno agarra, ¢Como es que se dice? resistencia a la
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qguimioterapia a largo plazo si alguno llega, Dios no lo quiera tener algun tipo

de cancer” [Videograbacion 06-11-2021, Min 08:59].

EO0.2EEA "respecto a mi la migrafia se me ha aumentado entonces si lo
veo como una amenaza en este momento,o0 seaque uno siente que su
migrana haempeorado pues no es lo que uno quisiera para poder seguir

trabajando con salud” [Videograbacion 06-11-2021, Min 16:50].

EOQ.2EEA “Nauseas, es lo unico adicional que ehh sentido”

[Videograbacion 06-11-2021, Min 18:27].

E0.3EEMO “Confieso que yo en algun momento me he preguntado,
bueno, yo o sea como lo comentaba yo no soy madre. Yo no he tenido hijos.
Si en algun momento eso me ha llegado a afectar la parte reproductiva” (...)
"Puede haber llegado de, digamos que a a influir. En el hecho de que en este
momento digamos que yo todavia no haya quedado en embarazo”

[Videograbacion 07-11-2021, Min 16:54].

E0.3EEMO “Se me cae muchisimo el cabello, mucho, mucho, mucho.

Ehh es como lo que mas he presentado dermatitis, no. No atribuido a la
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quimioterapia, tal vez al insumo a los guantes es lo que mas uno utiliza”

[Videograbacion 07-11-2021, Min 17:50].

E0.6EEU "Lo unico que si tuve al principio cuando llegué ahi al al, (...)
hfue la caida de las pestafias. Porque yo tenia muchas pestafias y de hecho a
veces me lavo la cara y se me caen las pestafas y eso no me pasaba y eso si
lo relacioné directamente con el manejo del trato de los citotéxicos”

[Videograbacion 07-11-2021, Min 20:02].

E0.9EMO "Si, si, con las Doxorrubicinas con las rojas presentd rash.
Presentd rash y me ha dado, pues si dolor de cabeza algunos, no he detectado
cual, pero si en el momento de estar en la sala si se siente como el, el vapor

de los de los medicamentos, entonces siento como el dolor de cabeza

[Videograbaciéon 09-11-2021, Min 05:51].

E0.9EMO "No, es con la bolsa (movimiento de cabeza arriba abajo)
Apenas toco la bolsa, si tengo los guantes, siento la, la rasquina por todos

lados” [Videograbacion 09-11-2021, Min 06:29].
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E0.10EGEO "Con la Doxorrubicina ehhh me duele la cabeza y me da
tos (levantamiento de cejas) o sea siempre que yo la monto, a pesar de
gue tengo los elementos de proteccion personal ese medicamento como tal es
el unico que ehh evidenciado que cuando ehh estado en la sala que me
da muchisima tos, a pesar de que uno de verdad no tiene tanto contacto con
el medicamento eso me pasa y pues el dolor de cabeza” [Videograbacion 09-

11-2021, Min 08:12].

Teniendo en cuenta lo anterior y segun la literatura, los principales
sintomas que sufre el personal sanitario expuesto a los citostaticos son:
mareos, vértigos, nauseas, cefalea, caida del cabello, reacciones alérgicas en
la piel, aumento de la tasa de abortos espontaneos, incremento del riesgo de
malformaciones y leucemia; contrastando la informacion dada por los
participantes con la evidencia cientifica, no se encuentra ningun sintoma que

sea referenciado por la literatura que ellos no presenten (21).

Exposicion

El mecanismo general de accién de los citotoxicos, implica la interaccién
con el ADN, el ARN o la sintesis de proteinas en células vivas, tanto normales

como cancerosas. Por lo cual, la exposicidn a estos medicamentos puede
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causar efectos mutagénicos, carcinogénicos o teratogénicos, en el profesional

de enfermeria que se encuentre expuesto a este (7,44)

El manejo de estos farmacos ocasiona riesgos de contaminacion en el
personal, por ello es necesario identificar las vias de exposicidon para poder
prevenir los posibles efectos. La mas frecuente es el contacto directo por
penetracion del medicamento a través de la piel o de las mucosas, por
ejemplo, cuando hay una extravasacién o un derrame. Otro de los medios
podria ser la inhalacidon de los aerosoles o micro gotas que se desprenden en
la preparacién de las soluciones de citostaticos y durante su administracion,

0, por rotura de ampollas, purgado del sistema (21)

La via oral es otra de las formas de contaminacién del personal sanitario,
a través de la ingestion de alimentos, bebidas o cigarrillos que a pesar de ser
la menos frecuente se sigue dando. Las acciones sobre el personal dependeran
del tipo de citostatico que se utilice. Por ejemplo, los alquilantes y los

derivados de la vinca son mas agresivos que los antimetabolitos (21)

EO0.2EEA “Nos exigen la colocacion de guantes para administrarla para
colocarla, pero ha habido ocasiones en que, porque las bolsas vienen de un

material muy como la de liquido que ha habido derrame, entonces ante esos
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derrames si, la exposicion es mas grande mas grave a los vapores mas que

todo” [Videograbacion 06-11-2021, Min 07:17].

E0.4EGEO “En realidad no, no mucho, yo creo que desde que uno utilice
muy bien los elementos de proteccion, pues no tiene que haber como mayor

riesgo” [Videograbacion 07-11-2021, Min 06:40].

E0.4EGEQO "Es importante toda la parte de protegerse a si mismo para
evitar digamos que se presenten alguno de esos sintomas porque se pueden
presentar, o sea el riesgo esta, lo importante es controlarlo” [Videograbacion

07-11-2021, Min 10:10].

EO.7EEO "No, yo como te digo, o sea, yo en realidad si yo hago las cosas
bien, yo no voy a estar expuesta como tal al medicamento” [Videograbacidn

07-11-2021, Min 23:56].

EO.7EEO "Han sido pocas las situaciones en las que hemos tenido
exposicion de derrames del medicamento, eso me genera ansiedad porque sé
qgue no debe suceder porque eso es netamente de enfermeria y de mi

responsabilidad” [Videograbacion 07-11-2021, Min 23:56].
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EO0.10EGEO "Las quimios se empiezan a montar a las 09:00, uno tiene
que estar constantemente en la sala haciendo el cambio dependiendo del
protocolo después de la quimioterapia. Y no da, y yo creo que, hasta el final,
hasta el cierre hasta las 4:30 media. Serian 9 horas” [Videograbacion 09-11-

2021, Min 05:09].

EO0.10EGEOQO "A pesar de que nosotros tenemos todos los elementos de
proteccion personal, nos toman laboratorios mas o menos cada ano. O sea,
cada afio nos hacen (mano a la cara) control de la exposicion de de quimicos,
pues porque de una u otra manera, uno se expone o inhalando o tocandolos
o de pronto no sé qué se nos rompa un guante o que se riega quimio, pues a
pesar del kit (levantamiento de cejas) de derrames que uno no puede tener

contacto con las quimioterapias” [Videograbacién 09-11-2021, Min 07:07].

Proteccion Personal

El riesgo potencial para la salud del personal sanitario que esta en
contacto con compuestos citostaticos puede ser controlado eficazmente
mediante una combinacién de acciones y controles caracteristicos de higiene
industrial, técnicas y prendas de proteccién personal y practicas de trabajo

apropiadas (7,44,45).
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Elementos de proteccion personal

Los elementos de proteccidon personal (EPP) son aquellos destinados a
ser utilizados por el trabajador, para que le proteja de uno o varios riesgos
que puedan amenazar su seguridad o su salud, asi como cualquier

complemento o accesorio destinado a tal fin (45).

E0.3EEMO "Desde el aho pasado, desde el afio pasado hemos venido
utilizando los uniformes que nos provee el hospital, que son uniformes eh,
quirdrgicos, o sea, nosotros ingresamos con el uniforme del hospital, nos
cambiamos con los colocamos el uniforme quirdrgico y encima, pues tenemos
la bata para la administracion de la quimioterapia” [Videograbacion 07-11-

2021, Min 13:52].

E0.4EGEO "Aca en el Hospital hacen anual las pruebas en
laboratorios de seguimiento con el fin de determinar si fuese esta exposicion
ha estado afectando de alguna forma la salud? Entonces eso es algo que en
realidad me genera como tranquilidad. Saber qué seguimiento se hace a las
personas que estamos expuestos a situaciones” [Videograbacion 07-11-2021,

Min 08:01].
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E0.5EEG "Todo el tiempo son los guantes de nitrilo. (Desvia la mirada y
movimiento de manos). Ahoritica estamos utilizando el tapabocas, el N95
antes de la pandemia se utilizaba el tapabocas convencional, la careta o
monogafas también, estamos todo el tiempo con polainas, usamos unas
polainas, usamos una bata antifluidos de manga larga” [Videograbacion 07-

11-2021, Min 10:39].

EO.6EEU "Que el N95 se deberia seguirse utilizando,
independientemente del pico respiratorio, porque cuando yo llegué al principio
solo se usaba el convencional. Pero yo creo que ese filtro que él tiene también

nos puede ayudar con esto” [Videograbacion 07-11-2021, Min 20:10].

E0.8EMO "Nosotros utilizamos guantes de nitrilo, (desviacion de la
mirada hacia la derecha) ... porque el nitrilo evita que el material de los
citostaticos se pegue, pues evita un poco que se pegue lo ... los productos,
pero sin embargo esta el riesgo de de las salpicaduras” [Videograbacion 09-

11-2021, Min 04:42].
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Temor

Dentro de esta categoria se considera el temor como la emocion que
lleva a las personas a evitar o esquivar todo lo que le genere o signifique un
riesgo (105). Desde lo manifestado por los profesionales de enfermeria que

participaron en la investigacidon se derivan las siguientes categorias.

En el hacer

En esta subcategoria, los profesionales de enfermeria relatan la
percepcion del riesgo que se genera frente a la manipulacion y administracion
de citotéxicos. Puesto que, la percepcidn de un riesgo es muy diferente si se
trata de riesgos que se corren de manera consciente y voluntaria o de riesgos
a los que se esta expuesto de manera inconsciente o involuntaria. En general,
es mas facil que la gente se indigne y sienta mayor temor por los riesgos sobre
los cuales no tiene control o no conoce, que por los riesgos que le son

familiares y sobre los que siente que tiene control (106).

EO.2EEA "yo trato de ser demasiado cuidadosa cuando tengo que
administrarla porque el tiempo que llevo dentro del servicio entonces soy
demasiado, demasiado cuidadosa a veces exagero en el momento en que la

voy administrar como para evitar cualquier como es que se dice cualquier
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eventualidad que se puede presentar en el momento de administrar.”

[Videograbacion 06-11-2021, Min 17:32].

E0.4EGEO "“si al inicio, cuando empecé a entrenarme en todo este
campo, si tenia bastante temor, como puedes ver, todo lo que nos hubiera
como los mismos efectos de que sufren los pacientes, porque una vez que si,

son bastante fuertes” [Videograbacion 07-11-2021, Min 08:01].

EO.6EEU "Si. Si, porque, o por ejemplo en mi caso. Yo digo, bueno, esto
lo voy a esto, voy a tratar de trabajarlo. Digamos unos afos, pero espero que
la exposicion no sea no sea muchos, muchos afios no”. [Videograbacion 07-

11-2021, Min 18:18].

EOQ.7EEQO “La ansiedad o el temor es: Lo estoy haciendo bien, de pronto,
por el volumen o la la misma presiéon que usted misma se genera porque
nadie, lo genera, nadie le va a generar a usted cierta presion en lo que usted

hace”. [Videograbacion 07-11-2021, Min 20:07].

A causar dahno al paciente

Los profesionales de enfermeria, entrevistados manifiestan que pueden

llegar a experimentar diferentes temores, uno de ellos es el temor de llegar a
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causar un dafo en el paciente; no poder ayudarlo, equivocarse, confundirse

de medicacion (107).

E0.2EEA “Mas que todo mi temor es cuando, cuando los pacientes se
me complican y yo sé que son pacientes que en mi caso son pacientes ehh
inmunosuprimidos, si, que en cualquier bacteria, cualquier ehh virus los puede
atacar y entonces uno esta como ese miedo si de que se descompensan, de
qgue les de una sepsis, de que se infecte y pueda llegar a la muerte del
paciente; entonces mi temor mas que todo es el manejo del paciente”

[Videograbacion 06-11-2021, Min 13:28].

EO.2EEA “El temor hacia el paciente, cuando el paciente se puede
complicar o puede tener alguna reaccion con la quimio y hacia uno es el tipo
de exposicion, entonces existirialos dos temores” [Videograbacion 06-11-

2021, Min 16:01].

E0.3EEMO "“Tal vez no por mi, por los pacientes. (risa)”. [Videograbacion

07-11-2021, Min 18:55].

EOQ.7EEO “Mi temor va encaminado a que lo que yo estoy haciendo lo
estoy haciendo bien y que mi paciente tolere o acepte el tratamiento que yo

le estoy poniendo.” [Videograbacion 07-11-2021, Min 23:56].
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EO0.7EEO “Pero a mi me genera ansiedad porque yo leia los insertos y
decia: el paciente se me puede morir en la administracién de este
medicamento, si, en esa época nosotros preparabamos las quimios donde yo
trabajaba, gracias a Dios contamos con un area de de, con una camara de
flujo laminar ya. Y, entonces, ese temor cambia cuando yo empiezo a trabajar

en el area ambulatorios.” [Videograbacion 07-11-2021, Min 20:07].

E0.8EMO "Es mas el temor a que uno no se vaya a equivocar porque es
qgue con esas que nos toca mucho cuidado, mucho ojo, mucha atencion de que

uno se vaya a equivocar.” [Videograbacion 09-11-2021, Min 19:00].

Propio

El temor que se da en una organizacidn no solo afecta al trabajador en
su esfera psicoldgica, sino que también los resultados organizacionales. Es por
esto por lo que en este punto tienen gran importancia aspectos como las
condicionales laborales y propios de la organizacién del manejo de riesgos

ocupacionales (23)

E0.1EGEO “mi preocupacion no es mayor pero no sé qué vaya a pensar

por ejemplo... no sé a los 30 a los 32 33, que tal vez eso si pueda interferir un
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poco en lo que seria dar una nueva vida” [Videograbacion 06-11-2021, Min

18:07].

E0.1EGEO "Tanta exposicion ehh de pronto pueda desarrollar en mi una
alguna mutacion a nivel celular o algo asi y pueda desarrollar alguna, pues
algun cancer hematoldgico y demas” [Videograbacion 06-11-2021, Min

18:07].

E0.1EGEQ “De pronto quedar en este momento embarazada o en algun
momento de los que que siga trabajando o manipulando medicamentos ehh
citotoxicos y que de una u otra forma no me entere en el tiempo, o sea el
tiempo corto o algo asi y que de pronto se pueda ver alterado ehh pues él
bebe que venga en camino o sea seria un poco mds, mas tragico”

[Videograbacion 06-11-2021, Min 19:28].

EO.1EGEO “O sea el miedo no es digamos ahorita en este presente o en
este corto plazo, si no pues no se te digo 5 afos tal vez 7 afos, no sé qué
perspectiva de pronto tenga con respecto a ese tema en esos ahnos.”

[Videograbacion 06-11-2021, Min 20:14].
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E0.3EEMO "No como que ahi me da temor que me pase algo por, o que

me enferme, que me llegue a dar alguna leucemia por esto (...)

[Videograbacion 07-11-2021, Min 18:55].

E0.6EEU “E/ el temor con el medicamento citotdxico, esa que me genere
un dafo no inmediato, (desviacion de la miraba hacia abajo) digamos, hablo
del mio, no que puede que no sea inmediato, sino que es un riesgo que es, ...
que, segun la exposicion, hace que mi riesgo ... me genere algo en unos anos
y que, y que pueda ser grave y que uno no, no, no se percatd, o no, o que ya,
ya de la rutina uno ya hace las cosas y generd algo que ahorita no lo noto,
pero que lo puedo, se puede generar es posteriormente.” [Videograbacion 07-

11-2021, Min 16:36].

EO.6EEU “Esa exposicion que me genere una
enfermedad... (Gesticulacion afirmativa de la investigadora) (Participante se
torna pensativa, inquieta). Pues digamos, una una enfermedad, grave, una
leucemia, de pronto digamos lo de las pestafas y eso a veces uno dice, bueno,
pero si una enfermedad grave, Si, creo que ese es el mayor temor”

[Videograbacion 07-11-2021, Min 17:42].
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E0.8EMO "Porque yo pensaria que una persona que todos los dias monta
guimio, o sea eso algo debe dejar en el futuro”. [Videograbacion 09-11-2021,

Min 19:00].

E0.9EMO "Pues ya no me da miedo porque ya sé que es eso lo que me
da alergia. Entonces inmediatamente me quité los guantes y me lavo las
manos y ya con eso disminuyd un poquito, porque siempre me da, me da un

poco el efecto para contrarrestarlo”. [Videograbacién 09-11-2021, Min 07:01].

E0.10EGEO "No sabe como los vaya a tomar nuestro organismo a largo
plazo. Pero claro, ah, pues si me da miedo”. [Videograbacion 09-11-2021, Min

10:42].

Temor

El temor puede darse tanto de manera objetiva como subjetiva,
verdadero o imaginario, racional o irracional, y esta en funcidén de la persona
en donde aspectos como la percepcidn, creencias y recursos tienen gran
importancia; y que a su vez se construye mediante representaciones de

experiencias anteriores (23).
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E0.1EGEO "Temor para mi es como ehh, digamos esa angustia o es no
saber qué qué va a suceder con respecto a lo que se va a realizar si es algo,
tendria algo de riesgo, que sea un riesgo como tal fisico que yo pueda ver,
que pueda reconocer o mayor ansiedad con respecto a lo que uno conoce”

[Videograbacion 06-11-2021, Min 17:13].

EO0.2EEA “El temor para mi es como el miedo de que llegue
pasaralgo pues que nos afecte ya sea psicoldgicamente, laboralmente es algo
qgue le tengo es miedo, si, a que llegue a ocurrir.” [Videograbacion 06-11-

2021, Min 14:10].

EO0.2EEA "Miedo, jajaja,ehhh es una sensaciondee, deno
sabercémo actuar ante una situacion, si como no, noser capaz de poder de

resolver en ese momento” [Videograbacion 06-11-2021, Min 14:33].

EO0.3EEMO "Algo que nos preocupa, que nos emm, angustia, que nos

crea ansiedad.” [Videograbacion 07-11-2021, Min 18:29].

EO0.4EGEO “Temor es es como un sentimiento de que algo puede hacer

dafo a la vida o la salud de la persona.” [Videograbacion 07-11-2021, Min

07:32].
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E0.5EEG “Creo que es una es una sensacion de de que no quieres que
te pase algo. Una sensacion de como de angustia, como como angustia.
(movimiento de mano) Como angustia a que de pronto suceda algo, por una

circunstancia” [Videograbacion 07-11-2021, Min 15:22].

EO0.6EEU “Temor es una sensacion de... de preocupacion hacia algo,
hacia un acto que uno realiza o hacia un acto que alguien realiza y que le

puede generar dafo a uno.” [Videograbacion 07-11-2021, Min 15:17].

E0.7EEQO "Temor, es una sensacion, eehh, de ansiedad frente a algo que
no sé qué pueda suceder, algo inesperado.” [Videograbacion 07-11-2021, Min

19:48].

E0.8EMO “E/ temor como una sensacion ehh inquietante que, ... que en
el fondo de tu corazén te genera cierto disconfort o incertidumbre frente a

algo que podria pasar.” [Videograbacion 09-11-2021, Min 18:29].

E0.8EMO "Es un riesgo que se va acumulando, es algo asi, yo te diria

que es riesgo es algo asi como que como tu no lo ves, inminentemente

[Videograbacion 09-11-2021, Min 19:00].
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E0.9EMO "Temor es como algo que impide a desempehar algo como

miedo”. [Videograbacion 09-11-2021, Min 06:43].

E0.10 EGEO "Temor una sensacion como de miedo, de incertidumbre de

lo que pueda pasar”. [Videograbacion 09-11-2021, Min 09:08].

Para el profesional de enfermeria, la experiencia se presenta como
sentimientos de riesgo, angustia, estrés, ansiedad e incertidumbre. Los
participantes en esta investigacién perciben el temor de diferentes maneras,
identificando su modo de darse “temor propio, a causar dafo al paciente, en
el hacer”; donde como investigadoras podemos identificar que el temor que
presentan los profesionales de enfermeria frente a la administracion de
citotdxicos se puede generar debido a la experiencia, tiempo de exposicién,

recuerdos, imagenes, proyeccién a futuro.

EO0.1EGEO "“Yo creo que en el futuro si, o sea digamos ahorita uno no lo
ve ehh pues yo pongo mi caso particular 6sea de momento no pues no quisiera
ser mama o algo asi entonces digamos que mi preocupacion no es mayor pero
no sé qué vaya a pensar por ejemplo... no sé a los 30 a los 32, 33, que tal vez
eso si pueda interferir un poco en lo que seria dar una nueva vida” (Desvia la

mirada). [Videograbaciéon 06-11-2021, Min 18:07].
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E0.2EEA “Cambio fisico mio no creeria, pero si digamos podria afectarse
si una llegase a estaren embarazo o el riesgo que yo he leido es la de
infertilidad no sé qué tan cierto sea y también que uno agarra, ¢Como es que
se dice? resistencia alas  quimioterapiasa largo plazo  si
alguno llega, Diosno lo quiera tener algun tipo decancer”, se observa
nerviosa y a la vez no permite que se vea en la pantalla su rostro completo”.

[Videograbacion 06-11-2021, Min 08:59].

EO0.8EMO "Eh, pues yo no soy una mujer vieja y quiero hijos. Entonces
yo decia, como juepuchi...iSera que el hecho de estar tanto
tiempo como... en contacto con cito téxicos en algun momento podria afectar
mi vida reproductiva? Osea, si lo pensé. ¢Por qué? ¢Pues ehh, pues no en este
momento, pero pues yo en algun momento de la vida quiero ser madre,
entonces pues si, si era una de las cosas que yo decia...” (Se torna pensativa,
se sefala a si misma) (Gesticulacion de angustia, se acomoda el

cabello) [Videograbaciéon 09-11-2021, Min 19:00].
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Modalidades del Fenomeno

Modalidad Dudosa

E0.1EGEO "No sé gue vaya a pasar o sea siempre existe como esa duda
en el futuro o de pronto ehh tanta exposicion ehh de pronto pueda desarrollar
en mi una alguna mutacion a nivel celular o algo asi y pueda desarrollar
alguna, pues algun cancer hematoldgico y demas” (Gesticulacion de angustia)

[Videograbacion 06-11-2021, Min 18:47].

E0.5EEG "“A veces s/, a veces si, cuando de pronto algun tipo, algun tipo
de de citostatico y porque generan vapores. Lo que te digo es no le genera
dolor de cabeza o malestar, mucho en los ojos a mi, en mi caso a veces me
arden mucho los ojos yo creo que es por eso, porque no, no le asocio nada
mas cuando estoy en mi casa, estoy afuera, no, no tengo ningun problema
cuando estoy como en. la sala de de quimioterapia. Entonces si, si, le
da uno como como cosa mas adelante que pueda ocurrir algun algun tipo de

eventualidad por eso” [Videograbacion 07-11-2021, Min 13:01].

E0.10EGEO "Si, algunas veces si, porque uno no sabe que pueda pasar
o de pronto no sé. Uno dice, no toco el medicamento y pues uno se vuelve

como resistente, no sé como por ejemplo los antibiéticos. Entonces,
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Si uno supongamos preparamos sin guantes es pues uno, siente que como
tiene el contacto con la piel, se volvera una resistencia clase de

medicamentos” [Videograbacion 09-11-2021, Min 09:45].

Postura Realista

E0.2EEA "Si es constante la exposicion si la veria como una amenaza
entonces miramos el manejo continuo de las quimios umm respecto a mi la
migrana se me ha aumentado entonces si lo veo como una amenaza en este
momento, 6sea que uno siente que su migrafia haempeorado pues no es lo
que uno quisiera para poder seguir trabajando con salud” [Videograbacion 06-

11-2021, Min 16:50].

EO0.6EEU "El el temor con el medicamento citotéxico, es a que me
genere un dafio no inmediato, (desviacion de la miraba hacia abajo denotando
angustia) digamos, hablo del mio, no que puede que no sea inmediato, sino
gue es un riesgo que es, ... que, segun la exposicion, hace que mi riesgo ... me
genere algo en unos anos y que y que pueda ser grave y que uno no, no, no
se percatd, o no, o que ya, ya de la rutina uno ya hace las cosas y genero algo
que ahorita no lo noto, pero que lo puedo se puede generar, es

posteriormente” [Videograbacion 07-11-2021, Min 16:36].

125



EO.6EEU "Pues digamos, una una enfermedad, grave, una leucemia, de
pronto digamos lo de las pestafias y eso a veces uno dice, bueno, pero si una
enfermedad grave, si, creo que ese es el mayor temor”, [Videograbacion 07-

11-2021, Min 17:42].

Probable

EO.2EEA "mi temor con quimio es otra el temor que le tengo a la quimio
es que se me pueda derramar, pueda yo tener alguna, alguna quimioterapia
que tenga efectos muy fuertes, que uno a veces puede desconocer en el
momento que uno lo esté administrando” [Videograbacion 06-11-2021, Min

14:53].

Posible

E0.8EMO "Yo te podria decir que a veces, ehh a veces como ese riesgo
es un riesgo que se va acumulando, es algo asi, yo te diria que es riesgo
es algo asi como que como tu no lo ves, inminentemente. Como no es como
ir al fuego, a veces uno lo lograria subestimar y no pensar en eso” (Desviacion
constante de la mirada hacia arriba y abajo) [Videograbacion 09-11-2021, Min

19:00].
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E0.8EMO "Porque yo pensaria que una persona que todos los dias monta
gquimio, o sea eso algo debe dejar en el futuro, (Risa
nerviosa) ... Entonces ehh, pero a veces uno no se ocupa en el dia a dia y
hace su trabajo, entonces como que tampoco se se pone a pensar como tanto

en eso” [Videograbacion 09-11-2021, Min 19:00].

Si se toma como eje el tiempo, la experiencia del tiempo vinculada a
esta emocion, se puede distinguir de entrada dos grandes tipos de miedos, a
los que llaman miedos de temporalidad difusa y miedos de temporalidad
definida. En los primeros, la emocién del individuo se genera en una
percepcidon del tiempo amplia e indeterminada, tanto hacia el futuro como
hacia el pasado, en tanto que el objeto de ese miedo favorece en a una
conciencia de un pasado o de un futuro que no estan marcados con precision

respecto al momento presente (72).

Dentro de los miedos de temporalidad difusa se suscitan dos modos: el
temor subjuntivo, temor a que algo imaginado suceda, y el temor presente,
temor ante una presencia percibida o notada. En el temor presente, en
cambio, el objeto del miedo no es imaginado, sino percibido o notado,
experimentado con un correlato fisioldgico mas intenso que el temor
subjuntivo, lo que hace que la experiencia del presente sea mas notoria; este

comienza a vivirse en los miedos de temporalidad definida, dentro de estos,
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se encuentra primero el miedo situacional, miedo en un contexto
desfavorable, en una situacién concreta de suspenso o de sospecha ante un

mal que se considera inminente (72).

El temor subjuntivo posee la intensidad leve de lo verbalizable y de la
imagen en la imaginacion; el temor presente aumenta su rango de fuerza con
la percepcion y la presencia; el miedo situacional potencia los anteriores con
el contexto desfavorable e inquietante, con la situacion; y el miedo subito

extrema ese caracter situacional en un episodio fugaz y concentrado (72).

Aplicando términos propios de una fenomenologia de la temporalidad
podriamos decir que, en el temor subjuntivo y el tiempo experimentado, son
algo asi como un futuro presentificado, en tanto que con tal emocién se suele
colocar como imaginaria e intencionalmente en un futuro, que se proyecta en
una vivencia presente, aunque se trate, para la fenomenologia, de una
vivencia “no originaria”. Lo que hace traer al presente un futuro imaginado

que solo puede ser probable (72).
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DISCUSION

El desarrollo de este estudio, se llevd a cabo el analisis de los datos

obtenidos, siguiendo los niveles de abstracciéon de las categorias.

En la categoria de area de trabajo, la infraestructura varia acorde al
servicio; el drea de Oncologia ambulatoria, es un edificio de seis pisos (aparte
del edificio del hospital), de los cuales el cuarto y el quinto piso, estan
destinados para la administracion de quimioterapia ambulatoria, en el tercer
piso se encuentra la zona de bienestar. En cuanto a los servicios de
hospitalizacién, hematologia, se encuentra ubicado en el sexto piso del
Hospital, el cual consta de 15 camas unipersonales, con antesalas para
cumplimento de los tipos de aislamiento, cuentan con su zona de bienestar
dentro del servicio. Y por Ultimo la Unidad de Trasplante de Médula Osea, estd
ubicada en el noveno piso del Hospital, en el ala norte, cuenta con diez
habitaciones unipersonales, y una zona de bienestar propia pero alejada del

area asistencial.

La infraestructura en donde se prestan servicios de hemato-oncologia,

debe contar con ciertas especificaciones y requisitos, para brindar una
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atencidén segura y de calidad a sus usuarios y personal que trabaje en ella

(45).

Dentro de los resultados de esta investigacién se evidencia, que los
profesionales de enfermeria cuentan con un nivel de conocimiento minimo,
en cuanto a los efectos que pueden tener por la exposicidon a citotdxicos,
cuentan con conocimientos basicos de las manifestaciones presentadas por
esta exposicidon, en donde describen que los profesionales pueden llegar a
presentar complicaciones como leucemia, teratogenicidad (malformaciones
congénitas), desarrollo de otro tipo de cancer; derivados de esta exposicién.
También refieren que han experimentado algunos sintomas como: cefalea,

nauseas, caida del cabello y pestaias, toxicidad dermatoldgica (15,21).

Cardenas et al. (2017), realizaron un estudio en Peru titulado: Nivel de
conocimiento y la practica del profesional de enfermeria sobre el protocolo de
actuaciéon en caso de derrames de citostaticos, INEN 2017. En el cual
concluyen: “Que la mayoria desconocen de los riesgos en la manipulacion de
citostaticos, referidos a las vias de penetracion, el tipo de cabina de
bioseguridad necesario para la preparacion de citostaticos, la conducta a
seguir en caso de que ocurra un derrame; y conocen las vias de

administracion, las condiciones en que no debe manipular los citostaticos, el
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vestuario correcto o equipo de protecciéon personal y destino final de los

desechos” (114).

Garcia-Hernampérez (2016) realiza una revisién bibliografica donde el
objetivo es describir los riesgos que tienen las enfermeras relacionados con la
manejo de citostaticos, donde menciona que esta exposicidn “podria
traducirse en efectos perjudiciales para la salud como pueden ser: nauseas,
vomitos, dolor de cabeza, pérdida de cabello, prurito, eritema, abortos,
anomalias congénitas, nacimientos prematuros, fetos muertos, embarazos
ectopicos, dificultades para conseguir la concepcion y riesgo aumentado de

cancer hematoldgico principalmente” (21).

Para el profesional de enfermeria, la experiencia se presenta como
sentimientos de riesgo, angustia, estrés, ansiedad e incertidumbre. Los
participantes en esta investigacidn perciben el temor de diferentes maneras,
identificando su modo de darse “temor propio, a causar dafo al paciente, en
el hacer”; donde como investigadoras podemos identificar que el temor que
presentan los profesionales de enfermeria frente a la administracién de
citotoxicos se puede generar debido a la experiencia, tiempo de exposicion,

recuerdos, imagenes, proyeccion a futuro.

131



EO.1EGEO "“Yo creo que en el futuro si, o sea digamos ahorita uno no lo
ve ehh pues yo pongo mi caso particular 6sea de momento no pues no quisiera
ser mama o algo asi entonces digamos que mi preocupacion no es mayor pero
no se que vaya a pensar por ejemplo... no sé a los 30 a los 32, 33, que tal vez
eso si pueda interferir un poco en lo que seria dar una nueva vida” (Desvia la

mirada) [Videograbacion 06-11-2021, Min 18:07].

EO0.2EEA "Cambio fisico mio no creeria, pero si digamos podria afectarse
si una llegase a estaren embarazo o el riesgo que yo he leido es la de
infertilidad no sé qué tan cierto sea y también que uno agarra, £Como es que
se dice? resistencia a las qguimioterapias a largo  plazo  si
alguno llega, Dios no lo quiera tener algun tipo de cancer, se observa nerviosa
y a la vez no permite que se vea en la pantalla su rostro completo”

[Videograbacion 06-11-2021, Min 08:59].

E0.3 EEMO "Pues... confieso, Confieso, Que yo en algun momento me he
preguntado, bueno, yo o sea como lo comentaba yo no soy madre. Yo no he
tenido hijos. Si en algun momento eso me ha llegado a afectar la parte
reproductiva, ¢Ehh? No sé, o sea, la verdad, no sé eso, eso es como algo.
Digamos que en lo Personal que de pronto me he cuestionado si eso puede
haber llegado de, digamos que a a influir. En el hecho de que en este

momento  digamos que yo todavia no haya quedado en
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embarazo” (Gesticulacion de nervios) [Videograbacion 07-11-2021, Min

16:54].

Méndez, Villar y Becerril (2009), manifiestan que “el miedo ha sido parte
del humano desde su constitucion bioldgica, es un elemento subjetivo que no
se observa a simple vista pero que se manifiesta bajo ciertas condiciones,
como una expresidon que altera, perturba y trastorna a la persona; también
este sentimiento se puede incrementar o reducir en cada uno de los sujetos
al ser una condicién socialmente creada. El miedo, como una parte natural del
ser humano, se encuentra siempre presente en los distintos ambitos en los

que se desenvuelve la persona y nunca la abandona” (109).

Dentro de la intencionalidad de esta investigacién los participantes nos
dan a conocer sus temores y angustias a cambios en su estado de salud a
corto, mediano y largo plazo, como se puede evidenciar en la categoria de las
modalidades del fendmeno, como dudosas, reales, probables y posibles. Al
respecto, se evidencia que el 90 % de las participantes de la investigacion son
mujeres, se considera que puede darse desde su connotacion social por ser la
mujer el reflejo del cuidado, a su vez las participantes en su mayoria son
jovenes y estdn en etapa reproductiva, lo que las lleva a presentar

incertidumbre, temor y angustia, identificandose una de las modalidades del
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temor como probables y posibles por repercusiones a largo plazo en futuros

embarazos (32).

Husserl (1913) dentro de su libro “Ideas: General Introduction to Pure
Phenomenology”, nos habla de los modos de darse describiendo la percepcion
del individuo desde una perspectiva filosofica donde se puede llegar a
identificar el fendmeno, descrito por el individuo desde su experiencia vivida;
donde la perspectiva, desde otro punto de vista llega a identificar los modos
de darse del fendmeno como experiencias dudosas, reales, probables vy

posibles.

El temor manifestado por los profesionales de enfermeria se enfoca en
dos aspectos importantes, uno dirigido hacia los pacientes, en donde se
contempla como algo importante, inmediato e inminente; y el otro es el temor
del dafio que se pueda generar en el profesional de enfermeria, el cual lo
contemplan a largo plazo y no piensan constantemente en él, el cual puede

ser propio o infundido por terceras personas.

La percepciéon del temor como proceso cognitivo y social en los
profesionales de enfermeria afecta la forma de interactuar con los diversos

peligros en su contacto con medicamentos citotéxicos, considerandolos como
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un riesgo minimo para su salud, ademas de creer tener el control y el

conocimiento sobre ellos(111).

Adicionalmente, el miedo que el participante expresa esta relacionado
estrechamente con la edad, el tiempo de experiencia y exposicién en su
jornada laboral a medicamentos citotéxicos, y este a su vez, cambia a través

del tiempo.
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CONCLUSIONES

La investigacién fenomenoldgica realizada describe los temores de los
profesionales de enfermeria encargados de la administracién de
medicamentos citotéxicos durante el II periodo del 2021, en una institucién

de IV nivel de atencion en salud en Bogota D.C.

A la luz del analisis se concluyd que, desde la perspectiva
fenomenoldgica, los profesionales de enfermeria encargados de la
administracion de citotdxicos, en su esencia reflejan que el nivel de temor va
aumentando con relacion al tiempo de exposicion a los citotdxicos y los afios
de experiencia; la mayoria de participantes no sienten una seguridad absoluta,
aunque cuentan con garantias por parte de la institucidon en la cual laboran;
pero aun asi no hay educacion suficiente para la toma de consciencia frente a

este riesgo.

En el Ultimo ano los enfermeros han evidenciado un cambio en el uso de
algunos elementos de proteccidén personal a causa de la pandemia (tapabocas
N95, uniforme quirdrgico, careta y bata antifluidos). Lo cual, para ellos, ha
sido beneficioso para su proteccién en cuanto a la exposicion, y manifiestan

el deseo de que estos elementos se continten utilizando.
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Esta investigacion abre la puerta para que puedan surgir investigaciones
interdisciplinares  (salud laboral, psicologia, enfermeria, quimicos
farmacéuticos, laboratorios farmacéuticos) en la tematica de la exposicidén del
profesional de enfermeria a citotdxicos, con el fin de brindar informacién clara
sustentada en evidencia cientifica que pueda orientar, informar y dar

seguridad a los profesionales.

La reflexion generada sobre los modos de darse de los temores y las
modalidades de ser del riesgo percibidos por los profesionales de enfermeria
frente a la exposicion a medicamentos citotdéxicos, se pudieron evidenciar
durante las entrevistas, ya que los participantes ante algunas preguntas, se
mostraban pensativos, recordando experiencias vividas y compartidas,
acompanados de gesticulacion durante la sesién, como por ejemplo, ante
algunas preguntas ellos analizaban, presentaban silencios, muletillas,
desviaban la mirada o vacilaban en la narracién de lo recordado, presentando
movimientos de las manos, y en estos aspectos como investigadoras se pudo
vislumbrar que se mostraban ansiosos, nerviosos, con angustia o
incertidumbre ante un futuro, en el trascurso de la entrevista se generé
confianza entre participante y el investigador, llegando a identificar que estas

preguntas y el analisis de la esencia del fendmeno, los lleva a reflexionar y a
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aceptar que si es algo que les genera temor, pero no lo contemplan en su
cotidianidad, al considerarlo el participante desborda un nivel de miedo y de

sentimientos que no percibia antes.

A nivel nacional, no se cuenta con una reglamentacién que rija los
protocolos que deben seguir las instituciones para la proteccion de los
trabajadores expuestos a medicamentos citotdxicos, por ejemplo en el caso
de las mujeres que desean a mediano o largo plazo quedar en embarazo y
que dependen de los protocolos que manejen en la institucion en que laboran
(lo que las lleva a estar expuestas a abortos o malformaciones); por ello seria
importante implementar una ruta de atencion, que a su vez contemple la
educacién al trabajador acerca de los riesgos a los cuales se esta enfrentando,
y asi evitar complicaciones a mediano y largo plazo. Se sugiere tener en
cuenta a todo el personal expuesto no solo los profesionales de enfermeria, si
no también, auxiliares de enfermeria, personal de farmacia (auxiliares,
regentes, y quimicos farmacéuticos), personal de servicios generales, etc....
Ya que segun la evidencia cientifica y por lo manifestado por los participantes
de la investigacion, presentan temor a fututo de presentar alteraciones en su
estado de salud (Leucemia, cambio en el ADN, efectos teratogénicos,

mutagénicos, entre otros).
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Los participantes sugieren que los resultados sean divulgados con ellos
y con las directivas institucionales, y a la vez desean seguir adquiriendo
conocimiento y capacitacion en cuanto el tema de los riesgos y exposicidn a

citotéxicos, para prevenirlos.
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Anexo 4. Entrevista

Temores de los profesionales de Enfermeria encargados de la
preparacion y administracion de citotoxicos durante el segundo
semestre de 2021, en una institucion de IV nivel de atencion en

salud en Bogota, D.C.

Objetivo: Describir los temores de los profesionales de enfermeria de una
Institucion Hospitalaria de IV nivel de la ciudad de Bogotd encargados de la
preparaciéon y administracién de citotéxicos durante el segundo semestre del
ano 2021

Investigadoras: Natalia Marin Pinzdon, Patricia Pérez Pinto, Yeimi Valero
Vargas.

I. IDENTIFICACION DEL INSTITUCION HOSPITALARIA

INSTITUCION

DIRECCION FECHA DIA: MES: ANO:

II. DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS

EDAD ‘ GENERO: FEMENT— | MAT—NO
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL ¢TIENE HIJOS?

HE [N N N 1 Y e
NIVEL DE gNIVERs"ARI ESPECIALIDAD MAESTRIA DOCTORADO
ESCOLARIDAD
TELEFONO DE CONTACTO CIUDAD

CORREO ELECTRONICO

OCUPACION CARGO ESPECIFICO

AREA HORARIO LABORAL EN HORAS

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN ESTA AREA

Entre 1 a 2 afos | | 2 a 4 aios | | 4 a 6 aios | | Mas de 6 afios |
TIEMPO EN ANOS DE EXPOSICION A MEDICAMENTOS CITOTOXICOS

oO“ruw>»x-

Entre 1 a 2 afos | | 2 a 4 aios

| 4 a 6 aios | | Mas de 6 afios |
Estado civil: S: soltero, C: Casado, UL: Unidn libre, D: Divorciado, V: Viudo
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1. Describa detalladamente el lugar en el que se encuentra en este
momento (entorno de la entrevista)

2. ¢(Desde su perspectiva relate de manera minuciosa cdmo es el area
donde se desempena?

3. Cuénteme que rutina desempena en su horario laboral desde el inicio
hasta el final de la misma

4. ¢Qué conoce sobre los efectos secundarios producidos por la exposicidon
a citotoxicos?

5. ¢Defina en sus propias palabras qué es temor en su ambito laboral y
como se relaciona este con la exposicidon continua a medicamentos
citotoxicos?

6. éQué sensaciones desagradables ha experimentado durante la
administracion de citotéxicos o posteriormente a esta?

7. ¢Quisiera realizar alguna sugerencia, aporte o comentario adicional?
Preguntas orientadoras

- ¢Qué elementos de proteccidon personal utiliza cuando va a administrar
medicamentos citotoxicos?

- ¢Cuantas horas aproximadamente esta en contacto con medicamentos
citotoxicos?

- ¢Cdmo es el proceso de recepcion y almacenamiento de medicamentos
citotoxicos?

- ¢El servicio cuenta con un area de bienestar donde pueda consumir sus
alimentos? ¢Consume alimentos en el area donde se almacenan o
administra la quimioterapia?

- ¢Cudl es la amenaza a la salud que se percibe por esta exposicion?

- ¢Genera temor en usted el conocer los riesgos a los que esta expuesto
por la manipulacién de citotdxicos en el sitio donde labora?

- ¢Qué es lo que mas temor le genera? Exprese dichas emociones
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¢Qué relacidn hay entre esas emociones generadas con la toma de
decisiones en su ambito laboral?

¢Cual es la amenaza a la salud que se percibe?

Al percibir que otros colegas han experimentado sensaciones o sintomas
secundarios a la administracion de citotoxicos, éusted también ha
empezado a experimentar lo mismo o algo similar?

¢Cuales han sido sus experiencias vividas en torno a ello?

¢Conoce algun colega con diagndstico de cancer que este o haya estado

expuesto a medicamentos citotdéxicos en su entorno laboral?
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Anexo 5. Cronograma de actividades

ANO/MES

ACTIVIDADES

2020

Formulaciéon de la pregunta de
investigacion

Busqueda de literatura en bases
de datos

Planteamiento del problema

Justificacion y objetivos

Marco tedrico y marco
metodoldgico

Aspectos éticos

Asignacion de cita para
presentacion ante comité de
ética Facultad de enfermeria.

Presentacién y aprobacién a
Comité de Etica Facultad de
enfermeria PUJ

Presentacion y aprobacion a
comité de Investigaciones HUSI

Recoleccion de datos
(Entrevistas)

Trascripcion de la informacion

Categorizacion

Analisis estadistico de los datos

Introduccién de informacion a la
base de datos

Recomendaciones, conclusiones,
discusion y agradecimientos

Lectura y reescritura

Presentacion de los resultados

de la investigacion




Anexo 6. Presupuesto

PRESUPUESTO PROYECTO DE GRADO

RUBROS JUSTIFICACION Cﬂ&'&'ﬂ:ggE :E;?fr:ui'; COSTO / UNIDAD/MES COSTO | SEMESTRE SUBTOTAL
GASTOS DE PERSONAL
YEIMI VALERO VARGAS | Investigadora 1 180 horas 200.000,00] § 150000000] S 6.000.000,00
NATALIA MARIN PINZON __ |investigadora 1 180 horas 300.000,00] § 150000000] S 6.000.000,00
PATRICIA PEREZ PINTO __|Investigadora 1 180 horas 300.000,00] $ 150000000] §  6.000.000,00
ESTADISTICO 1
T. GASTOS PERSONAL 300.000,00 | 5 4.500.000,00 | 5 18.000.000,00
EQUIPOS
PC 3 1.500.000,00] § 3.00000000] 5 3.000.000,00
MEMORIA USB fr:b;’j:_fdh;m” cada uno de los documentos 3 - 1s 50.000,00] § 50.000,00
OTROS
T. EQUIPOS 1.500.000,00 | 3.050.000,00 | 5 3.050.000,00
OTROS RUBROS
PAPELERIA Egg’:f’egfirgem' para impresiones, libretas de 25.000,00 § 150.000,00] § 600.000,00
Plan de datos para cada uno de los|
TELEFONIA FIJAY MOVIL investigadores, de tal forma que fuera més facil 3 50 horas 45,000,001 % 225.000,001 & 900.000,00
la comunicacion
Se utilizara para acceder a gifererjdles hases de
INTERNET e o 0 a0, para €l envio de correos 3 10 horas 75.000,00| $ 375000000 §  1.500.000,00
trabajados.
FOTOCOPIAS Documentos, consentimientos - 15 - 15 -
SERVICIOS TECNICOS Mantenimiento de computadores 3 - 50.000,00] $ 150.000,00] § 600.000,00
SOFWARE Para analisis de datos 1 - 15 - 15 -
T. OTROS RUBROS 195.000,00 | 900.000,00 | §  3.600.000,00
SUBTOTAL 2.595.000,00 | 5 8.450.000,00 | $ 24.650.000,00
TOTAL 3

24.650.000,00

Fuente: Elaboracién propia
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