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Resumen

Introduccion. Citostéticos, sustancia capaz de inhibir o impedir la evolucion de la
neoplasia, restringiendo maduracion y proliferacién de células malignas. El profesional
de enfermeria debe aplicar tecnologia, seguridad, experiencia y habilidades durante
preparacion, administracion de dichas sustancias, debiendo tener un correcto
autocuidado en su manejo, ya que representan un riego para su salud, especialmente en
el requisito de autocuidado universal: prevencion de peligros para la vida y la funcion.
Objetivo. Analizar la relacién de las practicas de autocuidado con citostaticos y dafio
nuclear oral en personal de enfermeria expuesto. Material y meétodos. Estudio
cuantitativo, epidemiologico, transversal y observacional; muestreo no probabilistico, por
conveniencia; muestra conformada por 26 enfermeras adscritas a oncologia ambulatoria
y hospitalizaciéon de hospital de segundo nivel que cumplieron con os criterios de
seleccion en Morelia, Michoacan. Meéxico. Instrumento: “Escala de medicion del
autocuidado de enfermeria en la preparacion y manejo de citostaticos”; consta de dos
partes: la primera relacionados con aspectos sociodemograficos de participantes;
segunda parte mide el autocuidado de enfermeria en la preparacion y manejo de
citostaticos divididos en dominios: preparacion, manejo, contaminacion. A mayor puntaje,
menor autocuidado. Para determinar genotoxicidad se obtuvieron muestras de ambos
carrillos, se realizaron frotis y tifieron para observar en microscopio de campo claro
Resultados. Promedio de edad fue de 37.8 afos #9.6; tiempo de contacto con
citostaticos 5.5 afios +3.7; se observa autocuidado no aceptable en los tres dominios
61.5%, 65.4% y 30.8% (preparacion, manejo y contaminacién respectivamente),

globalmente fue no aceptable en el 46.2%. El 80.8% presentaron genotoxicidad por

Xi



Micronucleos (MN); por Yemas Nucleares (YN) el 96.2%. Discusion. Los resultados de
este estudio difieren de los de otros investigadores. Conclusiones. Las practicas de
autocuidado aceptable mostraron mayor dafio por la presencia de yemas nucleares,
habria que realizar estudios de sombra para verificar congruencia de lo que el personal
de enfermeria dice realizar y lo que se hace en la practica, asi como aumentar el tamafio

de la muestra en la blusqueda de generalizar los resultados.

Palabras clave. Practicas de autocuidado, citostaticos, enfermeria, genortoxicidad oral.
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Review

Cytostatics, a substance capable of inhibiting or preventing the evolution of neoplasia,
restricting the maturation and proliferation of malignant cells. Nursing professionals must
apply technology, safety, experience and skills during the preparation and administration
of these substances, and must have proper self-care in their management, since they
represent a risk to their health, especially in the requirement of universal self-care:
prevention of dangers to life and function. Objective. To analyze the relationship between
self-care practices with cytostatics and oral nuclear damage in exposed nursing staff.
Material and methods. Quantitative, epidemiological, cross-sectional and observational
study; non-probabilistic sampling, for convenience; sample made up of 26 nurses
assigned to outpatient oncology and hospitalization with a minimum of six months in a
second level hospital. Morelia, Michoacan. Mexico. Instrument: "Nursing self-care
verification scale in the preparation and management of cytostatics; It consists of two
parts: the first is related to sociodemographic aspects of participants; the second part
measures nursing self-care in the preparation and handling of cytostatics divided into
domains: preparation, handling, contamination. Results. Average age was 37.8 years
19.6; contact time with cytostatics 5.5 years +3.7; 46.2% of participants reflected
unacceptable self-care in the three domains, 80.8% presented genotoxicity by Micronuclei
(MN); by Nuclear Buds (YN) 96.2%. Relating the practices of self-care and preparation of
cytostatics with oral MN, 42.92% did not have acceptable self-care sampling genotoxicity,
those who had acceptable self-care, 30.72% showed high levels of YN. Regarding self-
care practices in the preparation of cytostatics and the number of oral YN, 57.6% of those
who reported unacceptable self-care presented genotoxicity; 38.4% who answered

acceptable self-care also showed such damage.

Keywords: Self-care practices, cytostatics, nursing, oral genotoxicity

xiii
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Introduccion
Orem (1993), menciona al autocuidado como la accion que realizan las personas
maduras o0 en proceso de para regular los factores que afectan a su propio
funcionamiento y desarrollo. La practica de enfermeria es una situacion sumamente
importante para los profesionales de enfermeria sobre todo el manejo de citostéaticos, ya
gue al estar en contacto directo con este tipo de sustancias se enfrentan a graves peligros

para su salud.

El presente protocolo de investigacion denominado: “Practicas de autocuidado con
citostaticos relacionadas con dano nuclear oral en personal de enfermeria expuesto” se
encuentra dividido en cuatro capitulos. El primero parte corresponde a la justificacion, en
donde se hace referencia a las caracteristicas que debe tener el personal de enfermeria
en relacion con el autocuidado en el manejo de citostaticos y del dafio que pueden
ocasionar a nivel celular por la falta del mismo. Este mismo rubro se sustenta en estudios
relacionados, es decir, con otras publicaciones cientificas de distintos investigadores que
guardan una relacion con el presente proyecto de investigacion. En este mismo apartado
se encuentra el planteamiento del problema, es decir, la relacion que existe entre las
practicas de autocuidado del personal de enfermeria y el manejo de citostaticos que
puede repercutir en dafio nuclear terminando con la pregunta de investigacion, la

hipétesis, el objetivo general y los objetivos especificos.

El segundo capitulo lo conforma el marco teérico abordando la Teoria General del
Autocuidado de Dorothea Orem. Se incluye también a los citostaticos: tipo y funcion que
realiza cada uno de ellos dentro de la célula, asi como la distribucion, absorcién y

excrecion, asi como la genotoxicidad o dafio al material genético que se encuentra en el
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nacleo de las células y que a través de la presencia y del numero de Micronucleos y

Yemas Nucleares se puede identificar dicho dafio.

El tercer capitulo se relaciona con la metodologia, el tipo y disefio de estudio, la
poblacion de estudio, el tipo de muestreo, los criterios de seleccion, limites de estudio,
descripcién del instrumento que se va a utilizar y el procedimiento detallado para el
trabajo de campo, ademas de los aspectos éticos y legales de la Ley General de Salud

en materia de Investigacion.

Las referencias estilo APA forman parte del cuarto capitulo y por ultimo se

encuentra los anexos y los apéndices.

Este trabajo de investigacion deriva de una tesis doctoral realizada por la directora

de Tesis.
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Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Capitulo |
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1.1. Justificacién

El profesional de enfermeria forma parte importante del equipo multidisciplinario
de salud, es quien proporciona cuidados de una manera holistica a pacientes sometidos
a tratamiento con citostaticos, por lo cual debe manejar la tecnologia, aplicar sus
conocimientos y poner en practica las medidas de seguridad, su experiencia y habilidad
en la preparacion, administracion y manejo de los mismos, de esta forma, tendran un

correcto autocuidado y podran disminuir los riesgos a los que se encuentra expuesto.

Martinez et al. (2002), mencionan que los citostaticos se pueden definir como
“aquella sustancia capaz de inhibir o impedir la evolucion de la neoplasia, restringiendo
la maduracion y proliferacion de células malignas, actuando sobre fases especificas del
ciclo celular y por ello son activas frente a células que se encuentran en proceso de
division”. Los mismos autores mencionan que los citostaticos tiene un gran peligro
toxicoldgico que puede afectar al manipulador, al paciente y al medio ambiente; también
se ha demostrado que tienen propiedades mutagénicas, carcindégenas, teratdgenas y
embriotdxicas; su toxicidad afecta sobre todo a tejidos y 6rganos de rapida proliferacion

como son: piel, mucosas, tejido hematopoyético y gonadas.

Alcantar et al. (2013) en su investigacién, comentan que el contacto repetido con
citostaticos puede causar mutaciones, inmunotoxicidad y cancer, ya que alteran la
division celular principalmente en células de rapida proliferacion como son las células
epiteliales; estas modificaciones se extrapolan a trabajadores en zonas hospitalarias en
donde los citostaticos son manipulados todos los dias. Los farmacos considerados

peligrosos o con riesgo ocupacional para la salud son los que presentan carcinogenicidad
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y genotoxicidad, esto lo menciona la Sociedad Americana de Farmacos Hospitalarios

(ASHP, 1990).

Zalacain et al. (2005), hace referencia a que durante la division celular el material
genético (ADN) contenido en el nucleo celular se replica y divide equitativamente dando
lugar a dos células hijas idénticas; este proceso puede producirse de manera errénea
debido a errores durante la replicacion y posterior division del ADN, a rupturas
cromosomicas y al efecto de la radiacion y de sustancias genotoxicas, produciéndose
pérdida cromosdmica y haciendo que el reparto del material genético no sea equitativo.
Cuando esto ocurre, el material genético que se desprende queda excluido y no se
incorpora correctamente al nacleo de la célula hija, origina un nuevo nacleo de menor
tamafio que el primario denominado “micronucleo” (MN), visible facilmente al microscopio
optico. El material genético desprendido puede derivar de cromosomas enteros o, mas
frecuentemente, de fragmentos cromosomicos acéntricos que quedan excluidos de los

nucleos de las nuevas células durante anafase mitética.

En cuanto a los efectos que causan los citostaticos en el personal que se encuentra
en contacto con estos farmacos, se producen tras un largo periodo de tiempo por
repetidas exposiciones a bajas dosis, por lo que es mas dificil demostrar la relacion
causa-efecto entre la exposicion laboral y sus efectos sistémicos, también se menciona
gue no todos son igual de agresivos; segun estudios realizados tienen mayor potencial
carcinogénico y teratogénico los agentes alquilones y los derivados de la vinca,

considerandose los menos agresivos los anti metabolitos (Martinez et al., 2002).

Gutiérrez et al. (2014) comentan que el trabajar con o cerca de farmacos

citostaticos en instituciones sanitarias puede ser causa de alteraciones dermatolégicas,
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ademas, se ha asociado con infertilidad, aborto y malformaciones congénitas; otros
estudios indican que en células sanas pueden producir efectos secundarios de

consideracion tales como: caida del cabello e inmunodepresion.

Hasta el momento no se dispone de ningln método cuyos resultados permitan
cuantificar de forma individual la magnitud y consecuencias a corto y largo plazo
derivadas de la exposicion a citostaticos, pero tampoco hay datos para descartar que una
exposicion a dosis bajas y continua esta exenta de riesgo, ya que los efectos pueden ser
subclinicos, y no ser evidentes durante largo tiempo de exposicion prolongada. Los
estudios realizados hasta la fecha en el personal manipulador de agentes citostaticos,
analizados de forma conjunta, aportan evidencia de que puede producirse contaminacion

biologica, y que esta exposicidon representa un riesgo para la salud (Martinez et al., 2002).

Las caracteristicas con las que debe contar el area de preparacion y manipulacion
de citostaticos son, entre otras las siguientes: utilizar campana de flujo laminar vertical,
trabajar a mas de 8 centimetros del borde externo de la cabina; la superficie se debe
cubrir con un empapador plastificado por el reverso, utilizar un recipiente para desechar
los excesos de solucidén y otro para el material contaminado; todas las superficies del

material que se utilizan deben limpiarse con alcohol al 70° (Martinez et al., 2002).

Respecto al personal de enfermeria para el manejo de citostaticos, debe hacer un
buen lavado de manos, utilizar guantes quirargicos de latex sin talco y utilizarlo doble o
de nitrilo. También se debe utilizar bata desechable cerrada por delante, pufios elasticos
y de ser posible que sea impermeable; utilizar mascarilla con filtro incorporado para evitar

la inhalacién de particulas; utilizacion de gafas para evitar accidente por salpicadura. En

LE. Teresa Flores Santarrita 6
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todos estos procesos se debe tener extremo cuidado, ya que los medios de proteccion

solamente son eficaces si se usan de forma correcta (Martinez et al., 2002).

El 26 de noviembre del 2009, la Cadmara de Diputados por medio del Diario Oficial
de la Federacion dio a conocer un proyecto de la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
249-SSA1-2007 que se define como:

Mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, e instalaciones para su

preparacién. En donde se menciona también que la salud es un factor fundamental

para el bienestar y desarrollo social de la comunidad y el objetivo principal es

“establecer los requisitos minimos que se deben cumplir la preparacion y

dispensacion de las mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, por

prescripcion médica para aplicar mezclas de calidad a los pacientes.

La Norma Oficial Mexicana de la que se hace referencia en el parrafo anterior alude
lo siguiente: “ser de caracter obligatorio para los establecimientos dedicados a la
preparacion y dispensacion de mezclas estériles: nutricionales y medicamentosas, por
prescripcion médica para aplicar mezclas de calidad a los pacientes” uno de los
principales problemas es que actualmente no se cuenta con ningun documento que
obligue al profesional de salud que manipula los medicamentos citostaticos a llevar una

practica adecuada evitando riesgos a su salud y prevenir peligros para su vida.

El profesional de enfermeria que manipula, prepara y aplica medicamentos
citostaticos es potencialmente susceptible a los efectos a corto y largo plazo que pueden
causar dafio; para minimizar el riesgo potencial es indispensable la formacién, la

concientizacién del tipo de medicamentos a manipular, habilidad con las tacticas de
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trabajo adecuadas y sobre todo, llevar a cabo practicas de actividades de autocuidado,

ya que es necesario para la integridad de la persona misma.

Para identificar genotoxicidad existen varios estudios, entre el que se encuentra el
ensayo de MN orales, que es el que se utilizé en este estudio.

Thomas et al. (2009) refieren que “la capacidad de regeneracion de tejidos y
organos del cuerpo es fundamental para un envejecimiento saludable. La regeneracién
depende del numero y de la tasa de division de la proliferacion celular basal, de su
estabilidad genémica y de su propension a la muerte celular”.

El ensayo de Micronucleos del epitelio oral es un método que se utiliza cada vez
mas en los estudios epidemioldgicos moleculares para investigar el impacto de la
exposicion a las genotoxinas; se sabe que el 90% de todos los tipos de canceres son de
origen epitelial. EI ensayo de MN puede ser utilizado para supervisar los eventos
tempranos genotéxicos como resultado de carcindgenos potenciales que entran en el
cuerpo a través de la ingestidon o la inhalacion, dicho ensayo es un método no invasivo
gue se ha utilizado para mostrar con éxito los efectos genotoxicos de los factores del
estilo de vida, en tratamientos médicos, en la radioterapia, ante la exposicién ocupacional
a productos quimicos potencialmente mutagenos y carcinégenos (Thomas et al., 2009).

Es importante que se identifiqgue dafio nuclear en el personal de enfermeria en
contacto con citostaticos de una institucion de segundo nivel, para con ello, ofrecer
alternativas y evitar la presencia de algun tipo de dafio a mediano o a largo plazo, es
decir, se fundamentaran las practicas de autocuidado que se llevan a cabo y el tiempo

de exposicion maximo al que debe estar expuesto este personal.
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El Consejo Internacional del Sistema Nacional de Salud (CISNS) en el 2003, dice
que las vias que ofrecen mayor peligro para el personal de enfermeria que prepara y
maneja citostaticos son la cutanea y la inhalatoria. Este estudio contribuird a medir el
autocuidado en estos profesionales, es decir, sila forma en que se ejerce es correcta, el
no tener esta condicion, se esté en riesgo de presentar alguna reaccion inmediata como
puede ser de hipersensibilidad, incluso puede condicionar anafilaxia, sin embargo,
también pueden presentarse reacciones a mediano plazo, asi como a largo plazo como
puede ser, inicialmente, genotoxicidad e incluso la presencia de algun tipo de cancer, de
aqui la importancia de la medicion de este tipo de dafio a través del ensayo de
Micronucleos en células del epitelio oral.

Los profesionales de enfermeria que ofrecen cuidado a nifios oncologicos y por lo
tanto, los que manejan, manipulan y preparan citostaticos se convierten en el grupo con
mayor nivel de vulnerabilidad. Por lo tanto se daran a conocer a las autoridades de la
institucion los resultados de ésta investigacion y puedan implementar medidas necesarias
como induccién al puesto, capacitacion en citostaticos, materiales, insumos, area
especifica y de ser posible se cuente con una campana de flujo laminar, asi mismo estos
conocimientos tedricos generados en esta tesis y los conocimientos de la teoria de
Elizabeth Dorothea Orem contribuirdn en el futuro a trascender a otras instituciones y con
los comparfieros enfermeras (0s) permitiendo mejorar las practicas de autocuidado de
enfermeria con citostaticos y otorgarles una base cientifica sustentando el ser, hacer y
guehacer de enfermeria disminuyendo con ello, los riesgos a los que enfermeria se

encuentra expuesto.

LE. Teresa Flores Santarrita 9



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

1.1.1 Estudios relacionados

Se efectud un estudio en el Hospital Oncoldgico Provincial Conrado Benitez de
Santiago de Cuba, fue observacional de cohorte 11 enfermeras expuestas a citostaticos
y 11 enfermeras no expuestas a estas sustancias. La edad promedio fue 39 afos; el
primer grupo con mas de tres afios en el servicio de oncologia. Incluy6 investigacion
genética por medio del ensayo de Micronucleos en células expoliadas de la mucosa oral
y en linfocitos en sangre periférica; los resultados fueron: importante incremento
porcentual de la frecuencia de Micronucleos (63.55 %) en las células exfoliadas del
personal expuesto comparado con el no expuesto. Esta investigacion precisa una
dependencia estadisticamente significativa entre exposicion ocupacional a citostaticos y
alteraciones citogenéticas en células exfoliadas (x2= 14.84 [0.87; 8.59], p < 0.05).
Concluyen que la manipulacion de citostaticos representa un riesgo genético para los
trabajadores expuestos (Dominguez et al., 2004).

En Morelia, Michoacan se llevd a cabo un estudio de tipo epidemiolégico,
longitudinal. Lo conformé una muestra de 79 profesionales de enfermeria no expuestas
a citostaticos y 11 expuestas a estos farmacos, a estos ultimos se les tomaron dos
muestras a través del ensayo de micronucleos en células del epitelio oral cada una con
diferencia de 4 afios. Se hace mencién que se les dio seguimiento a los mismos
participantes. Los resultados arrojaron que de acuerdo a la edad el promedio fue de 33.6.
Respecto a la evolucion de la genotoxicidad se observé que en general las cifras de
Micronucleos como de Yemas Nucleares fue mayor en la primera medicion que en la
segunda, concluyen que la disminucion de MN y YN seguramente del cuidado de
enfermeria durante el manejo de citostaticos y al cambio de area en los diferentes

servicios en donde se manipulan este tipo de farmacos (Alcantar, 2014).
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Torres y Ramos (2013) realizaron un estudio utilizando la prueba de microntcleos
para evaluar los efectos genotdxicos ambientales y ocupacionales, en donde se detectd
alteracion en el material genético evaluada a través de un microscopio. En este estudio
encontraron que, el 60% del epitelio de revestimiento oral es estratificado, no
queratinizado, formado por células con abundante citoplasma, lo que indica que la
mucosa es una barrera protectora del resto del organismo y tiene una elevada capacidad
proliferativa, es decir, mantiene una poblacién celular constante, por lo cual se vuelve
mas susceptible de dafio al &cido desoxirribonucleico (ADN).

Se realizé un estudio en Morelia, Michoacan; México, utilizando el ensayo de
Micronucleos en células del epitelio oral para examinar la asociacion de genotoxicidad
oral con la edad del profesional de enfermeria que manipulaban antineoplasicos, la
muestra fue de 94 enfermeras expuestas a citostaticos en diferentes instituciones
publicas y privadas, la edad de las participantes estuvo de 20 a 60 afios. En los resultados
los autores mencionan que fue mayor el numero de Micronucleos y Yemas Nucleares en
el grupo expuesto y que ademas dichas estructuras reflejan dafio a mas tempranas
edades en el personal manipulador que el que no tiene contacto con éstos; por lo tanto,
concluyen que el ensayo de Micronucleos en células orales existe la relacion entre el

contacto con citostaticos y la presencia de genotoxicidad (Alcantar et al., 2017)
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1.2. Planteamiento del problema

El Hospital Infantil de Morelia, fue inaugurado en el afio de 1964, con el objetivo
de ofrecer atencion a los niflos michoacanos, los servicios de Medicina Interna y
Oncologia Ambulatoria forman parte de dicha institucion. En el servicio de Medicina
Interna a partir del afio 1990 y hasta el 2003, los pacientes oncolédgicos eran atendidos
por médicos pediatras y fue en el afio 2003 que se cred el servicio de Oncologia, ya que
en ese momento se contaba con un médico Oncoldgico Pediatrico, en este mismo afio
se cred el Programa de Gratuidad para usuarios con cancer, ingresando en este servicio
todos aquellos pacientes que requieren de un cuidado integral de enfermeria durante el
tratamiento con citostaticos, tal vez por el riesgo a desencadenar alguna dificultad
mientras es llevada a cabo la prescripcion médica o por desencadenar complicaciones a
corto plazo posterior al tratamiento, como pueden ser mucositis oral y/o rectal, sangrados

en diferentes niveles especialmente epistaxis y colitis neutropénica.

En términos generales, al Hospital Infantil ingresan en su mayoria, nifias y nifios
con padecimientos entre otros, principalmente con Leucemia Linfoblastica Aguda en
etapa activa, en fase de remisién o en periodo de reactivacion de la enfermedad. El
numero de camas censables con que cuentan es de 20, de las cuales, entre 17 y 19 son
ocupadas por nifilos que reciben tratamiento de quimioterapia diariamente; lo que
representa un riesgo muy elevado para el personal de enfermeria y la magnitud del

problema.

El servicio de Oncologia Ambulatoria data su origen desde el afio 2001;
anteriormente, los usuarios pediatricos que requerian tratamiento ambulatorio eran

atendidos en el servicio de Medicina Interna; dicho servicio fue creado por la necesidad
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de ofrecer un tratamiento con citostéticos a los usuarios que no ameritan hospitalizacion
y que es proporcionado por un espacio de tiempo corto, es decir, puede ser desde 30
minutos hasta 6 u 8 horas, y en una etapa de la enfermedad en donde los pacientes se
encuentran estables, por lo cual, el riesgo de presentar complicaciones secundarias a los
citostéticos disminuye. En este servicio se aplican diariamente alrededor de 20 a 30 dosis
de citostaticos, representando una gran exposicion por parte del personal de enfermeria

a estas sustancias.

En el area de Medicina Interna del Hospital de segundo nivel en Morelia,
Michoacan donde se llevd a cabo el estudio, se observa que el personal de enfermeria
durante la manipulacion, manejo, preparacion y aplicacion de medicamentos citostaticos
no se lleva a cabo una practica de autocuidado adecuada, es decir, no siguen un
protocolo y cada uno de estos profesionales lo ejerce de diferente manera, por lo cual, es
conveniente analizar este cuidado en el personal de enfermeria e impedir riesgos durante

su vida profesional que pueden repercutir en su salud.

En los servicios de oncologia pediatrica se brindan cuidados a la nifiez con
diferentes tipos de canceres, cuyo tratamiento principal se lleva a cabo con
medicamentos citostaticos, estos poseen una carga elevada de genotoxicidad y el
personal de enfermeria que los manipula se encuentra en constante exposicion, por esta
razon deben ser preparados, vigilados, sometidos a constantes estudios fisicos y clinicos

para la deteccion oportuna de dafo.

El material y equipo que son utilizados para preparar y manipular estas
guimioterapias no cumplen con las propiedades adecuadas que marcan los diferentes

organismos internacionales, no hay espacio adecuado para la preparacion y

LE. Teresa Flores Santarrita 13



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

manipulacion, no se cuenta con campana de flujo laminar vertical ni de ningun tipo, los
cubrebocas no tienen filtro, los guantes contienen talco, ademéas el personal de
enfermeria no siguen un mismo protocolo cada profesional realiza su practica de manera
diferente por ejemplo: unos utilizan cubrebocas sencillo o doble otros no, algunos utilizan
doble guantes otros sencillo, otros utilizan gorro otros no lo utilizan, en cuanto a la bata
utilizan estéril o no estéril; ademas en caso de contaminacion y derrames utilizan
diferentes materiales para limpiar como son sanitas, campos y en ocasiones hasta gasa.
En cuanto a los medicamentos citostaticos al momento de prepararlos, sobre todo
aquellos que expulsan aerosoles, nunca utilizan gasa a la hora de extraer la dosis

requerida del frasco.

Esta investigacion estara inmersa en el Cuerpo Académico: denominado “Cuidado
humanizado en enfermedades cronico-degenerativas”, lo que traera consigo que el
personal de enfermeria conozca los dafios a los que se encuentra expuesto por el

contacto de estas sustancias, por ende, disminuye el riesgo de dafio.

De acuerdo con todas estas caracteristicas propias del area de medicina interna
vale la pena analizar el las practicas de autocuidado que tiene el personal de enfermeria
a la hora de preparar, manipular los citostaticos y conocer la relacion con dafio nuclear

en células orales.
Con lo anteriormente expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion.

¢,Cudl es la relacion de las practicas de autocuidado con citostéticos relacionadas con

dafio nuclear oral en personal de enfermeria expuesto?
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1.3. Hipotesis metodolégica

El llevar a cabo de préacticas de autocuidado con citostaticos de manera correcta y
de acuerdo a lo que manejan diversos organismos internacionales relacionados con el
tema, permitira que la presencia de MN y YN disminuyan y por ende, el personal de

enfermeria tendria menos riesgo de desarrollar problemas de salud derivadas del

contacto con citostaticos.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Analizar la relacion de las préacticas de autocuidado con citostaticos y dafio nuclear

oral en personal de enfermeria expuesto.

1.4.2. Objetivos Especificos

1.4.2.1 Caracterizar a la poblacién participante

1.4.2.2 Describir las préacticas de autocuidado con citostaticos que lleva a cabo el
personal de enfermeria expuesto.

1.4.2.3 Identificar dafio nuclear del epitelio oral en personal de enfermeria expuesto
a citostaticos a través de la presencia de Micronucleos.

1.4.2.4 Detectar dafio nuclear oral por medio de Yemas Nucleares en personal de
enfermeria expuesto a citostaticos.

1.4.2.5 Asociar el dafio nuclear identificado con las variables sociodemograficas
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Capitulo I
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2.1 Marco teorico conceptual

El marco tedrico estd conformado por tres partes: la primera parte hace referencia
sobre la Teoria General del Autocuidado de Dorothea Orem la cual respalda seis ejes
conceptuales que son: autocuidado, demanda terapéutica de autocuidado, agencia de
autocuidado, déficit de autocuidado, agencia de enfermeria y sistemas de enfermeria; en
la presente investigacion se abordara Unicamente el autocuidado y el séptimo requisito
de autocuidado universal referente a la prevencion de peligros para la vida, el
funcionamiento y el bienestar humano. En la segunda parte se abordan los citostaticos,
farmacos que son preparados y manipulados por el personal de enfermeria y que pueden
tener problemas de salud por estar en contacto con dichos farmacos, al no llevar a cabo
un correcto autocuidado. En la tercera parte se incluye a la genotoxicidad o dafio en el
material genético, cuya estructura de dafio son: los Microndcleos y las Yemas Nucleares.
La cuarta parte la conforma el marco referencial en donde se llevd a cabo el presente

estudio.

2.1.1 Teoria General del Autocuidado de Dorothea E. Orem

Orem (1993) contempla el concepto de autocuidado “auto” como la totalidad de un
individuo, incluyendo no solo sus necesidades fisicas, sino también las psicolégicas y
espirituales, y el concepto “cuidado” como la totalidad de actividades que un individuo
inicia para mantener la vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él. El
autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y realizan en su propio

beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el bienestar.
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La teoria de Orem (1993), aborda premisas y proposiciones sobre el autocuidado
que sirven de base para la investigacién. Las premisas hablan que el autocuidado es una
actividad aprendida a través de las relaciones interpersonales y de la comunicacién, que
las personas adultas tienen el derecho y la responsabilidad de cuidar de si mismas para
mantener la vida racional y la salud, ademéas pueden tener tal responsabilidad con otras
personas. Respecto a las proposiciones, menciona que la manera en que se ejerce el
autocuidado influye el autoconcepto y el grado de maduracion del individuo, que puede
verse afectado por los objetivos, las actividades derivadas de la cultura, por el
conocimiento de la salud que posee la persona, por el entorno familiar y por la sociedad,

asi como por la falta de conocimientos, por trastornos y disfunciones de la salud.

En relacion con los requisitos de autocuidado seguin Orem (1993), los define como
reflexiones formuladas y expresadas sobre acciones que se sabe que son necesarias o
gue se supone que tienen validez en la regulacion de aspectos del funcionamiento y
desarrollo humanos. Los requisitos de autocuidado formulados identifican dos elementos:
un elemento es el factor a controlar o dirigido de alguna manera para mantener ciertos
aspectos del funcionamiento y desarrollo humanos de los individuos dentro de las normas
compatibles con la vida, la salud y el bienestar personal. El segundo es la especificacion
de la naturaleza de la accién a realizar. Asi, los requisitos de autocuidado son
comprendidos como expresiones de la accidén a desarrollar por o para los individuos a fin
de controlar los factores humanos y ambientales que afectan al funcionamiento y

desarrollo humanos (Orem, 1993).

En la teoria de Orem (1993) se mencionan ocho requisitos de autocuidado

comunes a todos los seres humanos. “El mantenimiento de un aporte de aire suficiente;
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el mantenimiento de un aporte de agua suficiente; el mantenimiento de un aporte de
alimentos suficientes; la provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacidn
y los excrementos; el mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo; el
mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion humana; la prevencion de
peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar humanos; la promocion del
funcionamiento y el desarrollo humanos dentro de los grupos sociales de acuerdo con el
potencial humano, y el deseo humano de ser normal. La normalidad se usa en el sentido
de lo que es esencialmente humano y lo que estd de acuerdo con las caracteristicas

genéticas y constitucionales, asi como los talentos de los individuos.

Los ocho requisitos de autocuidado representan las clases de acciones humanas
gue producen las condiciones internas y externas que mantienen la estructura y
funcionamiento humanos, que a su vez apoyan el desarrollo y maduracion humanos.
Cuando se proporciona de manera efectiva, el autocuidado o el cuidado dependiente
organizado alrededor de los requisitos de autocuidado universal refuerza la salud positiva

y el bienestar (Orem, 1993).

Respecto a la prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano, existen acciones para satisfacer ese requisito de autocuidado universal entre
los que se encuentran: estar alerta ante los tipos de peligros que es posible ocurran;
emprender acciones para prevenir los acontecimientos que puedan conducir al desarrollo
de situaciones peligrosas: apartarse o protegerse uno mismo de las situaciones
peligrosas cuando el peligro puede ser eliminado y controlar las acciones para eliminar

el peligro para la vida o el bienestar (Orem, 1993).
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Orem (1993) desarrollo su teoria a partir del metaparadigma de la enfermeria:
persona, salud, enfermeria y entorno. Salud, describe cosas vivas como plantas,
animales seres humanos que estén estructurales y funcionalmente intactos o en buen
estado. Este término se utiliza también para describir partes del cuerpo, mecanismos
fisiolégicos, el control de las relaciones emocionales y el funcionamiento mental, las
actitudes y motivos. Por lo tanto, salud se considera para describir el estado de

globalizacion o de integridad de los seres humanos.

Enfermeria es un arte a través del cual la enfermera que ejerce la enfermeria
proporciona asistencia especializada a personal con incapacidades tales que se requiere
mas que una ayuda cubrir las necesidades diarias de autocuidado. El arte por su parte
de enfermeria se practica “haciendo algo por” la persona por incapacidad “ayudandola

hacerlo por si misma” y/o “ayudandola a aprender a hacerlo por si misma”.

El entorno implica las condiciones ambientales (psicologicas y fisicas) que motivan
a la persona a reorientar su conducta hacia las practicas de salud. En este sentido, la
Enfermeria se establece como un servicio humano de cuidado, cuya accion se traduce

en beneficios para la persona (Orem, 1993).

2.1.2 Citostaticos

Arceiz, Ibanez y Rodriguez (2012) definen a los citostaticos como: “sustancias
citotoxicas disefiadas y utilizadas para causar disfuncion celular, inhibiendo el crecimiento
de las células cancerosas mediante la alteracion del metabolismo, el bloqueo de la
divisién y la reproduccion celular”, por lo que se utilizan principalmente en el tratamiento
farmacologico de enfermedades neoplasicas. Debido a su mecanismo de accién a nivel

celular, pueden provocar efectos mutagénicos, carcinogénicos o teratogénicos.
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De acuerdo a su mecanismo de accion los citostaticos se dividen en diferentes

clases farmacologicas:

e Agentes Alquilantes: alteran las proteinas y bloquean la funcién del ADN. Se
administran por Via Intravenosa. Los de uso mas habituales son: Ciclofosfamida

(Genoxal), Mecloretamina (Caryolisina), Melfalan, Tiotepa.

e Antimetabolitos: inhiben la sintesis de bases nitrogenadas y del ADN, por bloqueo
enzimatico, se usan ademas para el tratamiento de tumores, para el tratamiento
de enfermedades autoinmunes y en caso de transplantes para impedir el rechazo.
Los de uso mas habituales son: Metotrexate, Citarabina, 5-Fluoracilo. Se pueden

administrar por Via IV, IM, y Oral.

e Antibidticos Antitumorales: actian sobre el ADN/ARN inhibiendo su duplicacion.

Pertenecen a este grupo: Bleomicina, Adriamicina, Mitomicina.

e Alcaloides de la Vinca: son muy toxicos, no se deben manejar fuera del ambiente
hospitalario. En este grupo los mas usados son: Vincristina, Vinblastina,

Etopdsido, y Vindesina.

e Agentes varios: son un grupo de sustancias de dificil clasificacion, como son los

derivados del Platino: Cisplatino, Carboplatino, Asparaginasa.

La mayoria de los medicamentos citostaticos y sus metabolitos son eliminados del
organismo por excrecion renal o heces como metabolitos activos 5F o inactivos. Algunos
son también excretados en saliva y sudor. La eliminacion de los medicamentos
citostaticos depende del medicamento administrado, la dosis, duracion de la terapia, via

de administracién y funcién hepatica y renal. La presencia de medicamentos citostaticos
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en las excretas puede prolongarse tras su administracion por un periodo que oscila entre
48 horas y 7 dias y por ser potencialmente toxicas las excretas de estos pacientes
deberan ser manipuladas con precaucién y se eliminaran diluidas en gran cantidad de
agua. Por regla general, deberan considerarse peligrosas al menos 48 horas después de

finalizar el tratamiento (Gonzalez, 2003).

Los citostaticos tienen un gran peligro toxicolégico, las vias de exposicién son: piel,
mucosas, inhalatoria, oral y parenteral causando sintomatologia en el personal
manipulador como son: reacciones locales pigmentaciones, dermatitis, prurito, urticaria,
mucositis, quemaduras, alergias, cefaleas, nauseas, veértigo, aturdimiento, malestar
general y pérdida de cabello. Cualquiera de estas manifestaciones puede ser causada
por una posible absorcion de estos medicamentos durante su manipulacion (Martinez et

al., 2002).

2.1.3 Genotoxicidad

Abrevaya (2008) define la genotoxicidad como “la presencia de dafio en el material
genético”. El dafio inducido no solo incluye al ADN, sino también a todos aquellos
componentes celulares que se encuentran relacionados con la funcionalidad y
comportamiento de los cromosomas dentro del ndcleo, de esto ultimo son las proteinas
gue intervienen en la reparaciéon, condensacion y descondensacion del ADN en los

cromosomas.

Los agentes capaces de ocasionar toxicidad genética son llamados genotoxicos y
la accion o capacidad de inducir dafio estd influida por la dosis recibida y el tiempo o via
de exposicién, junto a la constitucidbn genética del individuo que puede definir una

susceptibilidad propia o particular. Los genotéxicos se clasifican en tres categorias de
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acuerdo a su origen son; quimicos, fisicos, biolégicos; de acuerdo a su modo de accién
se clasifican en: mutagenos, carcindgenos o teratbgenos lo que da lugar a tres tipos de

procesos: mutagénesis, carcinogénesis y teratogénesis (Abrevaya, 2008).

Para identificar genotoxicidad en el personal de enfermeria en contacto con
citostaticos en este estudio, se utilizar4 el ensayo de MN en el epitelio oral. El ensayo de
MN esta considerado como un ensayo practico, universalmente validado y accesible
tecnologicamente, Util para evaluar la inestabilidad genética inducida por agentes
genotoxicos (Zalacain, Sierrasesimaga y Patifio, 2005).

Thomas et al. (2009) hacen referencia a que el ensayo de MN es un método
utilizado en estudios epidemioldgicos del epitelio oral para identificar dafio en el ADN y
muerte celular, ya sea por apoptosis 0 por necrosis, inestabilidad cromosémica y el

potencial regenerativo del tejido epitelial oral; este ensayo es minimamente invasivo, no

causa estrés excesivo para el usuario y es econoémico.

A través del ensayo de MN del epitelio oral, se pueden identificar diversas

anomalias como son: la presencia de MN y de Yemas nucleares (YN).

2.1.3.1 Micronucleos

Los MN son cuerpos pequefos, extranucleares que aparecen durante el proceso
de division celular, provienen de fragmentos de cromosomas acéntricos, fragmentos de
cromatidas acéntricas o cromosomas completos que no se incluyen exitosamente en el
nucleo de la célula hija en la etapa de telofase por defectos en el proceso de segregacion

durante la anafase (Diaz, Mora y Herrera, 2013).

Se caracterizan los MN por la presencia de un nucleo principal y uno 0o mas
micronucleos, son redondos o de forma ovalada y su diametro debe estar entre 1/3y 1/16

del nacleo principal, tienen la misma intensidad de tincién y textura como el nucleo
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principal; la mayoria de las células con MN contienen solamente uno, pero es posible
encontrar células con dos o mas; en sujetos sanos es muy raro encontrar células con MN
multiples pero se vuelven mas comunes en individuos expuestos a radiacion u otros

agentes genotoxicos como es el caso de los citostaticos (Thomas et al., 2009).
2.1.3.2 Yemas Nucleares

Las YN son consideradas como marcadores de inestabilidad gendémica. Poseen la
misma forma, estructura y tamafio que los MN, solamente que poseen una conexion al
nacleo principal de la célula; contienen el mismo material genético que los MN y pueden

observarse en diversos tipos de células (Lindberg et al., 2007).

Existen otros tipos de células que son estudiadas en el ensayo de MN oral que, de
acuerdo a ciertos criterios, identifica a las células “normales” y “anormales”, ello se basa
en las caracteristicas citologicas y nucleares y que indican dafio en el ADN, alteraciones
en la citocinesis y muerte celular por apoptosis 0 necrosis, aspectos celulares que no

seran abordados en el presente estudio.
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Capitulo Il
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3.1 Material y Métodos
3.1.1 Tipo de estudio.
Cuantitativo utiliza la recoleccién de datos para probar hipotesis con base en la medicion
numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y

probar teorias (sampieri et al 2014).

3.1.2 Disefio de estudio.

Epidemiologico, ya que permiten establecer la relacion entre las causas de la
enfermedad (variables independientes) y la influencia de éstas sobre el surgimiento de la
enfermedad (variables dependientes). (sampieri et al 2014). Transversal, considerando

gue solo se midio una sola vez a los participantes (sampieri et al 2014).

3.1.3 Limites:

3.1.3.1 De tiempo: 2018 - 2022.

3.1.3.2 De lugar: Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”

3.1.4 Muestra:

26 enfermeras (0s) que manejaban citostaticos.

3.1.5 Muestreo:

no probabilistico, por conveniencia

3.1.6 Variables

3.1.6.1 Independiente. Practicas de autocuidado con citostaticos

3.1.6.2 Dependiente. Dafio nuclear en personal de enfermeria expuesto
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3.1.6.3 Covariables. Edad, sexo, nivel académico, dosis preparadas, dosis

administradas y cuidado a usuarios.

3.1.6.4 Operacionalizacion de variables. Ver apéndice 1

3.1.7 Criterios de seleccion

3.1.7.1 Inclusién: Enfermeras asignadas al area de hospitalizacién de oncologia y
oncologia ambulatoria, que tuvieron como minimo seis meses manejando citostaticos,
trabajando Unicamente en la institucion participante de este estudio y que aceptaron

participar y firmaron el consentimiento informado.

3.1.7.2 Exclusion: Enfermeras que no se encontraban dentro del area de hospitalizacion
de oncologia y oncologia ambulatoria; que trabajaban en otra institucion manipulando
dichos farmacos, que se encontraban adscritos a servicios en donde se utilizaban gases
anestésicos u otros tipos de gases para esterilizar material y equipo; personal de
enfermeria que hubiera sido tratada con citostaticos o con radiaciones.

3.1.7.3 Eliminacion.

Enfermeras que no contestaron completo el instrumento; quienes decidieron retirarse del

estudio durante la investigacion

3.1.8 Descripcién del instrumento

El Instrumento utilizado validado (Alpha de Cronbach de 0.7) y se denomina
“Escala de medicion del autocuidado de enfermeria en la preparacion y manejo de
citostaticos” (Alcantar, 2008). Consta de dos partes: la primera hace referencia a aspectos
sociodemograficos de los participantes y la segunda parte mide el autocuidado de

enfermeria en la preparacion y manejo de citostaticos.
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En relacion con la primera parte relacionada con las variables sociodemogréficas
de los participantes en el estudio se incluyen: edad, sexo, nivel académico, servicio y
tiempo de adscripcion, turno de trabajo, si interviene en el almacenamiento, transporte y
Si prepara y maneja citostaticos, ademés de la frecuencia de las dosis preparadas, la
cantidad de dosis que aplica y el total de pacientes con tratamiento a base de estos

farmacos.

Con respecto a la segunda parte del instrumento, este tiene una lista de
verificacion relacionada con la practica del autocuidado en el contacto de citostaticos;
consta de 10 puntos que evaluan el material (tipo de cubrebocas, guantes, gafas, bata,
gorro o turbante) y los procedimientos utilizados durante la preparacion, administracion,
traslado de medicamentos reconstituidos, cambio de ropa de cama, en caso de derrames
de estas sustancias, en la colocacion de un cémodo u orinal, en el cambio de pafial y

para la extraccion del aire que se forma durante la dilucion de dichos farmacos.

3.1.9 Procedimiento
Al personal de enfermeria que cumplié con los criterios de inclusion se le invito
verbalmente para que participaran en el presente estudio, quienes aceptaron, firmaron el

consentimiento informado.

Las muestras se tomaron del epitelio oral, primeramente, cada individuo se realiz6
un aseo bucal con cepillo y pasta de dientes durante tres minutos haciendo especial
énfasis en ambos carrillos; transcurrido este tiempo de cepillado se enjuagaron la cavidad
oral con agua potable y al final se realizaron un enjuague con solucion fisiolégica. Se le
solicité al participante que mientras no se le tomaran las muestras permaneciera con la

boca sin cerrar para evitar contaminacion de los carrillos con saliva.
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Se tomaron tres muestras utilizando dos cepillos “citobrush”: con el primero, se
realizé un pequefio raspado del carrillo derecho comprimiendo ligeramente la mejilla del
mismo lado con el objetivo de obtener células profundas; con el segundo cepillo se realizd
el mismo procedimiento en el carrillo del lado izquierdo y finalmente, se tomé una tercera
muestra que consistié en obtenerla de ambos carrillos. Con cada una de las muestras se
realizé un frotis en un portaobjetos limpio, previamente identificado por cada donante;
posteriormente se fijaron con una solucidn en aerosol; una vez que secaron al aire
ambiente se procedid a su tincion con Giemsa al 10% para darles lectura en un
microscopio de fases de campo claro a 40 y 100X (Nikon Eclipse E200 y 80i) en el
Laboratorio de Citogenética y Mutagénesis de la Facultad de Estudios Superiores

Zaragoza (FES - Zaragoza) de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM).

3.1.10 Analisis citogenético

Se llevé a cabo en el Laboratorio de Citogenética y Mutagénesis de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza (FEZ — Zaragoza) de la Universidad Nacional Autonoma
de México (UNAM). En el ensayo de MN orales se utilizaron 1000 células para identificar
genotoxicidad de MN los cuales son redondos con un diametro es de 1/3 y 1/16 del nacleo
principal y YN consideradas como marcadores de inestabilidad genémica. Poseen la
misma forma, estructura y tamafio que los MN, solamente que poseen una conexion al

nacleo principal de la célula.
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Procedimiento para el andlisis citogenético de las muestras

4 N

Lectura de Muestras

o ) Se utilizaron 1000 células.
TS . Tincion de Giemsa al 10% . o
Analisis Citogenético . . Identificando genotoxicidad
en Microscopio de fases de en MN y YN

campo claro a 40y 100X.

N /

3.1.10.1 Criterios para clasificar los diferentes tipos de células

Los MN son cuerpos extranucleares pequefios que contienen fragmentos céntricos
0 acéntricos, cromatidicos o cromosomicos, cromatidas o cromosomas completos que no
se incluyeron en los nudcleos hijos durante la mitosis, Las YN tienen la misma estructura,
tamafo y forma de los MN, ademas tienen conexion al nucleo principal conteniendo el
mismo material genético que los MN y de igual forma se observan en las células (Bonassi

et al., 2008).

Los MN deben tener la misma forma que el nucleo principal, pero son mas
pequefios, sin que haya alguna conexion. El diametro de él varia entre 1/16 y 1/3 del
diametro medio de los principales ndcleos. La intensidad de la tincidn es similar a los
nacleos principales o superior. Los MN no son refractarios y pueden facilmente

distinguirse de artefactos como pueden ser particulas de la tincion.
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3.1.11 Aspectos éticos y legales de la investigacion
Este estudio se baso en la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en seres
humanos vigente en la Republica Mexicana de acuerdo a: capitulo los articulos: 13, 14

fraccion IV y V, 16, 17 fraccion Il, 20, haciendo referencia a lo siguiente:

e En esta investigacién en la que el ser humano fue sujeto de estudio, prevalecio el
criterio de respeto a su dignidad y a su proteccion de los derechos y bienestar.

e Este estudio se sujetod a los principios cientificos y éticos que lo justificaron.

e Se conto con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion,
con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que
se sometio, con la capacidad de libre eleccidén y sin coaccion alguna

e Fue realizada por un profesional de la salud, con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humanao.

e Se protegio la privacidad del individuo sujeto de investigacion.

e Esta investigacion se considerd de riesgo minimo.

e Se garantiz0 proporcionar una respuesta a las dudas planteadas por los
participantes en relacidbn con los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.

Se conservdé el anonimato al sujeto de investigacion y se mantuvo la
confidencialidad de la informacion proporcionada.

El consentimiento informado fue formulado por escrito por el investigador principal
y revisado y aprobado por la Comisién de Etica y de investigacion de la institucion

de salud participante.

Con respecto a la difusion esta se realizé en una revista indexada a nivel internacional.
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3.2. Resultados

A continuacién, se presentan los resultados de la presente investigacion mismos
gue se encuentran organizados de acuerdo a los objetivos especificos planteados. Se
utilizé estadistica descriptiva para las variables categéricas y cuantitativas discretas
obteniéndose frecuencias y porcentajes y para las cuantitativas continuas ademas de lo
anterior, medidas de tendencia central (media, desviacion estandar, mediana, moda,

valor minimo y valor maximo) todo ello organizado en tablas de contingencia.

Para identificar genotoxidad o dafio al material genético a través de MN y YN, se
utilizaron como referente los parametros sefialados en la tabla del anexo 2 del personal
de enfermeria no expuesto a citostaticos (Alcantar, 2014); como los resultados en este
estudio no mostraron distribucion normal identificado a través de la prueba de
Kolomogérov Smirnov, se tom6 como dafo nuclear a aquellas cifras presentes a partir

del percentil 75 mas 1.

Para dar respuesta al objetivo 1: Categorizar a la poblacién participante se
presentan los siguientes resultados.
En relacion con la edad de los participantes, el promedio de edad fue de 37.8 afios,

con una desviacion estandar de £9.6 (tabla 1).

Tabla 1

Edad de los participantes. Morelia, Michoacan

Media DeS\{laC|on Mediana Moda \{a!or \{a!or
Estandar Minimo Maximo
37.8 afos +9.6 afos 35.5 anos 45 afios 20 afos 55 afios

Nota: encuestas aplicadas
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En la tabla 2 se observa que, en relacion con la edad, la mayoria de los

participantes era personal joven (20 y 41 afios).
Tabla 2

Distribucién de las edades de los participantes

_ . Porcentaje
Edad Frecuencia Porcentaje acumulado
50 1 3.8 3.8
P 3 11.5 15.4
28 1 3.8 19.2
29 1 3.8 23.1
30 2 7.7 30.8
33 3 11.5 42.3
35 2 7.7 50.0
36 1 3.8 53.8
37 1 3.8 57.7
a1 1 3.8 61.5
45 4 15.4 76.9
47 > 7.7 84.6
48 1 3.8 88.5
53 1 3.8 92.3
54 1 3.8 96.2
ot 1 3.8 100
Total 26 100

Nota: encuestas aplicadas
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De acuerdo al sexo, el mayor porcentaje se ubico en el femenino (96.2%), como

puede observarse en la tabla 3.

Tabla 3

Sexo del personal de enfermeria participante

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Femenino 25 96.2 96.2
Masculino 1 3.8
Total 26 100 100

Nota: encuestas aplicadas
Con respecto al nivel académico, el porcentaje mayor lo tiene el grado de

licenciatura (42.3%) como lo refleja la tabla 4.

Tabla 4

Nivel académico del personal de enfermeria participante

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Técnico 8 30.8 30.8
Técnico con postécnico 2 7.7 38.5
Licenciatura 11 42.3 80.8
Licenciatura con postécnico 1 3.8 84.6
Licenciatura con diplomado 2 7.7 92.3
Maestria 2 7.7 100.0
Total 26 100.0

Nota: encuestas aplicadas
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En relacion al servicio de adscripcién del personal de enfermeria participante, el
mayor porcentaje estuvo adscrito en el area de hospitalizacion (88.5%) como se observa

en la tabla 5.

Tabla 5

Servicio de adscripcion del personal de enfermeria participante

. . : Porcentaje
Tipo Frecuencia Porcentaje acumulado
Hospitalizacion 23 88.5 88.5
Quimioterapia 2 7.7 96.2
Ambulatoria
Ambos 1 3.8 100.0
Total 26 100.0

Nota: encuestas aplicadas

Con respecto al tiempo de contacto con citostaticos del personal de enfermeria

participante, el promedio fue de 5.5 afios, con una desviacion estandar de +3.7 (tabla 6).

Tabla 6

Tiempo de contacto con citostaticos del personal de enfermeria participante

Media Desviaciéon Mediana Moda Valor Valor
estandar minimo Maximo
5.54 afios +3.7 afios 5.50 anos 1 afos 1 afnos 16 afos

Nota: encuestas aplicadas
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En relacién al tiempo de adscripcidon al servicio en donde se manejan citostaticos por
parte del personal de enfermeria participante, la mitad (50%) tenia entre 6 y 16 afios

como se observa en la (tabla 7).

Tabla 7

Tiempo de adscripcién al servicio actual en afos del personal de enfermeria

Afos Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
1 4 154 154
2 2 7.7 23.1
3 4 154 385
4 1 3.8 42.3
5 2 7.7 50.0
6 4 15.4 65.4
7 1 3.8 69.2
8 4 154 84.6
10 2 7.7 92.3
11 1 3.8 96.2
16 1 3.8 100.0

Total 26 100.0 100.0

Nota: encuestas aplicadas

En la tabla 8 se observa que un poco menos de la mitad (46.2%) del personal de

enfermeria encuestado se encontraba laborando en el turno nocturno.

Tabla 8

Turno de Trabajo del personal de enfermeria

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Mafana 6 23.1 23.1
Tarde 6 23.1 46.2
Noche 12 46.2 92.3
Jornada Especial 2 7.7 100.0
Total 26 100.0

Nota: encuestas aplicadas
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Mas de la mitad del personal de enfermeria participante manifesté nunca

haber fumado (61.5%) como se observa en la tabla 9.

Tabla 9

Habito Tabaquico del personal de enfermeria

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Activo 3 11.5 11.5

Pasivo 5 23.1 34.6

Exfumador (mas de Seis meses 2 15.4 50.0

de haber dejado de fumar)

Nunca ha fumado 16 61.5 100.0

Total 26 100.0

Nota: encuestas aplicadas

Respecto al nimero de dosis de citostaticos que preparan por semana, el personal
de enfermeria encuestado (57.6%) reportdé que oscilaba entre 10 y 15 dosis, como se

observa en la tabla 10.

Tabla 10

Frecuencia del numero de dosis de citostaticos que preparaba por semana el personal

de enfermeria

Numero de dosis Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
3 1 3.8 3.8
4 1 3.8 7.7
5 1 3.8 11.5
10 5 19.2 30.8
11 1 3.8 34.6
12 5 19.2 53.2
15 4 154 69.2
20 1 3.8 73.1
22 1 3.8 76.9
25 1 3.8 80.8
35 1 3.8 84.6
40 1 3.8 88.5
50 1 3.8 92.3
65 1 3.8 96.2
70 1 3.8 100.0
Total 26 100.0

Nota: encuestas aplicadas
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Respecto al nUmero de pacientes con tratamiento de citostaticos que manejaba el
personal de enfermeria, 69.2% (18) ofrecian cuidados de 25 hasta 70 usuarios por

semana como se observa en la tabla 11.

Tabla 11

Numero de pacientes con tratamiento de citostaticos manejados por el personal de

enfermeria por semana

Personas Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
12 1 3.8 3.8
15 2 7.7 11.5
18 2 7.7 19.2
20 2 7.7 26.9
24 1 3.8 30.8
25 3 11.5 42.3
29 1 3.8 46.2
30 5 19.2 65.4
34 1 3.8 69.2
35 1 3.8 73.1
40 2 7.7 80.8
45 2 7.7 88.5
50 2 7.7 96.2
70 1 3.8 100.0
Total 26 100.0

Nota: encuestas aplicadas

De acuerdo con el objetivo 2: Describir las practicas de autocuidado con
citostaticos que lleva a cabo el personal de enfermeria expuesto, se plasman los

siguientes resultados.
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Tabla 12

Clasificacion por dominios de las practicas de autocuidado con citostaticos en el
personal de enfermeria

Dominios Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Preparacién
Aceptable 10 38.5 38.5
No aceptable 16 61.5 100.0
Total 26 100.0
Manejo
Aceptable 9 34.6 34.6
No aceptable 17 65.4 100.0
Total 26 100.0
Contaminacion
Aceptable 18 69.2 69.2
No Aceptable 8 30.8 100.0

Total 26 100.0

Nota: encuestas aplicadas

En relacion con la clasificacion global de las practicas de autocuidado con
citostaticos del personal participante de enfermeria, el 46.2% (12) reflejaron que fue no
aceptable, es decir, se evaluaron en conjunto los tres dominios; preparacion, manejo y

contaminacion como se observa en la tabla 13.

Tabla 13

Clasificacion global de las practicas de autocuidado con citostaticos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Aceptable 14 53.8 53.8
No aceptable 12 46.2 100.0
Total 26 100.0

Nota: encuestas aplicadas
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Respecto al objetivo 3: identificar dafio nuclear del epitelio oral en personal de
enfermeria expuesto a citostaticos a través de la presencia de Micronucleos se encontro

lo siguiente.

En la tabla 14 se observa que el 34.6% (9) presentaron cifras de Micronucleos que

oscilaban de 7 a 28, lo que representa dafo nuclear.

Tabla 14

Frecuencia del nimero de Micronucleos orales en el personal de enfermeria

Micronucleos Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
0 3 11.5 11.5
1 2 7.7 19.2
2 3 11.5 30.8
3 3 11.5 42.3
4 2 7.7 50.0
5 2 7.7 57.7
6 2 7.7 65.4
7 2 7.7 73.1
8 1 3.8 76.9
12 2 7.7 84.6
13 1 3.8 88.5
14 1 3.8 92.3
20 1 3.8 96.2
28 1 3.8 100.0

Total 26 100.0

Nota: encuestas aplicadas
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Respecto al objetivo 4: detectar dafio nuclear oral por medio de Yemas Nucleares

en personal de enfermeria expuesto a citostaticos se presentan los siguientes resultados.

En relacién al nimero de Yemas Nucleares orales encontradas en el personal de

enfermeria, 53.8% (14) presentaron cifras entre 21 y 171 (tabla 15).

Tabla 15

Numero de Yemas Nucleares orales en el personal de enfermeria

Yemas nucleares Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
3 1 3.8 3.8
5 1 3.8 7.7
6 1 3.8 11.5
7 1 3.8 154
8 1 3.8 19.2
9 1 3.8 23.1
10 1 3.8 26.9
11 2 7.7 34.6
12 1 3.8 38.5
14 1 3.8 42.3
18 1 3.8 46.2
21 1 3.8 50.0
26 1 3.8 53.8
29 1 3.8 57.7
30 1 3.8 61.5
32 1 3.8 65.4
35 2 7.7 73.1
40 1 3.8 76.9
46 1 3.8 80.8
51 1 3.8 84.6
72 1 3.8 88.5
84 1 3.8 92.3
152 1 3.8 96.2
171 1 3.8 100.0
Total 26 100.0

Nota: encuestas aplicadas
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En relacién con la preparacion/dilucién de citostéticos del personal de enfermeria
y la presencia de MN orales, estos oscilaron entre 7 y 28 a pesar de que la frecuencia de

preparacién/dilucion fue de 1 a 2 veces por semana (tabla 16).

Tabla 16

Micronucleos orales y Preparacion/dilucion de citostéaticos

Frecuencia de preparacion / dilucion
de citostaticos (semanalmente)
%

12
NUumero de Micronucleos 13
14
20
28

oFPFFPFPEPDNRNOD™

Total 34.6

Nota: encuestas aplicadas.
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Con respecto a la preparacion/dilucion de citostaticos del personal de enfermeria
y al numero de YN orales, este estuvo presente entre 21 y 171 no obstante que la

frecuencia de preparacion/dilucién fue de 1 a 2 veces por semana (tabla 17).

Tabla 17

Preparacion/dilucion de citostaticos/Yemas Nucleares orales

Frecuencia de preparacion/dilucion
de citostaticos
(semanalmente)

21
26
29
30
32
35
NuUmero de Yemas Nucleares 40
45
51
72
84
152
171

RlFPrrPRPPRrPRPRNRPRRPPR

Total
Nota: encuestas aplicadas
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En relacion con el numero de dosis de citostaticos que preparaba el personal
participante de enfermeria con el nimero de MN orales encontrados, 9 de ellos
preparaban entre 3 y hasta 70 dosis por semana, los cuales presentaron entre 7 y 28 MN

(tabla 18).

Tabla 18

Numero de dosis de citostaticos preparadas por semana/Micronucleos orales

NUmero de dosis preparadas semanalmente

10 12 15 20 25 70

Ndmero de Micronucleos 12
13
14
20
28

rlo o o ©o r o o |w
rlo o o »r O o o
NO P O O O B O
N, O P O O O ©
rlo o o o o o r
rlo o o o r o o
rlo o o o o o »

Total
Nota: encuestas aplicadas
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Con respecto al numero de dosis de citostaticos que preparaba el personal
participante de enfermeria con el nimero de YN orales encontradas en el mismo, 14
personas de enfermeria preparaban entre 3 y hasta 70 dosis por semana, encontrandose

cifras de YN que oscilaron entre 21y 171 (tabla 19).

Tabla 19

Numero de dosis de citostaticos preparadas por semana/Yemas Nucleares orales

NUmero de dosis preparadas semanalmente

21

26

29

30

32

Numero de Yemas 35
Nucleares orles 20
46

51

72

84

152

171

PO O O O O O O O O +r»r O O o
NIO P O O O O O O B O O O O
PO O O O B O O O O O O o o
Al O O P P O O OO P O L, O O
Nl O O O O O O r O O O o o
RO O O O O B O O O O O o o
RO O O O O O O O o o o +r» ©o
RO O O O O O O O O oo O O Bk
RO O O O O O O r O O O O O

Total
Nota: encuestas aplicadas

14
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En relacion al numero de pacientes manejados por el personal de enfermeria
oscilé entre 12 y 50 por semana y la presencia de MN orales en ellos fue de 7 a 28 (tabla

20).

Tabla 20

Numero de pacientes manejados por semana/Micronucleos orales

NUmero de pacientes

12 18 24 25 30 35 50

7 0 0 1 0 1 0 0
8 0 1 0 0 0 0 0
12 0 0

Numero de Micronucleos 13 0 0 0 0 0 1 0

orales
14 0 0 0 0 0 0 0
20 1 0 0 0 0 0 0
28 0 0 0 0 0 0 0

Total 1 1 1 1 1 1 1 7

Nota: encuetas aplicadas
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En relacion al nimero de pacientes manejados por el personal de enfermeria,
oscil6 entre 12 y 50 por semana, las cifras de dafio nuclear manifestado por la presencia

de YN orales fluctuaron entre 21 y 171 (tabla 21).

Tabla 21

Numero de pacientes manejados semanalmente por enfermeria/ Yemas Nucleares orales

NUmero de pacientes
12 18 20 25 30 35 40 45 50
21 0 0 0 0 0 0
26

o

o

o

N

o

o

o

o
o

29
30
32
35
40
46
51
72
84
152
171

PRl O O O P O O O O O O ©o
NIO P O O OO O O +» O O
NIO O O O B O O O O O -
NIO O P O O O O O O O o
Wk, O OO OO0 r B O O O
Rl O O O O O O O »r O O O
Rl O O O O O »r O O O O o
Rl O O O O O O O o o o o
RO O O O O O o o o +» o

Total
Nota: encuestas aplicadas

14
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En relacién con las précticas de autocuidado en la preparacién de citostaticos y el
numero de MN orales encontrados en los participantes, el 42.92% (13) no tuvieron un
autocuidado no aceptable, es decir, las cifras de MN muestran genotoxicidad, en tanto
que el 30.72% que respondieron en el instrumento que tenian un autocuidado aceptable,

mostraron también cifras elevadas de dafio como puede observarse en la tabla 22.

Tabla 22

Practicas de autocuidado en la preparacién de citostaticos y Micronucleos orales

Numero de Micronucleos Aceptable No aceptable

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 1 3.84 2 7.68
1 1 3.84 1 3.84
2 0 00 3 11.52
3 2 7.68 1 3.84
4 0 0 2 7.68
5 1 3.84 1 3.84
6 1 3.84 1 3.84
7 2 7.68 0 0
8 0 0 1 3.84
12 1 3.84 1 3.84
13 0 0 1 3.84
14 0 0 1 3.84
20 1 3.84 0 0
28 0 0 1 3.84

Total 10 38.56 16 61.44

Nota: encuestas aplicadas
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Con respecto a las practicas de autocuidado en la preparacion de citostaticos y el
namero de Yemas Nucleares orales encontradas en los participantes, el 57.6% (15) en
quienes el autocuidado reportado fue no adecuado, presentaron genotoxicidad, sin
embargo, cabe resaltar que el 38.4% (4) en donde contestaron los participantes un

autocuidado aceptable mostraron también dicho dafio (ver tabla 23).

Tabla 23

Practicas de autocuidado en la preparacién de citostaticos y Yemas Nucleares orales

NUmero de Yemas Aceptable No aceptable
Nucleares Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
3 0 00 1 384
5 0 00 1 3.84
6 0 00 1 3.84
7 1 3.84 0 00
8 1 3.84 0 00
9 1 3.84 0 00
10 1 3.84 0 00
1 0 00 2 7.68
12 1 3.84 0 00
14 0 00 1 3.84
18 0 00 1 3.84
21 0 00 1 3.84
26 1 3.84 0 00
29 1 3.84 0 00
30 0 00 1 3.84
32 0 00 1 3.84
35 1 3.84 1 3.84
40 0 00 1 3.84
46 0 00 1 3.84
51 1 3.84 0 00
72 1 3.84 0 00
84 0 00 1 3.84
152 0 00 1 3.84
171 0 00 1 3.84
Total 10 38.4 16 61.44

Nota: encuestas aplicadas
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De acuerdo a las practicas de autocuidado en el manejo de citostaticos asociado
a MN, el 57.6% (15) de los participantes presentaron dafo nuclear por un autocuidado
no aceptable, en tanto que el 23.04% (6) de los participantes quienes reflejaron un

autocuidado aceptable presentaron dafio (tabla 24).

Tabla 24

Practicas de autocuidado en el manejo de citostaticos y Micronucleos orales

Numero de Micronucleos Aceptable No aceptable
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 2 7.68 1 3.84
1 1 3.84 1 3.84
2 0 00 3 11.52
3 1 3.84 2 7.68
4 0 0 2 7.68
5 1 3.84 1 3.84
6 0 00 2 7.68
7 2 7.68 0 0
8 0 00 1 3.84
12 1 3.84 1 3.84
13 0 00 1 3.84
14 0 00 1 3.84
20 1 3.84 0 0
28 0 00 1 3.84

Total 9 34.56 17 65.28

Nota: encuestas aplicadas
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En relacion con las practicas de autocuidado en el manejo de citostéticos y el
namero de MN orales encontrados en los participantes, el porcentaje mayor lo ocup6
quienes no tuvieron préacticas de autocuidado aceptable 61.4% (16), mientras que el
34.56% (9) a pesar de que su autocuidado fue aceptable hubo manifestacion de dafio,

ver tabla 25.

Tabla 25

Yemas Nucleares orales y Practicas de autocuidado en el manejo de citostaticos

Numero de Yemas Aceptable No aceptable
Nucleares Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

3 0 00 1 3.84
5 0 00 1 3.84
6 1 3.84 0 3.84
7 1 3.84 0 00
8 1 3.84 0 00
9 0 00 1 00
10 1 3.84 0 00
1 0 00 2 7.68
12 1 3.84 0 00
14 0 00 1 3.84
18 0 00 1 3.84
21 0 00 1 3.84
26 1 3.84 0 00
29 0 00 1 00
30 0 00 1 3.84
32 0 00 1 3.84
35 1 3.84 1 3.84
40 0 00 1 3.84
46 0 00 1 3.84
51 1 3.84 0 00
2 1 3.84 0 00
84 0 00 1 3.84

152 0 00 1 3.84

1 0 00 1 3.84

Total 9 34.56 17 65.28

Nota: encuestas aplicadas
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En relacion a las practicas de autocuidado en la contaminacion de citostaticos y el
namero de MN orales encontradas en los participantes, el autocuidado aceptable se vio
reflejado en mas de la mitad de los participantes 53.76% (14) Los participantes que

mostraron un autocuidado no aceptable, el 26.88% (7) reflejaron genotoxicidad (tabla 26).

Tabla 26

Practicas de autocuidado en la contaminacion por citostaticos y Micronucleos orales

Numero de Micronucleos Aceptable No aceptable
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

0 2 7.68 1 3.84
1 2 7.68 00 00
2 3 11.52 00 00
3 2 7.68 1 3.84
4 1 3.84 1 3.84
5 1 3.84 1 3.84
6 1 3.84 1 3.84
7 2 7.68 0 00
8 1 3.84 0 00
12 0 00 2 7.68
13 1 3.84 0 00
14 0 00 1 3.84
20 1 3.84 0 00
28 1 3.84 0 00

Total 18 69.12 8 30.72

Nota: encuestas aplicadas
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Con respecto a las practicas de autocuidado en la contaminacion por citostéticos
y el numero de YN orales encontradas en los participantes, el 69.12% (18) reportaron
haber tenido un autocuidado aceptable mostrando dafo; el 30.72% (8) de los
encuestados que refirieron un autocuidado no aceptable, mostraron cifras de YN

sugestivas de dafio (tabla 27).

Tabla 27

Practicas de autocuidado en la contaminacion de citostaticos y Yemas Nucleares orales

Numero de yemas Aceptable No aceptable
nucleares Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

3 0 00 1 3.84
5 1 3.84 00 00
6 1 3.84 00 00
7 0 00 1 3.84
8 1 3.84 00 00
9 1 3.84 00 00
10 1 3.84 00 00
11 1 3.84 1 3.84
12 1 3.84 00 00
14 1 3.84 00 00
18 0 00 1 3.84
21 1 3.84 00 00
26 0 00 1 3.84
29 1 3.84 1 3.84
30 0 00 00 00
32 1 3.84 00 00
35 2 7.68 00 00
40 0 00 1 3.84
46 1 3.84 00 00
51 0 00 1 3.84
72 1 3.84 00 00
84 1 3.84 00 00

152 1 3.84 00 00

171 1 3.84 00 00

Total 18 69.12 8 30.72

Nota: encuestas aplicadas
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En relacion con el numero de MN vy la clasificacion global de las practicas de
autocuidado en el personal de enfermeria participante, se observa que en el 53.19% (10)
de los participantes que tuvieron un autocuidado aceptable presentaron genotoxicidad

(tabla 28).

Tabla 28

Clasificacion global de practicas de autocuidado /NUmero de Microndcleos orales

Aceptable No aceptable
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
0 2 7.6 1 3.84
1 2 7.6 0 0.0
2 2 7.6 1 3.84
3 2 7.6 1 3.84
4 0 0.0 2 0.0
Numero de 5 1 3.84 1 3.84
Micronucleos Orales 6 1 3.84 1 3.84
7 2 7.6 0 0.0
8 0 0.0 1 3.84
12 1 3.84 1 3.84
13 0 0.0 1 3.84
14 0 0.0 1 3.84
20 1 3.84 0 0.0
28 0 0.0 1 3.84
Total 14 53.19 12 46.09

Nota: encuestas aplicadas
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Respecto al numero de YNy la clasificacion global de las practicas de autocuidado
del personal participantes de enfermeria, en menos de la mitad de ellos (46.6%) no fue

aceptable, 7 (58.33%) manifestaron dafio nuclear como se observa en la tabla 29.

Tabla 29

Clasificacion global del autocuidado del instrumento/Numero de Yemas Nucleares

Clasificacion global del autocuidado del instrumento

Aceptable No
aceptable

3 0 1

5 1 0

6 1 0

7 1 0

8 1 0

9 1 0

10 1 0

11 1 1

i 12 1 0
Numero de Yemas 14 0 1
Nucleares 18 0 1
21 0 1

26 1 0

29 1 0

30 0 1

32 0 1

35 1 1

40 0 1

46 0 1

51 1 0

72 1 0

84 1 0

152 0 1

171 0 1
Total 14 12

Nota: encuestas aplicadas
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En relacion con el autocuidado total y el nimero de Microndcleos, se puede
observar en la tabla 30 que el 61.5% (16) de los participantes tuvieron un autocuidado

aceptable, sin embargo, el 34.7% (9) en donde el autocuidado también fue aceptable

presentaron dafio nuclear.

Tabla 30

Autocuidado total y Micronucleos

Ndmero de Micronucleos

Autocuidado/NUmero de Micronucleos Sin dafio Con dafio Total
f % f %
No Aceptable 1 3.8 0 0 3.8
Autocuidado total
Aceptable 16 61.5 9 34.7 96.2
17 65.3 9 34.7 100
Nota: encuestas aplicadas. f = frecuencia. % = Porcentaje

En relacién con la categoria de autocuidado total y Yemas Nucleares, observa en
la tabla 31, que el 38.4% (10) de los participantes presentaron un autocuidado total
aceptable y sin dafio, en tanto que el 57.6% (15) a pesar de que su autocuidado fue

aceptable presentaron dafio nuclear manifestado por la presencia de Yemas Nucleares.

Tabla 31

Autocuidado total y Yemas Nucleares

Numero de Yemas Nucleares

Autocuidado/Numero de Yemas - = -
Nucleares Sin dafio Con dafio
f % f % Total
No Aceptable 0 0 1 38 1
Autocuidado total
Aceptable 10 38.4 15 57.6 25
Total 10 16 26
Nota: encuestas aplicadas. f = frecuencia. % = Porcentaje
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De acuerdo al servicio de adscripcion y al niumero de MN y YN, los participantes

que presentaron mayor numero fueron los de hospitalizacion (18 y 22 respectivamente)

como se puede visualizar en la tabla 32.

Tabla 32

Servicio de adscripcion/Numero de Micronucleos/Numero Yemas Nuclear

Ndmero de Micronucleos NUmero Yemas

Hospitalizacién 18 22

Quimioterapia ambulatoria 2 2

Ambos 1 1

Total 21 25
Nota: encuestas aplicadas
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En relacién con el tiempo de adscripcion en afios y el nimero de MN y YN en
ambas estructuras el nimero fue mayor en los participantes que tenian menos tiempo de

estar asignados a servicios en contacto con citostéaticos (de 2 a4 en MNy YN).

Tabla 33

Tiempo de adscripcion a servicio en aflos/Numero de Micronucleos/Numero de Yemas

Nucleares

NUmero de Numero de
Micronucleos Yemas

Tiempo de adscripcion en afios

e el
ShBo~N~oobwNR
PRPNRARPDONOWN
PRPNRARDONOWWN

Nota: encuestas aplicadas
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3.3. Discusién

A continuacion, se realiza el andlisis de los resultados obtenidos en la presente
investigacion, mismo que sera comparado con los de otros investigadores. Es importante
resaltar que al llevar a cabo este estudio existieron fortalezas y debilidades que lo
favorecieron o dificultaron.

Fortalezas. Dentro de estas se encuentra la disponibilidad de personal de enfermeria
participante; apoyo total de la directora de tesis relacionado con el material necesario y
en el procesamiento de las muestras; apoyo por parte del Laboratorio de Citogenética y
Mutagénesis de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (FES - Zaragoza) de la
Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) para el procesamiento de las mismas
al contar con todo lo necesario para ello.

Debilidades. Una de las debilidades que mas afectaron a este estudio fue que para el
trabajo de campo se requiri6 de mucho tiempo para la autorizacion del protocolo en la
institucion participante, o que condiciond retrasos en el inicio de la investigacion; el
recurso econoémico para llevar a cabo la presente la investigacion fue escaso; el tiempo
de espera para la toma de muestras al personal participante fue prolongado, lo mismo
ocurrié para el llenado del instrumento de evaluacion considerando que se encontraban
en sus horas de trabajo.

De acuerdo con la edad, mas de la mitad de los participantes se encuentran en
edad reproductiva lo que puede condicionar dafio, no solamente para la madre, sino para
el hijo en etapas de su desarrollo futuro, situacién que es importante que las autoridades
de la institucion tomen en cuenta para evitar dafios a futuro de su poblacién contratada y

su familia; los resultados en cuanto a la edad del presente estudio son similares a los
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reportados por Dominguez et al. (2004) en Cuba; en Michoacan, Alcantar et al. (2014),
reporta que el muestra estudiada se encuentra en edad reproductiva pero con menos
afnos.

En cuanto al sexo, en esta investigacion predomina el femenino al igual que en la
muchas de las investigaciones que se consultaron, ya que la profesién de enfermeria es
ejercida mayormente por personal de ese género, no obstante, que a lo largo del
desarrollo de la profesion la insercién de los varones va en un aumento paulatino; en este
estudio participé solamente un varon, mostrando genotoxicidad en la preparaciéon y
manejo de citostaticos. En relacion al nivel académico, prevalecié el grado de
Licenciatura en Enfermeria.

La mayoria de los encuestados se encuentran adscritos al area de hospitalizacion
en donde son atendidos los usuarios con cancer bajo tratamiento con citostaticos; cabe
hacer especial mencion, que se esperaba encontrar en ellos un aumento significativo de
MN, sin embargo, las cifras mayores fueron de YN lo cual indica dafio sultil.

Respecto al tiempo en afios del contacto con citostaticos del personal de
enfermeria participante, en su mayoria, tienen entre 1y 8 afios; los resultados difieren de
lo reportado en Cuba, en donde enfermeria tenia menos tiempo manejando citostaticos
gue la poblacién de este estudio.

Referente al numero de dosis de citostaticos que el personal de enfermeria
prepara semanalmente, mas de la mitad mostraron que el nimero de dosis es pequefia
de acuerdo al nimero de pacientes que se manejan en las instituciones; en algunas de
estas, son pocas las personas que cuida enfermeria bajo tratamiento con citostaticos

comparativamente con lo que se cuida en otras; es importante resaltar que aun cuando
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la exposicidn sea en pequefas dosis pero repetidas, el riesgo de presentar genotoxicidad
se encuentra latente (SATSE, 2003).

De acuerdo a la clasificacion global de las préacticas de autocuidado con
citostéticos, es decir, considerando los dominios: preparacion, manejo y contaminacion,
para ponderar los puntajes de dichos aspectos, se muestran que el personal participante
cuando prepara y maneja citostaticos ademas de brindar cuidados a pacientes con
tratamiento de antineoplasicos, poco mas de la mitad de ellos tienen practicas de
autocuidado no aceptable; sin embargo, llama la atencién que, referente al manejo de
fomites o de material contaminado, mas de la mitad de los profesionales de enfermeria
desarrollan practicas de autocuidado aceptable.

Los resultado previos a los que se hace referencia difieren de los de Alcantar et al.
(2013), quienes utilizan un instrumento para calificar el conocimiento del autocuidado con
citostaticos; sus resultados muestran que en los tres dominios las practicas de
autocuidado son aceptables; cabe mencionar que en el estudio de sombra que llevaron
a cabo dichos investigadores concluyen que enfermeria contesta en el instrumento de
medicidn tener un autocuidado aceptable y en un escenario real reflejan que no lo es, es
decir, que la practica muestra acciones distintas en ambos procedimientos (instrumento
y estudio de sombra), por tanto, el autocuidado de enfermeria con citostaticos es
deficiente.

De acuerdo a la presencia de dafio nuclear del personal de enfermeria
manifestado por MN y YN del epitelio oral, mas de la tercera parte lo presentaron; cabe
resaltar que uno de los hallazgos encontrados fue la aparicion de Yemas Nucleares que
se descubrieron en mas de la mitad del personal expuesto reflejando un dafio mas sutil,

obviamente, ello se relaciona con el nimero de pacientes bajo tratamiento con
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citostaticos que enfermeria ofrece cuidado, el nimero de dosis que se preparan y aplican
semanalmente y el manejo de equipo y material contaminado con estas sustancias,
aunado a la falta de campanas de flujo laminar y no contar con un lugar adecuado para

Su preparacion.

El personal de enfermeria al estar expuesto a citostaticos a dosis bajas o altas de
manera frecuente, el dafio al ADN esta presente, lo que coincide con el estudio realizado
por Alcantar et al. (2017), donde encontraron cifras de MN y YN mayores en el grupo
expuesto a citostaticos que en el no expuesto; estos investigadores hacen referencia a
gue el dafio se manifiesta en edades mas tempranas del personal de enfermeria que
maneja estas sustancias en relacion con quienes no estan en contacto con ellas, es decir,
la genotoxicidad asociada con la edad se presenta mas tardiamente en estos ultimos;
también refieren que hay una relacion entre el factor de exposicion a citostaticos con la
presencia de dicha toxicidad. Al comparar los resultados de esta investigacion con los de
Alcantar et al. en 2017, se observa que el personal de enfermeria que presenta dafio es

muy joven y que existe relacion del contacto con citostaticos y genotoxicidad.

De acuerdo con Orem, “las personas no pueden dedicar mucho tiempo a pensar
sobre las acciones especificas que emprenden para mantener su salud”; el personal de
enfermeria participante no cumple con su propio autocuidado en funcién de que la vida
diaria profesional puede convertirse en un proceso mecanico y no estar consiente de él;
en la clasificacion global de practicas de autocuidado con citostaticos de esta
investigacion, se mostré que el personal de enfermeria tuvo dafio nuclear como
consecuencia de la falta de esas practicas de autocuidado, habria que monitorizar la

evolucion que tendria la genotoxicidad presente hasta el momento, es decir, evaluar el

LE. Teresa Flores Santarrita 63



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

comportamiento del dafio en aras de mejorar las préacticas de autocuidado, lo que
incluiria, la rotacion del personal de enfermeria a servicios hospitalarios en donde no
estuvieran en contacto con sustancias y que llegaran a causar alteraciones en el ADN,
asi como en servicios de radiaciones ionizantes y en donde se manejan gases

anestésicos.

La hipétesis estadistica que se acepta en este estudio es la siguiente: las préacticas
de autocuidado con citostaticos se relacionan con dafio nuclear oral en personal de

enfermeria expuesto.
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Figura 1

Marco conceptual en la preparacion, manejo y contaminacion del personal de enfermeria
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Figura 2 Marco conceptual en la preparacidn, manejo y contaminacion del personal para el personal de enfermeria. R, relacion (De
Orem, 2001. Adaptado por Flores-Santarrita 2022).
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Orem (1993), teorista de enfermeria aborda el autocuidado; de acuerdo con su
teoria se triangula la informacién en el contacto con citostaticos, especificamente
considera que un individuo cuida de si mismo si realiza de manera efectiva las practicas
de enfermeria utilizando: cubrebocas con filtro; guantes de latex, quirargicos o de nitrilo;
gafas; bata impermeable; turbante; campana de flujo laminar; lugar, entorno seguro y
adecuado para evitar que enfermeria presente déficit de autocuidado y como

consecuencia, prevenir genotoxicidad.

Figura 2

Triangulacion de las practicas de autocuidado con la teoria del autocuidado de Orem.

Cubrebocas con filtrg
Suantes (e latex Qx

: Qafas,
iMpermea ey bata

Nota: autor Flores-Santarrita Teresa
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3.4. Conclusiones

e La teoria del autocuidado de Dorothea E. Orem se adapté a este estudio en su
totalidad.

e La mayoria de los participantes del presente estudio fueron adultos jovenes,
muchos de ellos, en etapa reproductiva.

e El grado académico de los participantes que prevalecio fue el de nivel licenciatura.

e Los participantes de esta investigacion, en su mayoria, estaban adscritos a
servicios de hospitalizacion por varios afios.

e De acuerdo a lo contestado en el instrumento de medicion, el personal de
enfermeria participante reflejo que no tenian un adecuado autocuidado en la
practica con citostaticos en los dominios: preparacién y manejo, sin embargo, en
el de contaminacion, fue aceptable.

e Una frecuencia elevada del personal de enfermeria que participoé en este estudio
mostrd genotoxicidad oral por la presencia de Micronucleos y Yemas Nucleares
durante la preparacion, manejo y contaminacion de citostaticos.

e A mayor autocuidado menores cifras de genotoxicidad (Micronucleos y Yemas

Nucleares).
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3.5. Sugerencias

Se sugiere que se sigan realizando este tipo de investigaciones en
diferentes instituciones de salud ampliando el nimero de muestra y realizando
investigaciones de cohortes en diferentes momentos a corto y largo plazo con el
ensayo de Micronucleos ya que de acuerdo a la literatura es el menos invasivo,

barato.
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Capitulo IV
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4.2.1 Anexo 1

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE ENFERMERIA
MAESTRIA EN ENFERMERIA

ME. Ma. Lilia Alicia Alcantar Zavala

“ESCALA DE MEDICION DEL AUTOCUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PREPARACION Y MANEJO DE CITOSTATICOS”
NOMBRE FECHA

INSTITUCION TURNO

El presente cuestionario tiene como objetivo analizar el autocuidado de enfermeria en la preparacién y manejo de citostaticos.

La presente lista de verificacion tiene como objetivo analizar la practica del autocuidado de enfermeria en la preparacién y manejo de
citostéticos. La informacién obtenida tiene un caracter estrictamente an6nimo y confidencial. Favor de contestarla las preguntas con la

mayor veracidad posible.
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Anexo

Conteste las siguientes preguntas marcando con una X segln corresponda

Trabaja en otra institucion preparando y/o manejando Si No
citostéaticos?

Preparay/o maneja citostaticos de manera particular?

Edad
Sexo Femenino Masculino
Nivel o . Lic. con

. . . o Técnico con ) ) Lic. con . .
académico Auxiliar de Enfermeria Técnico o Licenciatura o diplomad Maestria

postécnico postécnico
o]
Servicio de Quimioterapia ambulatoria
S Hospitalizacion Ambos
adscripcién

Tiempo de adscripci

6n al servicio actual:

Turno de trabajo Matutino Vespertino Nocturno Jornada especial
Ex fumador
¢Usted es fumador? Activo Pasivo (méas de seis meses de haber dejado de Nunca he fumado
fumar)
¢Interviene en el transporte y Si No
almacenamiento de citostaticos?
¢Prepara/diluye citostaticos? Si No

LE. Teresa Flores Santarrita

75



Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

¢Ministra citostaticos? No
Si
¢Brinda cuidado a usuarios con
tratamiento a base de citostaticos
Si No
¢Con qué Cada Cada Cada mes Cada dos Cada Cada seis meses Jornada No preparo, no diluyo
frecuencia semana quincena meses tres especial
prepara/diluye mese
citostaticos? ]
De acuerdo a la
respuesta anterior, .
;cuantas dosis de | Porsemana Por Por mes Cada dos Cada Cada seis meses Jornada No preparo
citostaticos quincena meses tres especial
prepara en mese
promedio? S
¢Cuéntas dosis de
citostaticos en

promedio aplica? Por semana Por Por mes Cada dos Cada Cada seis meses Jornada No

quincena meses tres especial

mese apliCO
s

En promedio,
éjcuantos
pacientes con | Por semana Por Por mes Cada dos Cada Cada seis meses Jornada Especial
tratamiento de guincena meses tres
citostaticos mese
manejan? S
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La siguiente lista tiene como objetivo verificar las actividades de autocuidado que realiza el personal de enfermeria en la preparacion y manejo de citostaticos
durante su préctica profesional. A cada una(o) de los participantes de la presente investigacion se le realizara un estudio de sombra para observar dicho autocuidado, para
lo cual, se contara con la presente hoja personalizada que contiene varios aspectos a observar, mismos que seran anotados segUn corresponda. Marque con una X la

respuesta que corresponda a la practica en la preparacion y manejo de citostaticos:

Uso gorro o
Evaluacién del Autocuidado en la CREiEE Gafas Bata turbante
Cubrebocas
Preparacion y
Manejo de citostatic b4 3 o
o ] 2 4R ) x ° N < ? < < s
=2 oM = = S k =
Aspectos a 2 © £ Q= © 2’ = 2 @ = o S R =
evaluar o ] c L S g o) £ o o 5 £ S = 5
z @ S Yo @ S z z n o & 5 E 2
) (@) z O - zZ Q < p )
a a E z
1. ;Durante la preparacion de citostaticos
qué utilizo6?
2. ¢Parala administracién de citostaticos
reconstituidos qué emple6?
3. ¢Parael traslado de citostaticos
reconstituidos qué utiliz6?
4. ; Qué empled para el cambio de ropa de
cama?
5. ¢Si hubo derrames de citostaticos para
limpiar la zona qué utiliz6?
6. ¢Cuando colocé un cémodo u orinal qué
emple6?
7. ¢En el cambio de pafial, que utiliz6?
8 ¢ Para la extraccion del aire que se forma Gasa humedecida Gasa humedecida con
durante la dilucion de citostaticos qué Gasa seca
utilize? Nada con agua Alcohol
9. ¢Si durante la preparacion de ) .
citostaticos se le contaminaron los No los cambia Cambio de guantes
guantes, qué procedimiento sigui6? Lavalos guantes
10. ¢ Para trasladc:ar c_|t_o§tat|cos Mesa pasteur Charla de mayo Los lleva en la mano
preparados, ¢ qué utiliz6?
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4.2.2 Anexo 2

Distribucion de los pardmetros de genotoxicidad oral en el personal de enfermeria no expuesto y expuesto a
citostaticos

Morelia, Michoacéan, agosto de 2014.

Células orales
| Microntcleos | Yemas Nucleares

Personal de enfermeria no expuesto (n=79)
Minimo 0 0
Percentil 25% 0 0
Mediana 0 2
Percentil 75% 1 4
Maximo 56 11
Media 2.02 2.65
DE 8.26 2.72
Personal de enfermeria no expuesto (n=94)
Minimo 0 0
Percentil 25% 1 5
Mediana 3 9
Percentil 75% 6 20
Maximo 52 171
Media 4.82 16.81
DE 7.03 25.79

Nota. Los resultados son por 1000 células para genotoxicidad oral. DE = Desviacién Estandar
Fuente: Muestras del epitelio oral.
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4.3 Apéndices
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4.3.1 Apéndice 1

Operacionalizacion de variables

Tipo de
Variable Definicién conceptual Definicién operacional variable Indicadores
Independiente Nominal | Preparacién: 14 puntos
Practicas de El autocuidado es una actividad aprendida por | Las practicas de autocuidado se mediran através del Instrumento 0 - 7 aceptable
autocuidado los individuos, se conceptualiza como el cuidado | que se denomina “Lista de verificacion del autocuidado de 8 - 14 no aceptable.
personal que los seres humanos requieren | enfermeria en la preparacion y manejo de citostaticos” (Alcantar,
diariamente, ademas es una conducta humana | 2013). Consta de dos partes: la primera hace referencia a Manejo: 17 puntos
dirigida hacia si misma o hacia el entorno para | aspectos sociodemograficos de los participantes y la segunda 0 — 8 aceptable
regular las situaciones que afectan a su propio | parte mide la practica del autocuidado con citostaticos, en un 9 - 17 no aceptable
desarrollo y funcionamiento en beneficio de su | escenario real, a partir de tres dominios: preparacién, manejo y
vida, salud o bienestar (Orem, 1993). contaminacién; en cada uno de los dominios se evaluara el luso Contaminacion<. 28 puntos
de cubrebocas, guantes, gafas, bata y gorro. 0 — 14 aceptable
15 — 28 no aceptable
Dafio nuclear Capacidad para causar dafio al material | La genotoxicidad se medira a través de muestras del epitelio oral, | Nominal
(genotoxicidad) | genético; el dafio puede ser de tipo mutageno o | en donde se realizara el ensayo de microndcleos y yemas Microntcleos (MN) Orales: 22
carcinégeno (AET, 1995). nucleares.
Yemas (YN) Orales: 24
Edad “Origen en el latin aetas, es un vocablo que | La edad se medira en afios cumplidos de las enfermeras | Nominal | Edad en afios cumplidos
permite hacer menciéon al tiempo que ha | participantes.
transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo”
(Real academia espafiola, 2014)
Sexo “Definicién estricta es una variable biolégica y | El sexo se medira con la representacion del 0 para femeninoy 1 | Nominal | Femenino
genética que divide a los seres humanos en dos | para masculino.
posibilidades solamente: mujer u hombre” (Real Masculino
academia espafiola, 2014)
Nivel “Fases secuenciales del sistema de educacion | El nivel académico se medir4 a través de los indicadores de | Nominal | Técnico
académico superior que agrupan a los distintos niveles de | acuerdo al orden que se le dio en el instrumento. Técnico con pos-técnico
formacion, teniendo en cuenta que se realicen Licenciatura
antes o después de haber recibido la primera Licenciatura con pos técnico
titulacion que acredite al graduado para el Licenciatura con diplomado
desempefio y ejercicio de una ocupaciéon o Maestria
disciplina determinada” (Observatorio Laboral
para la Educacioén, 2013)
Dosis Cantidad de algo especialmente de un | Semedirdel nimero de dosis preparadas de citostaticos por cada | Nominal | Dosis preparadas por semana
preparadas medicamento o una droga que se ingiere. uno de las enfermeras (0s).
Dosis “La cantidad de una sustancia dada a un sujeto | Se medira por medio de los indicadores y de acuerdo al nimero | Nominal | Dosis administrada por
administradas de prueba, para determinar las relaciones dosis- | de dosis administradas por el personal de enfermeria. semana
respuesta’ (Osman 1995).
Manejo de La cantidad de pacientes a quienes se les | Se identificard el nimero de usuarios que cada enfermera | Nominal | Manejo de usuarios por
usuarios prepara y administra los citostaticos participante brinda cuidados semana
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4.3.2 Apéndice 2

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO § o gMSN,
FACULTAD DE ENFERMERIA /s

MAESTRIA EN ENFERMERIA
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento doy mi conocimiento a la L.E. Teresa Flores Santarrita, estudiante de la Maestria
en Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo para
participar en el trabajo de investigacion denominado: “Practicas de autocuidado con citostaticos
relacionadas con dafio nuclear oral en personal de enfermeria expuesto”, ademas de que se me realice un
estudio sombra relacionado el tema a investigar.

Se me hizo del conocimiento que el objetivo de dicha investigacién es analizar la practica en el manejo de
citostaticos relacionada con dafio nuclear del epitelio oral en enfermeras expuestas.

Acepto participar en este estudio de una manera libre y voluntaria; se me informé que aun después de que
se haya iniciado puedo rehusarme a continuar, sin que esto tenga repercusiones a mi persona. Se me
comento que la informacion obtenida se manejara de manera confidencial, que en ningin informe de este
estudio se me identificara en forma alguna y que el beneficio que resulte de esta investigacion sera para el
personal de enfermeria independientemente de que haya o no participado en el mismo.

Se me informé que el participar en esta investigacién no representa ningln riesgo para mi personay que
las muestras que se obtengan solamente seran empleadas para el fin del que se me hizo referencia 'y que
los residuos bioldgicos seran tratados de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM - 087; entiendo que
los resultados de esta investigacibn me seradn proporcionados si los solicito a la responsable de la
investigacion, ya que es la persona a quien debo buscar en caso de que tenga alguna pregunta acerca del
estudio.

Morelia, Michoacan, de 202

Nombre y firma del entrevistado

Nombre y firma testigo Nombre y firma testigo

Cualquier duda, favor de contactar con la
LE. Teresa Flores Santarrita
teresa.flores@ umich.mx
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4.3.3 Apéndice 3

Glosario de términos

ADN Acido desoxirribonucleico
MN Micronucleo
YN Yema Nucleare
Induce o incrementa mutaciones genéticas, es decir, el cambio
Mutagénico permanente en la cantidad o en la estructura de material genético

de un organismo que produce un cambio de las caracteristicas
del fenotipo de dicho organismo. Genotoxico: Perjudicial para el
DNA celular, pertenecen los agentes como radiaciones o
sustancias quimicas que rompen el DNA, pudiendo causar
mutaciones o cancer.

Toxico para la Pueden (por inhalacién, ingestion o penetracién cutanea) producir
reproduccion efectos negativos no hereditarios en las descendencias, o
aumentar la frecuencia de éstos, o afectar de forma negativa a la
funcion o a la capacidad reproductora.

Carcinogénico Sustancias y preparados que, por inhalacion, ingestion o
penetracion cutanea, pueden producir cancer o aumentar su
frecuencia.
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