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RESUMEN

La investigacion titulada conocimiento y actitud sobre la preparacion y suministro
de citotoxicos del personal de salud del hospital regional docente de Cajamarca,
cuyo objetivo fue determinar la correlacion entre el conocimiento y la actitud sobre
la preparacion y suministro de citotoxicos del personal de salud del hospital regional
docente de Cajamarca, la investigacion fue de naturaleza cuantitativa, de tipo
descriptivo correlacional, transversal, la muestra estuvo conformada por 45
trabajadores del area de oncologia entre permanentes y trabajadores itinerantes,
técnica de encuesta, el instrumento fue un cuestionario de opcién multiple adaptado
de Galindo N. et. al (2010) el instrumento consta de 18 preguntas cerradas que
medira los conocimientos sobre la preparacion, la administracion y después de la
administracion de las sustancias citotoxicas, para las actitudes el instrumento esta
basado en el manual de normas y procedimientos para el control y prevencion de
infecciones intrahospitalarias (Cuyubamba, 2004; Pérez y Prada, 2012 y Luna y
Cols, 2009); los resultados obtenidos fueron el 77,8% del personal muestra mal
nivel de conocimientos y el 80% del personal de salud muestra actitudes
inadecuadas, se concluye que existe correlacion entre el nivel de conocimiento y la
actitud del personal que labora en el area de oncologia, se ha encontrado una débil
correlacién negativa entre ambas variables (-0,274) y es significativa (0,034); esto
se debe a factores como el temor de trabajar en el &rea por las deficiencias que
muestra la infraestructura, por la falta de planes de capacitacion y por las

consecuencias negativas que puede traer para la salud de los trabajadores.

Palabras clave: conocimiento, actitudes, citotdxicos, cancer.
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ABSTRAC

The research entitled knowledge and attitude about the preparation and supply of
cytotoxic of the health personnel of the regional teaching hospital of Cajamarca,
whose objective was to determine the correlation between knowledge and attitude
about the preparation and supply of cytotoxic of the health personnel of the regional
hospital teacher from Cajamarca, the research was of a quantitative nature,
descriptive correlational, cross-sectional, the sample consisted of 45 workers from
the oncology area between permanent and itinerant workers, questionnaire
technique, the instrument was a multiple choice questionnaire adapted from Galindo
N. et. al (2010) the instrument consists of 18 closed questions that will measure
knowledge about the preparation, administration and after administration of
cytotoxic substances, for attitudes the instrument is based on the manual of
standards and procedures for control and prevention hospital-acquired infections
(Cuyubamba, 2004; Pérez and Prada, 2012 and Luna and Cols, 2009); the results
obtained were 77.8% of the personnel show a poor level of knowledge and 80% of
the health personnel show inadequate attitudes, it is concluded that there is a
correlation between the level of knowledge and the attitude of the personnel who
work in the oncology area , a weak negative correlation has been found between
both variables (-0.274) and it is significant (0.034); This is due to factors such as the
fear of working in the area due to the deficiencies shown by the infrastructure, the
lack of training plans and the negative consequences that it can bring to the health

of the workers.

Keywords: knowledge, attitudes, cytotoxic, cancer.
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l. INTRODUCCION

[.1. Realidad problematica

Los altos indices de enfermedad por cancer son un problema de salud publica para
los diversos paises del mundo, segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) se prevé que para el 2030 los casos de enfermos por cancer se
incrementaran en un aproximado al 45% es decir serdn un promedio de 11,5
millones de defunciones por cancer; los retos son mayores para los diferentes
sistemas de salud, tal es asi que algunos paises ya estan preparando a su personal

sanitario para que desarrollen programas de prevencion, deteccion y tratamiento.

(1)

El cancer es el mal de la época, en las ultimas décadas se ha incrementado en casi
el 70% en los paises de economia baja y en crecimiento, la mayoria de las
infecciones son causadas por el virus de la hepatitis o por papilomavirus humanos
los cuales ocasionan el 30% de los casos de cancer en los paises con economias
precarias. (2)

Son diversos los avances tecnoldgicos que se han creado para tratar la enfermedad
del cancer como son cirugias, radioterapias y quimioterapia, pero estos
tratamientos siguen dejando secuelas y efectos toxicos, estas terapias y los
medicamentos citotdxicos, son de alto riesgo para la salud de los trabajadores
sanitarios que realizan el tratamiento a los pacientes, por ello se deben emplear
medidas de bioseguridad para evitar la aparicion de efectos no deseados en su

salud. @

Los medicamentos citotdéxicos son sustancias que tienen como finalidad causar
dafio a las células cancerigenas, pero este efecto no es selectivo por lo que los
medicamentos también dafias las células buenas, lo que se busca es inhibir o
impedir la proliferacion de las células malignas, actuando durante el proceso del
ciclo celular para evitar la division de las células, estas sustancias causan
disfuncion celular interactuando con el ADN y el ARN, o en la sintesis de proteinas

de las células vivas. (3)
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Los medicamentos citotoxicos actuan a nivel celular reduciendo o eliminando la
velocidad de la divisién de la célula especialmente las cancerigenas, reduciendo o
eliminando los tumores. (4)

El efecto negativo de los medicamentos citotéxicos, ha sido conocido desde los
afios 1970 en los EEUU quien reporto el primer caso de fallecimiento de una
paciente del area de oncologia quien reportera del Boston Globe quien era paciente
por cancer de mama quien falleci6 después de recibir una sobredosis de

guimioterapia, por mala interpretacion de la prescripcion médica del oncélogo. (5)

Si bien es cierto se tiene conocimiento de la toxicidad que los medicamentos en los
pacientes que son tratados para enfermedades oncoldgicas; pero es a partir de
1980 que The Occupational Safety and Health Administration (OSHA) empieza a
tomar interés por la exposicion de los trabajadores de salud que manipulan los
citotoxicos y en el afio 1999 publica una guia técnica para la manipulacién y control
a la exposicion laboral de los medicamentos citotdxicos; ante las evidencias que
mostraban los trabajadores sanitarios que manipulaban estas sustancias sin
proteccién, se han detectado en trabajadores concentraciones de orina con
sustancias mutagénicas en mayores concentraciones que los que no manipulan
estas sustancias; ante esta situacion se propone que el personal no se debe
exponer mucho a la manipulacion de estas sustancias y aumentar la seguridad con
mejoras en los ambientes, materiales de proteccion y gestionar un sistema de
seguridad y vigilancia farmacolégica para los trabajadores que manipulan,

transportan y administran medicamentos citotoxicos. (6) (7) (8)

Los riesgos potenciales del personal de salud se pueden minimizar con un buen
nivel de conocimientos basicos para la manipulacion y administracion de los
citostaticos, de la misma forma hacer una vigilancia continua si aplica
correctamente el protocolo a lo hora de preparar y administrar los farmacos; asi
mismo controlar de manera eficaz mediante la combinacion de acciones y controles
de higiene del establecimiento, técnicas y ropa de proteccién apropiada para el

personal de salud, ademas de trabajar en cabinas de seguridad. (3) (9)
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Los factores a los que se exponen el personal de salud que prepara y administra
las sustancias citotoxicas por ser sustancias mutagénicas que se utilizan en el
tratamiento del cancer, fueron los derrames accidentales por mala manipulacién lo
que causa efectos negativos en la piel y mucosas; por eso es importante que el
personal esté capacitado y calificado en la manipulacion de estas sustancias,
puesto que todo el proceso de trabajo con los citotéxicos como es la preparacion,
transporte y administracion conlleva alto riesgo de resultar contaminado, en tal
sentido se requiere contar con materiales de proteccién de bioseguridad y equipos
de proteccion; pero ademas se requiere mucho entrenamiento por parte del
personal y aplicar en todo momento los protocolos de seguridad para las sustancias

citotoxicas. (3)

En el Per( se tiene poca informacioén sobre protocolos para la manipulacion y
administracion de medicamentos citotoxicos y como afecta al personal sanitario,
pero se tiene la Resolucion Jefatural N° 14 - RJ — INEN — 2008, sobre la cual se
busca que los pacientes reciban un medicamento de Optima calidad; teniendo
presente la seguridad para el personal sanitario que manipula y administra los
farmacos, en este documento se le dan una serie de funciones que debe cumplir el
guimico farmacéutico y el personal de salud que participa en la manipulacion y
administracion del medicamento, pero falta la implementacion de espacios seguros
y equipos de seguridad suficientes para el personal trabajador, a pesar que en la
misma norma se conoce de los riesgos que tiene que afrontar el personal de salud

gue esta a cargo de manipular y administrar los medicamentos. (10)

El Plan Esperanza con vigencia 2020 — 2024, tiene como objetivo la prevencién
primaria, tamizaje, deteccion temprana y el tratamiento del cancer, el incremento
del cancer en la poblacidon se debe a los determinantes sociales de salud y por la
exposicion de la poblacion a factores de riesgo, dentro de los determinantes
sociales que mas influyen son la pobreza y el acceso a la salud, los factores de
riesgo son el consumo de alcohol, tabaco y drogas; en el 2018 la tasa de personas
con cancer es de 192.6 casos por cada 100 000 habitantes, segun la Agencia

Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC). (11)
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El servicio de oncologia del hospital regional docente de Cajamarca se puso en
funcionamiento en el aflo 2013, debido a la cantidad de casos de cancer que iban
en aumento durante el periodo 2014 y 2018 (633 casos) @); inicia sus actividades
en un area provisional hasta que se ha implementado un area especifica en el afio
2019, el presupuesto limitado no permiti6 la adecuada manipulacion de los
medicamentos al realizar las mezclas, afectando también al personal que labora en
areas aledafas, debido a la emision de gases citostaticos, la falta de personal de
salud capacitado para la manipulacién de citotoxicos, fue un punto critico que
agravo el problema, con la finalidad de dar una solucién inmediata se optd por
designar personal de otras areas que tienen conocimientos limitados acerca del

manejo de medicamentos citotoxicos. (12)

La falta de personal capacitado en la administracion de citotoxicos fue un problema
gue nos llevo a plantearnos diversas interrogantes, como si el personal que atendia
estaba administrando adecuadamente las sustancias citostaticas, si los
conocimientos que tenia eran los adecuados y si estaban actualizados, si la actitud
gue mostraban los trabajadores eran las adecuadas y si influian positivamente en

la salud de los pacientes.

1.2. Formulacién del Problema

La preparacién y suministro de medicamentos citotdxicos es un proceso complejo
gue tiene que realizarse con mucho cuidado aplicando estrategias de gestion de
seguridad, por lo toxico y dafinos que son para la salud del personal que labora en
el area de oncologia. Ante esta situacién me formulo la siguiente interrogante:

¢, Como se relaciona el conocimiento y la actitud sobre la preparacion y suministro

de citotoxicos del personal de salud del hospital regional docente de Cajamarca?

[.3.  Justificacion e importancia del estudio

La investigacion aporto informacién actualizada para conocer el nivel conocimiento
del personal de salud sobre la preparacién y suministro de medicamentos

citotéxicos, que pasos se deben realizar para el adecuado control y manipulacion;
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y la prevencion de posibles accidentes o intoxicacion por mala manipulacién de los

medicamentos.

La investigacién beneficié principalmente a los trabajadores del area de oncologia,
asi como el personal administrativo porque le brind6 informacién adecuada para
realizar la manipulacién de los medicamentos, prevenir accidentes y las deficiencias
gue existian en la preparacién, suministro y almacenamiento de los medicamentos

citotoxicos, implementar protocolos para el manejo de los medicamentos.

De forma practica la investigacion aport6é con instrumentos debidamente validados
en contextos similares para el manejo de los medicamentos, instrucciones para la
adecuada preparacion y suministro de los medicamentos a los pacientes y el uso
correcto de los elementos de proteccién para evitar intoxicaciones por mala

practica.

La investigacion es significativa porque con la evaluacion del nivel de conocimiento
en la preparacion y suministro de medicamentos citotoxicos, ayudo a analizar
cudles fueron los puntos débiles, que estrategias de mejora se deberian
implementar, también aplicar un sistema de comunicacion al paciente para darle a

conocer los efectos secundarios que causan en su salud y como debe superarlo.

[.4.  Objetivos

[.4.1. Objetivos General

Determinar la correlacion entre el conocimiento y la actitud sobre la preparacion y
suministro de citotoxicos del personal de salud del hospital regional docente de

Cajamarca.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre la preparacion y suministro de citotoxicos

del personal de salud del hospital regional docente de Cajamarca.
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Diagnosticar la actitud sobre la preparacién y suministro de citotoxicos del personal
de salud del hospital regional docente de Cajamarca.

Determinar la correlacion entre las dimensiones de la variable conocimiento y las
dimensiones de la variable actitud sobre la preparacion y suministro de citotéxicos

del personal de salud del hospital regional docente de Cajamarca.

I.5. Hipotesis

[.5.1. Hipotesis General
Existe correlacion significativa entre el conocimiento y la actitud sobre la
preparacion y suministro de citotoxicos del personal de salud del hospital regional

docente de Cajamarca.

1.5.2. Hipotesis Especificos
El nivel de conocimientos es alto sobre la preparacion y suministro de citotéxicos

del personal de salud del hospital regional docente de Cajamarca.

La actitud es positiva en relacion a la preparacion y suministro de citotoxicos del
personal de salud del hospital regional docente de Cajamarca.

La correlaciéon entre las dimensiones de la variable conocimiento y las dimensiones
de la variable actitud es alta y significativa sobre la preparacion y suministro de

citotéxicos del personal de salud del hospital regional docente de Cajamarca.

[.6. Trabajos previos

A nivel internacional

Prieto, (2021) en su estudio “Diseno de un sistema de gestion de seguridad y salud
en el trabajo para distribuciones farmacéuticas el Reino” su objetivo es disefiar un
sistema de gestion de la seguridad y salud para las distribuciones farmacéuticas, la
investigacion fue de tipo cuantitativa de disefio descriptivo exploratorio luego se
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aplicé una evaluacion teniendo en cuenta los estdndares minimos contemplados
en la resolucién 0312 del 2019 del ministerio de salud de Colombia; el trabajo se
realiz6 en cuatro fases recoleccion, clasificacion, validacion de datos y experiencias
recogidas, con toda esta informacién se construye el marco tedrico cientifico. Como
método se aplico la observacion directa y como instrumento se aplicé una lista de
chequeo de los estandares minimos requeridos para el sistema de gestion de

seguridad de los farmacos.

Los resultados obtenidos son 89% se cumple con la resolucion 0312 del 2019, es
decir se logra una calificacion aceptable, a pesar que la empresa no cuenta con
una politica de prevencién de riesgos laborales, las capacitaciones que se realizan
al personal no estan programadas y al personal solo se le evalla para el ingreso a
trabajar en la empresa, pero no se evalla su desempefio durante el tiempo que

dura el contrato a pesar de las dificultades que muestran. (13)

Pérez y Varela (2020) en su investigacion “Medidas de bioseguridad en la
manipulaciéon de medicamentos citotoxicos y signos y sintomas de la exposicion al
riesgo en el personal de enfermeria”, su objetivo fue describir las medidas de
bioseguridad adecuadas para la manipulacion de medicamentos citotoxicos; el
estudio fue descriptivo transversal, la muestra fue el personal de enfermeria a cargo
del cuidado de pacientes oncoldgicos, como instrumento se aplic6 una encuesta
autodiligenciable; la muestra estuvo conformada por 51 trabajadores que
manipulan medicamentos citotéxicos, el 64,7% manifestaron cefaleas, 25,5% dolor
abdominal, 25,5% mareos; el 98% de los trabajadores contaban con los elementos
de seguridad para manipular citotoxicos pero solo el 19,6% habian recibido
capacitaciéon sobre manejo de citotoxicos. Se concluye que hay necesidad de
capacitar al personal para manipular medicamentos citotoxicos y se deben
implementar medidas de bioseguridad para prevenir accidentes por la manipulacion

y suministro de dichos medicamentos. (1)

Atampiz, M. et. al (2018) en su investigacion “conocimiento de procedimientos,

manipulacién y administracion de citostaticos en el servicio de pediatria sanatorio
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CIMYN”, tuvo como objetivo identificar las conductas y normas a seguir por los
enfermeros en los procedimientos y manipulacion de citostéticos, la investigacion
fue cuantitativa, de disefio descriptivo, de corte transversal, la poblacion estuvo
conformado por las enfermeras del area de pediatria oncoldgica, concluye que el
personal no cumple con las normas en la manipulacion y preparacion de citostaticos

por parte del personal de enfermeria del servicio de pediatria oncologica. (14)

Nicollini, M. (2021) en su tesis “Administracién y manipulacién de citostaticos del
personal de enfermeria en Salas de Oncologia, en Hospital de dependencia
provincial y Efector privado de la Ciudad de Rosario” su objetivo fue describir la
relacion entre la administracion de citostaticos segun capacitacion del personal, la
investigacion es cuantitativa de disefio descriptivo observacional, de corte
transversal, prospectivo, la técnica sera la observacion y el instrumento sera la lista
de cotejo y cuestionario; se concluye que existen muchas carencias a la hora de
manipular los citotoxicos por parte de los enfermeros, en gran medida al poco
dominio de conocimientos y la carencia de capacitacién sobre la preparacion y

manipulacion de citotoxicos. (15)

Martinez y Liverio (2022) el objetivo en su estudio fue determinar las medidas de
bioseguridad en el cuidado de la administracion de quimioterapia en Solca
(Sociedad de lucha contra el cancer) y el instituto oncolégico nacional Dr. Juan
Tanca Marengo; la investigacion fue de enfoque cuantitativo, es de tipo bibliografico
y de campo; se recolectaron datos directos del personal de enfermeria y de los
archivos que obran en el hospital; los resultados obtenidos fueron que el 80%
conoce sobre las medidas de bioseguridad y el 90% maneja los protocolos sobre
administracion de citotoxicos; concluyendo que el personal tiene los conocimientos
necesarios sobre la administracion y aplicacion de los medicamentos citotoxicos a
pacientes con cancer, sin embargo existe un pequefio porcentaje que aun

desconoce o no administra adecuadamente los protocolos sobre citotoxicos. (16)
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Verdezoto y Oyola (2018 - 2019) el objetivo de su investigacion fue describir el rol
de la enfermera en el manejo de citotoxicos en el area de oncologia del hospital Dr.
Abel Gilbert Pontdn, la investigacion tuvo enfoque cuantitativo de corte transversal,
su disefio fue descriptiva, analitico y observacional, la muestra la conformaron seis
profesionales de la salud, los resultados obtenidos es que los profesionales si
conocen el protocolo sobre manejo de citotoxicos, pero no lo ponen en practica al
momento de manipular los citotéxicos; concluye que existen los protocolos de
bioseguridad, pero el cumplimiento es parcial por parte del personal de enfermeria,
la gran mayoria de los profesionales realizan las intervenciones esenciales de

enfermeria en la atencion a los pacientes oncolégicos. (17)

A nivel nacional

Carpio y Merma (2017) en su investigacion “Prevencion de riesgos laborales del
personal expuesto a medicamentos citostaticos, en el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Sur, Arequipa”, su objetivo fue determinar la
prevencion de riesgos laborales del personal expuesto a medicamentos
citostaticos; la investigacion fue descriptiva transversal, la poblacion lo conformaron
los trabajadores expuestos directa o indirectamente a los medicamentos
citostéticos los cuales son 77 trabajadores y 4 jefes; la muestra de estudio fue la
totalidad es decir 81 trabajadores, la técnica aplicada fue la encuesta, el
instrumento fue un cuestionario estructurado, con preguntas cerradas, con
alternativas dicotomicas, multiples y escalares; segun los resultados el 100% de los
trabajadores consideran que los medicamentos citostaticos constituyen un riesgo
laboral, estos resultados deben ser tomados en cuenta para implementar un plan

de capacitacion y prevencion de riesgos laborales por parte del hospital. (19)

Cardenas, et. al (2017) en su investigacion “Nivel de conocimiento y la practica del
profesional de enfermeria sobre el protocolo de actuacion en caso de derrames de
citostaticos, INEN”, su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y las
practicas del personal de salud sobre la aplicacion del protocolo de actuacién en
caso de derrame de citotoxicos, método la investigacion es cuantitativa de disefio

descriptivo correlacional, la muestra fue de 30 profesionales de la salud que
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cumplen con los criterios de inclusién, se utilizd la técnica de encuesta y el
instrumento fue un cuestionario y una guia de observacion, concluye que existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de
enfermeria sobre el protocolo de actuacion en caso de derrames de citostéticos,
INEN. (20)

Calle, P. et. al (2018) en su investigacion “Nivel de conocimiento y cumplimiento de
la guia de prevencién frente a la extravasacion por quimioterapia en el servicio de
quimioterapia ambulatoria en el INEN”, su objetivo fue determinar el conocimiento
y cumplimiento de guia de prevencion frente a extravasacion por quimioterapia,
método: la investigacion fue cuantitativa, descriptiva transversal, la muestra fue 47
enfermeras del servicio de quimioterapia, como instrumento se utiliz6 el
cuestionario y la lista de chequeo, elaborado y validado por las autoras, concluye
gue la prevencion es la mejor estrategia para el cuidado del paciente y el

autocuidado del personal de salud. (21)

Coronel, J. (2017) en su tesis “Nivel de conocimiento y su relacién con las practicas
de medidas de bioseguridad del personal que trabaja en el Centro de Salud®, su
objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la practicas de
medidas de bioseguridad entre el personal que labora en el centro de salud, la
investigacion fue cuantitativa, de disefio descriptivo correlacional, la muestra lo
conforman 26 trabajadores, los resultados fue que el 53,8% tiene bajo nivel de
conocimiento y el 76,9% deficientes practicas de bioseguridad, concluye que la
relacion es significativa y a mayor conocimiento del personal trabajador mejores

practicas de bioseguridad tienen. (22)

Pereda, G. (2021) en su tesis “practicas de administraciéon de citostaticos y calidad
del cuidado de enfermeria en el servicio de quimioterapia ambulatoria” su objetivo
fue determinar la relacion entre las practicas de administracién de citotoxicos y la
calidad del cuidado de los enfermeros especializados en oncologia, la investigacion
fue ex post facto, de corte transversal y disefio no experimental, la muestra fue 30

enfermeras, los resultados muestran que existe una relacion es directa y moderada,
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existe una correlacion significativa entre las variables, concluyendo que las buenas

practicas de administracion de citotoxicos aumentan la calidad del cuidado. (23)

Barrionuevo, J. (2021) en su tesis “Conocimiento y actitud sobre las medidas de
bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos”, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el conocimiento y la actitud sobre medidas de bioseguridad por el
manejo del personal de salud, la investigacion fue aplicada, de disefio no
experimental, descriptivo correlacional, transversal, el instrumento utilizado fue el
cuestionario estructurado de 20 items y el cuestionario de actitud, la muestra lo
conformaron 75 participantes; los resultados fueron que el 47% tenia conocimientos
medios y el 36% mostraban actitud favorable sobre las medidas de bioseguridad;

se concluye que no existe relacion entre las variables.(18)

Regional

A nivel regional no se han encontrado trabajos sobre el tema, pero se analiza
trabajos similares que tienen relacion con el tema:

Mejia, E. (2018) en su tesis “Conocimientos sobre cancer de mama en pacientes
que reciben quimioterapia Hospital Regional Lambayeque”, su objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos de pacientes que reciben quimioterapia por
cancer de mama, la muestra lo conformaron 45 pacientes, la investigacion fue
descriptiva de corte transversal, la técnica utilizada fue la entrevista, los resultados
muestran que el 86% tienen conocimientos altos sobre la enfermedad, concluye
qgue el 75% aproximadamente de personas con cancer de mama tienen

conocimientos altos. (24)

|.7. Bases Teodricas relacionadas al tema

Teorias del conocimiento
Epistemoldgicamente se considera al conocimiento como la teoria del pensamiento
verdadero, entonces la teoria del conocimiento como fenomenoldgica afirma que el

conocimiento es una determinacién que hace el sujeto sobre el objeto; si el
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contenido que se propone concuerda con el objeto entonces estamos frente al
conocimiento verdadero, en la teoria general del conocimiento hay tres elementos
principales: el sujeto, la imagen y el objeto; desde este punto de vista el
conocimiento tiene que encontrar respuesta a cinco problemas fundamentales,
como realmente el sujeto conoce la esencia del objeto, cual es el origen del
conocimiento la razén (conjunto de contenidos) o la experiencia que se tiene sobre
el objeto, en esencia del conocimiento es el objeto quien determina al sujeto o
viceversa, el conocimiento es racional o intuitivo, finalmente como saber que

nuestro conocimiento es verdadero. (19)

Sobre el conocimiento cientifico existen muchas interrogantes que aun no se han
logrado definir exactamente, sin embargo, partiendo del contexto fenomenol6gico
del conocimiento, se puede considerar el sujeto (como el personal que manipula
los citotoxicos), la imagen (es el conocimiento que se tiene sobre como manipular
los citotoxicos antes, durante y después de administrarle a los pacientes) y el objeto
(son los citotoxicos, de los cuales no conocemos los efectos nocivos que pueden

causar por la mala administracion).

Tipos de conocimiento
Existen diversos tipos de conocimiento de acuerdo a la relacion entre sujeto y objeto
(20); pero para la investigacion nos centraremos solo en los siguientes tipos de

conocimiento:

Conocimiento intuitivo

El conocimiento intuitivo es la forma como el cerebro asimila la informacion sin
necesidad de analizarlo previamente, luego el subconsciente los interpreta y los
pone de manifiesto cuando la circunstancia lo amerita de forma intuitiva, para dar
respuesta a una circunstancia que requiere una pronta respuesta, es una respuesta

sustenta en base a la experiencia de la persona. (21)
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Conocimiento empirico

Es el conocimiento basado en las experiencias, pero que responde a las demandas
sociales del entorno o a la aplicacion practica de los conocimientos acumulados a
través de los afios de experiencia, en la realizacion de una labor cotidiana, en el
conocimiento empirico se hace un andlisis completo de cada una de las fases del
objeto a investigar, ademas se permite actuar o influenciar sobre el fenomeno con
la finalidad de encontrar las caracteristicas buscadas, lo que se buscan son
solamente conocimientos practicos que tienen que ver con las actuaciones que se

hacen hacia el objeto y las reacciones de este a tales estimulos.(22)

Conocimiento cientifico

Es el que nace producto de la investigacion cientifica donde se ponen de manifiesto
categorias, leyes y teorias, para dar respuesta a los problemas que enfrente el
hombre en relaciébn con su medio ambiente; para desarrollar el conocimiento
cientifico intervienen en conjunto los 6rganos sensoriales y el pensamiento

abstracto del investigador (23).

Teorias del cuidado de la salud

Las teorias sobre los cuidados en salud apoyan y sustentan la practica de la salud,
estas permiten tomar decisiones acertadas en situaciones de incertidumbre, tener
conocimiento sobre el quehacer como profesional de la salud te permite realizar un

trabajo sistematico y no realizar un trabajo de una forma mecanica.

Son diversos los tedricos que a partir del siglo XX realizan diversos enfoques acerca
de la atencion de los pacientes, los principales tedricos que han propuesto diversos
métodos lo ha realizado desde el contexto en el que se han desarrollado como
profesionales de la salud son Jean Orlando, Henderson, Myra Levine, Rogers,
Dorothea entre otros mas; pero cada uno de ellos coincide en manejar conceptos
meta paradigmaticos como son la salud, el contexto, la persona y el cuidado; es
decir, todos coinciden que la razén de ser del trabajo de los profesionales de la

salud es buscar el buen estado de salud de las personas, en perfecta armonia con
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su entorno y esto se logra con el cuidado que los profesionales de la salud le
brindan. (24)

Para Jean Orlando la autonomia del profesional de la salud, es importante porque
mejora la relacion profesional paciente, lo cual ayuda a descubrir sensaciones o
situaciones emocionales de los pacientes, que pueden afectar en su proceso de
curacion, influyendo negativamente, con el tratamiento, situacion que no es
percibida a simple vista, y que solo es posible descubrirlo, con una buena relacion

entre profesional de la salud y el paciente. (24)

La gestion en la manipulacion de Citotoxicos

La gestion de seguridad de preparacion y suministro de medicamentos citotoxicos,
analiza los efectos indeseados y las reacciones adversas a los medicamentos, es
decir la farmacovigilancia debe ser un requisito indispensable para la deteccion
oportuna de los riesgos asociados, ademas beneficia a los profesionales de la salud
y los pacientes porque disminuye la relacién beneficio riesgo con apoyo de terapias
seguras. Pues planificar un sistema de gestion de seguridad parte por la
anticipacién de los riesgos de los medicamentos de acuerdo a la informacién que
se conoce, identificar las areas donde la informacion no es adecuada o escasa y
proyectarse mediante estudios para identificar los riesgos sobre una base de
conocimiento cientifico. (25)

En cuanto a los medicamentos citotoxicos se conoce su letalidad desde los afios
setenta, son muchos los casos con desenlace fatal debido al suministro de
medicamentos y casi el 4% de los pacientes sufren algun tipo de dafio, sin embargo
lo que se busca es mejor la salud del paciente con el tratamiento de estos farmacos,
pero es necesario mejorar los sistemas de seguridad para suministrar
adecuadamente los medicamentos a los pacientes y después se tiene que
mantener un seguimiento mediante la farmacovigilancia, los tratamientos
antineoplasicos tienen muchos efectos adversos y muchos de ellos se pueden
prevenir; sin embargo esta tiene que ser una oportunidad de mejora en el cuidado

de los pacientes y la seguridad de los trabajadores del area de oncologia. (5)
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El conocimiento cientifico que es parte esencial de este trabajo, para Richard
Skemp (1978) conocer es comprender y a su vez comprender es asimilar la
diversidad de elementos que forman parte del conocimiento, es decir comprender
se constituye de saber lo que se debe hacer y para que hacerlo, y las reglas para
lograrlo, sin necesidad de conocer las razones; comprender la l6gica del
conocimiento es ser conscientes de la estructura de lo que se hace, es decir

conectar los simbolos con las ideas asociadas. (26)

Para Linares (1998) el conocimiento se caracteriza por la informacion de los datos
especificos y los métodos para la resolucion de problemas, ademas de la
informacion especifica para comprender el problema con lo que tiene que
enfrentarse el profesional.(26) es decir el profesional de la salud debe conocer
ademdas de los protocolos de actuacidon sobre la manipulacién y administracion de
los citotéxicos, también debe conocer informacion especifica del compuesto y cual

es el nivel de toxicidad y como actua en el organismo.

En cuanto al personal de salud que esta méas expuesto a medicamentos citostaticos
son los quimico farmacéuticos, enfermeros, auxiliares de enfermeria y el personal
de limpieza; pero también se debe tener en cuenta a los trabajadores que estan en
espacios contiguos, y los que intervienen en la preparacion, transporte,
administracion y eliminacion de citotoxicos; las principales vias de exposicion son
por la piel y mucosa, se realiza por contacto directo, las reacciones frecuentes son
irritacion, dermatitis, pero también se puede producir efectos por absorcion como la
ciclofosfamida; por inhalacién debido a los aerosoles que se forman por la
preparacion de las dosis, esta via puede ser mas peligrosa porque se contamina
todo el ambiente y por el tiempo de exposicion se pueden absorber cantidades

suficientes para tener efectos tdxicos sistémicos. (27)

También se puede producir por factor oral, en la ingesta de alimentos o bebidas
contaminadas con citotoxicos en el lugar de trabajo; factor parental por ingreso
directo al organismo por cortes o pinchazos de ampollas. (28)

La prevencion de los riesgos en el personal que trabaja se debe hacer un registro

del personal expuesto a citotdxicos para que se haga un seguimiento sistematico
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para ver la evolucién de su estado de salud, también los trabajadores deben recibir
informacion sobre los peligros de manipular estos medicamentos; la exclusion de
los trabajadores sensibles a estos medicamentos no deben trabajar en esta area,
las quimioterapias deben ser administrados solamente por personal entrenado y

que haya sido acreditado para realizar ese trabajo. (28)

Conocimiento.
Es la facultad humana para abstraer ideas o caracteristicas del medio y de los
objetos que lo conforman, el conocimiento es entonces la construccién de ideas
abstractas y comunes de caracteristicas objetivas o subjetivas del medio y de sus
componentes que las personas guardan en su mente, para poder diferenciar unas
de otras. (29)

Tipos de conocimiento

Existen diversas formas de clasificar el conocimiento sin embargo para la presente
investigacibn nos centramos en las ideas de Spender (1996) clasifica el
conocimiento en funcién del conocimiento tacito — explicito, individual — social, el
conocimiento explicito se centra en las caracteristicas visibles de los objetos,
mientras que el conocimiento tacito lo asocia con la experiencia que se tiene sobre
el objeto; en cuanto al conocimiento individual es el que tiene la propia persona y
gue lo transfiere a las demas por medio de la comunicacion y el conocimiento social
es aquel conocimiento que es publico y que todos pueden tener acceso a él.
Clasifica el conocimiento en consciente es conocimiento explicito facil de codificar
y se transfiere de persona a persona es decir es conocimiento individual, el
conocimiento objetivo de caracter individual pero de naturaleza organizacional, el
conocimiento automatico es implicito e individual, conforma las habilidades o
destrezas de las personas se obtiene mediante la experiencia pero es dificil de
codificar; finalmente el conocimiento colectivo es de tipo organizativo y se adquiere

mediante la practica, mediante las reuniones sociales. (30)
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Las dimensiones del conocimiento

Existen muchas teorias que analizan y detallan la naturaleza del conocimiento y las
dimensiones, sin embargo, se tomara como referencia para el estudio las que
tienen que ver con el caracter especifico — no especifico; lo complejo — simple, lo
organizacional — individual, especifico — no especifico y la independencia —
dependencia; es decir el conocimiento tiene naturaleza multidimensional. (30)
Para el estudio se considera la dimensién compleja — siempre, es decir el

conocimiento se medira de acuerdo a la complejidad.

La actitud es la disposicion mental de la persona hacia la realizacién o respuesta a
una tarea o a enfrentar una situacion (Allport, 1935) citado en Péz (31), es una
variable no observable sin embargo puede ser medida, esta organizada y se
relaciona con aspectos cognitivos, afectivos y conativos; cumple la funcion de
motivacidon hacia la realizacion de algo, influye en la persuasion y el pensamiento;
se aprende, perdura en el tiempo, tiene un componente de ser agradable o
desagradable; por las actitudes a veces se definen a las personas es decir se
identifica a una persona; ademas nos dan juicios de evaluacion y son archivados

en la memoria a largo plazo. (31)

Las teorias que fundamentan la formacion de las actitudes tenemos el
condicionamiento clasico de las actitudes, es decir las respuestas actitudinales
muchas veces pueden estar condicionadas a situaciones que pueden afectar las
respuestas comportamentales, es decir segun esta teoria la respuesta actitudinal
es el resultado de la asociacion entre el estimulo condicionado y el incondicionado.
(31)

Otra teoria es el condicionamiento instrumental de las actitudes, esta teoria afirma
gue la respuesta actitudinal de las personas puede ser reforzadas, es decir, una
respuesta que se refuerza positivamente, tendr4 mayor acogida que aquellas que

se refuerzan con situaciones negativas. (31)

Las escalas de medicion de las actitudes, las principales y mas utilizadas escalas

de medicion de actitudes son la escala de Thurstone es una escala conformada por
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20 afirmaciones que busca medir las actitudes a intervalos iguales; se reunen las
afirmaciones que tienen que ver con la actitud y luego se pide a unos jueces que
las ordenen en una escala de menos a mas favorables, se eliminan aquellas que
dispersan las opiniones, las respuestas convergentes se utilizan para medir el valor
de la afirmacion, luego se aplica las afirmaciones a los sujetos en estudio, ellos
eligen las afirmaciones con las que mas estan de acuerdo y finalmente se obtiene

la estimacion de la actitud de cada sujeto de la investigacion. (31)

La escala de Guttman, su elaboracién es sencilla, pero tiene limitaciones y por eso
el poco uso de esta escala, la medida se basa en porcentajes, asumiendo que quien

apoya una opcion entre A hasta E, no puede aceptar mas de una opcion. (31)

La escala de Likert para esta escala no supone que haya intervalos de respuesta
iguales entre niveles, por el contrario, mide el grado de aceptacion entre estar de
acuerdo o desacuerdo, en una serie de afirmaciones que van desde 1 que es el
total desacuerdo y 5 que es totalmente de acuerdo, es decir todos los items estan
correlacionados entre si y el puntaje total se encuentra de la suma de todas las

respuestas. (31)

La actitud mental positiva, es una fuerza que toda persona tiene, pero que por
circunstancias del contexto o porque no esta en el lugar adecuado no sale a relucir,
es decir muchos trabajadores cada dia que llegan a su centro de labores solo se
limitan a cumplir las tareas programadas, pero si por algin motivo hay algun factor
externo que no le permite realizarlo a plenitud deja de hacerlo o lo realiza a medias;
no es capaz de dar mas de su tiempo para superar los obstaculos que se le

presentan, es decir no se preocupa por brindar un servicio de calidad. (32)

Medicamentos Citotoxicos

Son sustancias que tienen por finalidad destruir las células cancerigenas, son
diversos los medicamentos citotoxicos para tratar diversos canceres, usualmente
se administra de forma oral; en la totalidad de los medicamentos presentan efectos

adversos; en algunos casos se logra curar la enfermedad, pero en la gran mayoria
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de los casos solo acttan como paliativos o para aumentar la esperanza de vida.
(33)

Equipo de proteccion para el trabajador

Es importante que el personal que manipula los citotoxicos este bien protegidos,
deben tener los siguientes accesorios: trajes protectores, mascara de proteccion
respiratoria, guantes los guantes deben ser nitrilo con un espesor de 0,45mm en

los dedos y 0,27mm en la palma de la mano. (10)

Control al personal

Son evaluaciones periddicas que se deben realizar al personal que esta en contacto
frecuente con las sustancias citotoxicas, estas deben ser pruebas hematoldgicas,
examen de mutagenicidad en orina, andlisis de intercambio de croméatides

hermanas y andlisis de aberraciones cromosomicas. (10)
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Il MARCO METODOLOGICO

II.L1. Enfoque, Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo, por la naturaleza y recoleccion de datos
numeéricos, los cuales nos permitieron medir y establecer relaciones causales entre
las variables y a partir de este analisis de datos establecer generalizaciones y
tendencias a contextos similares, donde se preparan y suministran los citotoxicos a

pacientes oncoldgicos.

La investigacién es de tipo No experimental transversal basica puesto que busca
obtener informacion relevante sobre la relacién entre la actitud y el nivel de
conocimientos sobre la preparacion y suministro de citotoxicos, sin realizar

transformaciones que afecten la naturaleza de las variables estudiadas (31).

La investigacion es de disefio correlacional, porque se busco determinar si existe
correlacion entre las actitudes y el nivel de conocimientos sobre preparacion y
suministro de citotoxicos, la intervencion sera indirecta porque no se manipularan
las variables, se recogieron los datos de las variables tal como se encontraban en
el contexto a investigar y luego se analizé y explicé el comportamiento y determinar

la correlacion que existia en las mismas (32).

También es descriptiva porque se busco identificar caracteristicas generales y
particulares de los trabajadores del area de oncologia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca. El estudio es no experimental porque las variables no
fueron sometidas a experimentacién o se cambié parte del contexto para analizar
su comportamiento, los datos se tomaron directamente y tal como se presentaron
en la realidad o contexto, ademas fue de corte transversal por los datos se

obtuvieron en un Unico momento y por Unica vez.

El esquema de la investigacion es:
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Donde:

M = muestra de trabajadores del area de oncologia del Hospital Regional Docente
de Cajamarca.

O1 = Nivel de conocimiento del personal durante la preparacion y suministro de
citotdxicos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca- 2022.

O1 = Tipo de actitud del personal durante la preparacion y suministro de citotdxicos

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca- 2022.

I1.2.  Poblacion, muestreo y muestra

11.2.1. Poblacion

La poblacién la conforman 50 trabajadores del area de oncologia del Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2022, que son quienes estan
expuestos y manipulan los medicamentos citotéxicos, y se encargan del suministro
a los pacientes y del almacenamiento de los mismos. Esta informacion fue
proporcionada por el area de recursos humanos del hospital, que consiste en el
personal de salud que trabaja en el area de oncologia entre personal nombrado y
contratado

11.2.2. Muestra

La muestra se calculé con la ecuacién para poblacion finita o conocida, se
considerd un nivel de confianza del Z2 = 1,96 y el maximo error permitido del 5% o

(e = 0,05). La probabilidad de que ocurra el evento estudiado (p = 0,5) y la
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probabilidad de que el evento no ocurra es (q = 0,5), finalmente se aplico la

ecuacion:
Célculo de la muestra
B ZpgN
poblacién 50 formula: "= e’(N—-1)+ Z%pq
z= 1.96
p= 0.50
g= 0.50 = 1.96 |1 1.96 |0.50 | 0.50 50
= 0.95 0.05(0.05| 49 + 0.49

e= 0.05

n= 44.34

Quedando la muestra conformada por 45 trabajadores entre nombrados y

contratados, que cumplen con los criterios de inclusién.

11.2.3. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico y a criterio del investigador, porque se trabajé con
el personal que labora de forma permanente en el hospital sea nhombrado o
contratado, los cuales ya se encuentran en planilla y son permanentes durante el

tiempo que duro la investigacion.

Criterios de seleccion.
Todos los trabajadores activos del area de oncologia del Hospital Regional Docente
de Cajamarca, que laboren bajo la modalidad de nombrados o contratados, durante

la aplicacion del estudio.

Criterios de exclusién
Personal del area de oncologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, que
por algiin motivo no se encuentra laborando en el Hospital.
Personal del area de oncologia que no desea participar de la investigacion.
I.1. Variables, Operacionalizacion.
Variable 1: Nivel de conocimiento del personal durante la preparacion y suministro

de citotoxicos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2022.
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Variable 2: Tipo de actitud del personal durante la preparacion y suministro de

citotoxicos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca - 2022.

Operacionalizacién. (ver anexo 2)

[.1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad.

Técnica e Instrumento

Para la variable conocimientos Se utilizé la encuesta como técnica, la cual es un
sistema de preguntas que tiene como finalidad obtener datos de los trabajadores
para la investigacion, es una herramienta de investigacién que nos permite obtener
informacion sistematica y estructurada, es una técnica valiosa en la investigacion,
para medir el nivel de conocimientos es muy importante porque nos permite recoger
datos sobre el conocimiento de la preparacion y suministro de los citotéxicos,

mediante la utilizacion de preguntas cerradas y debidamente estructuradas.

El instrumento fue un cuestionario de opcion multiple adaptado de Galindo N. et. al
(2010) el instrumento consta de 18 preguntas cerradas que medira los
conocimientos sobre la preparacion, la administracion y después de la
administracion de las sustancias citotoxicas, la respuesta correcta tendra el valor
de 1 y las respuestas incorrectas valor O puntos; el puntaje es acumulativo. La
escala de conocimiento serd: malos conocimientos de 0 a 13 puntos y
conocimientos buenos de 14 a 18 puntos (Sanchez 2011, Burgos 2006 y Gonzalez,
2003) en Alvarado y Flores, 2012 (34).

Para la variable actitud sobre la preparacion y suministro de citotéxicos, se aplico
una escala de actitudes la cual nos permitié cuantificar y analizar las actitudes de
forma sistematica, se utiliz6 una escala basada en el manual de normas y
procedimientos para el control y prevencion de infecciones intrahospitalarias
(Cuyubamba, 2004; Pérez y Prada, 2012 y Luna y Cols, 2009) citado en Alvarado
y Flores, 2012 (34). (34)
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El test consta de 24 items con rango de respuesta. La escala de actitudes seré:
actitudes inadecuadas menor de 86 puntos y actitudes adecuadas de 87 a 96
puntos, la escala sera: Totalmente de Acuerdo = 4, De Acuerdo= 3; Desacuerdo =
2 y Totalmente en Desacuerdo = 1. Para los items: 1, 2, 5, 8, 17, 18, 19, 20 y 24,
los puntajes fueron: Totalmente de Acuerdo = 1, De Acuerdo= 2, Desacuerdo = 3,
Totalmente en Desacuerdo = 4.

Para la aplicacion y recoleccion de los datos Con el propdésito de adquirir datos
para la investigacion se presentd una solicitud al director del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, el Hospital se encuentra en Jr. Larry Jhonson s/n, barrio
Mollepampa, Cajamarca. se solicitd la autorizacion a la direccion del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, luego de recibir la autorizacion se organizé el
tiempo y los recursos necesarios para aplicar los instrumentos en horarios que no
interfieran con el trabajo y en espacios adecuados que no interfieran con las
respuestas y su comodidad de forma anonimato se les hablo de los principios éticos
gue se tendrian en cuenta a la hora de utilizar la informacién brindada

Las encuestas se aplicaron en el aiflo 2022, en un tiempo aproximado de 15 minutos
por trabajador, respetando las medidas de bioseguridad sanitaria frente a la COVID-
19.

Validez y confiabilidad

La validez se realiz6 mediante la prueba piloto para determinar la validez de
contenido (se aplic6 a un grupo de 10 trabajadores ) y el juicio de expertos para
medir la validez de constructo (tres expertos) quienes validaron cada uno de los
items, Para la confiabilidad se aplico la prueba de alfa de Cronbach para poder
determinar la consistencia interna y la correlacién de los enunciados, encontrando
un valor de 0,9 lo que significa una consistencia interna excelente y el método de

mitades partidas para la prueba piloto (35).

[.1. Procedimientos de analisis de datos

Los datos se sistematizardn en una plantilla hecha el software SPSS V25, la
informacion se organizara en tablas y graficos de frecuencias, y la estadistica

inferencial para realizar la prueba de hipotesis (36).
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Posteriormente se realizara la discusion de resultados para luego arribar a las

conclusiones de acuerdo a los objetivos propuestos.

I.2.  Criterios éticos

De acuerdo al capitulo Il sobre los principios éticos del cédigo de ética de
investigaciéon de la USS, se han considerado los principales criterios éticos.
Respeto al derecho de propiedad intelectual de investigadores y autores, durante
la investigacion se han realizados diversas citas de libros, revistas académicas y
tesis, pero se ha respetado el derecho a la propiedad intelectual, citandolo de forma
adecuada de acuerdo a normas internacionales, para evitar sea considerado como

plagio.

La reserva de la informacién, asi como mantener el anonimato de los participantes
es un principio ético que se ha tenido en cuenta en la investigacion, de la misma
manera la informacion se ha utilizado solamente para los efectos de la

investigacion.

[.3.  Criterios de Rigor cientifico

Confidencialidad, consiste en salvaguardar la informacion de caracter personal de
los participantes brindada durante el proceso de la investigacion, manteniendo el
secreto profesional de la informacion y no comunicando situaciones personales de
los participantes; el acceso a la informacion es solo para personas autorizadas,

manteniendo la reserva de la informacién brindada.

Credibilidad, los hallazgos en el estudio tienen que ser verdaderos, evitando
subjetividades, la investigacion tiene que garantizar que se incremente la
credibilidad de los resultados y que se cuente con evidencias necesarias que

demuestren su veracidad.

Confiabilidad, es la certeza y seguridad que se refleja en el trabajo, la informacién

brindada no sera manipulada por los investigadores.
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Auditabilidad, es la facilidad que se brinda para examinar, verificar la veracidad de
la informacion, la cual puede ser realizada por otros investigadores quienes quieren

seguir investigando en el tema a partir de las conclusiones del mismo.

[.2. Procedimientos de anélisis de datos

Los datos se sistematizaran en una plantilla hecha el software SPSS V25, la
informacion se organizara en tablas y graficos de frecuencias, y la estadistica
inferencial para realizar la prueba de hip6tesis (36).

Posteriormente se realizara la discusion de resultados para luego arribar a las

conclusiones de acuerdo a los objetivos propuestos.

[.3.  Criterios éticos

De acuerdo al capitulo Il sobre los principios éticos del cédigo de ética de
investigacién de la USS, se han considerado los principales criterios éticos.
Respeto al derecho de propiedad intelectual de investigadores y autores, durante
la investigacion se han realizados diversas citas de libros, revistas académicas y
tesis, pero se ha respetado el derecho a la propiedad intelectual, citandolo de forma
adecuada de acuerdo a normas internacionales, para evitar sea considerado como
plagio.

La reserva de la informacion, asi como mantener el anonimato de los participantes
es un principio ético que se ha tenido en cuenta en la investigacion, de la misma
manera la informacion se ha utilizado solamente para los efectos de la

investigacion.

I.4.  Criterios de Rigor cientifico

Confidencialidad, consiste en salvaguardar la informacion de caracter personal de
los participantes brindada durante el proceso de la investigacion, manteniendo el
secreto profesional de la informacion y no comunicando situaciones personales de
los participantes; el acceso a la informacion es solo para personas autorizadas,

manteniendo la reserva de la informaciéon brindada.
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Credibilidad, los hallazgos en el estudio tienen que ser verdaderos, evitando
subjetividades, la investigacion tiene que garantizar que se incremente la
credibilidad de los resultados y que se cuente con evidencias necesarias que

demuestren su veracidad.

Confiabilidad, es la certeza y seguridad que se refleja en el trabajo, la informacién

brindada no sera manipulada por los investigadores.
Auditabilidad, es la facilidad que se brinda para examinar, verificar la veracidad de

la informacion, la cual puede ser realizada por otros investigadores quienes quieren

seguir investigando en el tema a partir de las conclusiones del mismo.
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I. RESULTADOS

3.1. Resultados segun objetivos.
Tabla 1: Nivel de conocimientos sobre la preparacion y suministro de citotoxicos del

personal de salud del hospital regional docente de Cajamarca.

Escala fi %
Malos 35 77,8
Conocimientos
Buenos 10 22,2
Conocimientos
Total 45 100,0

Gréfico 1: Nivel de conocimientos sobre la preparacion y suministro de citotoxicos
del personal de salud del hospital regional docente de Cajamarca.

Buenos Conocimientos 2222%

Nivel de conocimientos

Malos Conocimientos

0 20 40 60 80

Porcentaje

Interpretacion

La tabla y grafico 1: muestra los resultados del nivel de conocimientos de la
preparacién y suministro de citotéxicos del personal de salud del hospital regional
docente de Cajamarca, el 77,8% del personal muestra mal nivel de conocimientos

y el 22,2% muestra buenos niveles de conocimiento.

Tabla 2: Diagnosticar la actitud sobre la preparacién y suministro de citotoxicos del

personal de salud del hospital regional docente de Cajamarca.
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Escala fi %

Actitudes 34 75,56
Inadecuadas

Actitudes 11 24,44
Adecuadas

Total 45 100,0

Gréfico 2: Diagnosticar la actitud sobre la preparacion y suministro de citotdxicos
del personal de salud del hospital regional docente de Cajamarca.

Actitudes Adecuadas

Nivel de actitud

Actitudes Inadecuadas

0 20 40 &0 80

Porcentaje

Interpretacion

En la tabla y grafico 2 la actitud sobre la preparacion y suministro de citotéxicos
del personal de salud, se observa que el 75,56% del personal de salud muestra
actitudes inadecuadas y el 24,44% muestra actitudes adecuadas.

Andlisis de la correlacion de las variables y sus dimensiones.

Tabla 3: Correlacién entre las dimensiones de la variable conocimiento y la variable
actitud sobre la preparacién y suministro de citotoxicos del personal de
salud del hospital regional docente de Cajamarca.

Conocimien Conocimien Conocimient

tos antes tos durante os después
de la la de la
administraci  administraci administraci
on on on
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actitud Correlacion de ,435™ ,131 ,236

Pearson
Sig. (unilateral) ,001 , 195 ,059
N 45 45 45

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

Interpretacion

En la tabla 3 para las dimensiones de la variable conocimiento y la variable
actitud, se tiene que la actitud con la dimension conocimientos antes de la
administracion de los citotéxicos hay relacion significativa (0,001), pero con las
dimensiones conocimientos durante y después de la administracion de los

citotoxicos no hay relacion significativa.

Tabla 4: Correlacion entre el conocimiento y la actitud sobre la preparacion y
suministro de citotoxicos del personal de salud del hospital regional docente de
Cajamarca.

Nivel de
conocimiento
actitud S

actitud Correlaciéon de 1 -,274"

Pearson

Sig. (unilateral) ,034

N 45 45
Nivel de Correlacion de -,274" 1
conocimientos Pearson

Sig. (unilateral) ,034

N 45 45

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).

Interpretacion

En la tabla 4 se analiza la correlacion entre el conocimiento y la actitud, en la
preparacion y suministro de citotoxicos del personal de salud del hospital regional
docente de Cajamarca, la actitud se relaciona de manera inversa con el
conocimiento sobre preparacion y suministro de citotéxicos, la relaciéon es

significativa (0,034), la relacion inversa significa que aunque los trabajadores tienen
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conocimientos limitados con respecto a la administracion de citotoxicos, también

muestran actitud negativa para mejorar el nivel de conocimientos.

3.2. Aporte de investigacion

El aporte fue el plan de capacitacion y monitoreo para mejorar el nivel de
conocimiento y la actitud sobre la preparacion y suministro de citotdéxicos del
personal de salud del hospital regional docente de Cajamarca.

3.3. Discusion de resultados

El conocimiento que los trabajadores de salud tienen acerca de la preparacion,
administracion y desechar los citotéxicos, es una facultad mental que se desarrolla
con la preparacion oportuna y con la capacitacion sobre la practica; sin embargo,
en el ministerio de salud del Perd (MINSA) se conoce que falta de personal
capacitado, por lo tanto, a veces se cubren esas areas con el personal que se
dispone, pero muchas veces no se ha dado la capacitacion suficiente.

Ante esta situacion es el trabajador quien tiene que tener una actitud positiva de
superacion personal y buscar la forma de capacitarse para brindar un servicio
eficiente y de calidad, para que el paciente se sienta satisfecho con la atencion que

recibe.

De acuerdo a los resultados del diagnéstico se tiene que el 77,8% es decir 35
trabajadores entre enfermeras y personal asistencial, no cuentan con buen nivel de
conocimientos respecto a la preparacion, administracion y el deshecho de los
residuos de citotoxicos, esta situacion se debe a que en el hospital regional docente
de Cajamarca, no se cuenta con personal suficiente y preparado para que atienda
en este servicio y que cuando hay bastante demanda, la administracion del
establecimiento, busca el personal de otras areas y los envia para atender la
demanda, pero este personal cuenta con conocimientos generales y no tiene

capacitacion especializada para atender a los pacientes oncolégicos.

Estos resultados lo podemos contrastar con Prieto (2021) quien afirma que las

empresas tratan de cumplir con los reglamentos y normas, respecto al
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almacenamiento y transporte de citotoxicos, pero el personal no es capacitado para
la preparacion y administracion de estas sustancias a los pacientes, en ese sentido
también coincidimos con los resultados de Pérez y Varela (2020) quien afirma que
los establecimientos de salud solo cumplen con proporcionar elementos de
proteccién 98% para los trabajadores, pero en cuanto a la capacitacion del personal
gue manipula en cualquier fase los citotoxicos solamente el 19,6% habian recibido

capacitacion para la manipulacién de citotoxicos.

En nuestro medio también los resultados coinciden con los de Céardenas, et. al
(2017), Calle. Et. al (2018) y Coronel (2017) quienes en su investigacion han
encontrado que entre el 68% al 80% tienen bajos conocimientos en la preparacion
y administracion de citostaticos; también muestran bajos niveles en practicas de
bioseguridad, es decir del poco conocimiento que tienen sobre la manipulaciéon de
las sustancias citostaticas, no las ponen en practica en el momento que atienden a
los pacientes, pero son conscientes que estas sustancias tienen efectos negativos
sobre la salud de los trabajadores y de los pacientes, si se realiza un mal protocolo

en la administracion de estas sustancias.

Los conocimientos son las caracteristicas que se tiene del objeto, en este caso
sobre las sustancias citotoxicas; estos conocimientos deben ser tedricos y
practicos, en la preparacion y administracion de las sustancias citotoxicas a los
pacientes oncolégicos. (19), (21), (22), (23) y (29)

En cuanto a la actitud segun el diagnostico se tiene que el 75,56% del personal de
salud tiene actitudes inadecuadas y solo el 24,44% muestra actitudes adecuadas,
que significa que el personal que se designa de forma temporal o permanente,
muestra poca actitud mental para mejorar sus capacidades para la preparacion,
administracion y deshecho de citotoxicos, es decir le falta la voluntad para

desarrollar la autoformacién para realizar su trabajo de forma eficaz.

La actitud del personal no es adecuada estos resultados coinciden con Barrionuevo

(2021) quien afirma que el 36% del personal muestra actitud favorable, lo cual
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significa que hay un gran porcentaje de trabajadores que no muestran actitudes

favorables para administrar los citotoxicos para los pacientes oncolégicos.

Respecto a la actitud la teoria cientifica afirma que es una disposicion de las
personas para realizar una tarea que generalmente resulta retadora, sin embargo,
para que los trabajadores muestren actitudes positivas hacia una tarea, también la
administracion del hospital debe brindar ciertas facilidades que sirvan como

refuerzo para mejorar las actitudes de los trabajadores. (31)

En cuanto a la correlacion entre la variable conocimiento y actitudes, la correlaciéon
es significativa (0,034) per la correlacién es inversa (-0,274) es decir no existe una
fuerte correlacion entre las variables, afirmando que los conocimientos que tienen
los trabajadores les permiten manipular los citotéxicos, pero no se sienten a gusto
trabajar en el area de oncologia, mostrando actitudes desfavorables cuando son
asignados a esa area. Estos resultados coinciden con los obtenidos por

Barrionuevo.

Del diagnéstico realizado mediante la aplicacion de los instrumentos para
determinar el nivel de conocimiento se obtuvo que el 77,8% del personal muestra
malos conocimientos respecto a la preparacion, administrar y el desecho adecuado
de las sustancias citotoxicas, uno de los factores que se ha podido observar es que
las personas no estan trabajando de forma permanente en el area de oncologia y
que ellos son designados de forma temporal de acuerdo a las necesidades y

demanda del personal.

Respecto a la actitud del personal de salud para trabajar en el area de oncologia el
75,56% muestra actitudes inadecuadas, esta situacién se presenta porque los
encuestados manifiestan que la infraestructura no es adecuada, existe personal
deficiente y que a pesar que la manipulacion de las sustancias citotoxicas, afecta
de forma negativa a la salud del personal que lo manipula, la administracion del
hospital no ha implementado un plan de capacitacion del personal y contratar
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personal especializado que pueda brindar mayor seguridad y confianza al personal

gue trabaja en el area.

En cuanto a la correlacion entre el nivel de conocimiento y la actitud del personal
gue labora en el area de oncologia, se ha encontrado una débil correlacidén negativa
entre ambas variables (-0,274) y es significativa (0,034); esto se debe a factores
como el temor de trabajar en el area por las deficiencias que muestra la
infraestructura, por la falta de planes de capacitacion y por las consecuencias

negativas que puede traer para la salud de los trabajadores.

[I. CONCLUSIONES

La correlacion entre el conocimiento y la actitud sobre la preparacion y suministro
de citotéxicos del personal de salud del hospital regional docente de Cajamarca es
significativa (0,034), la relacion inversa significa que, aunque los trabajadores
tienen conocimientos limitados con respecto a la administracion de citotéxicos, pero
a pesar de esas limitaciones muestran actitud positiva para mejorar el suministro

de citotoxicos.

El nivel de conocimientos sobre la preparacion y suministro de citotoxicos del
personal de salud del hospital regional docente de Cajamarca, es deficiente puesto
gque 77,8% de los encuestados muestran malos conocimientos, lo que significa que
estan aplicando los citotdéxicos con minimos conocimientos, lo que afecta a los

pacientes y al personal que lo aplica.

La actitud sobre la preparaciéon y suministro de citotdxicos del personal de salud del
hospital regional docente de Cajamarca, es inadecuada en 75,56% segun los
resultados obtenidos podemos afirmar que los trabajadores de salud no muestran

deseos de capacitarse para realizar un mejor trabajo.
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V. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Hospital Regional Docente de Cajamarca, implementar un
plan de mejora para implementar el area de oncologia del hospital y brindar un
servicio de calidad, que garantice la seguridad del personal de salud que atiende y
de los pacientes, para que no se contaminen con sustancias citotoxicas, por mala

administracion de los mismos debido al desconocimiento del personal de salud.

A los profesionales de salud que son designados para atender en el area de
oncologia, asumir esta tarea como una oportunidad de desarrollo profesional, en tal
sentido mostrar una actitud mental positiva y buscar formas de capacitacién para
mejorar su nivel de conocimiento en relacién a la manipulacion y administracion de

sustancias citotoxicas.

A los futuros investigadores estudiantes de pre grado o post grado implementar
modelos de capacitacion para mejorar el nivel de conocimientos del personal que
prepara, administra y desecha los residuos citotéxicos que son aplicados a los

pacientes oncoldgicos con la finalidad de evitar la contaminacion por mal manejo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacion del Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

¢,Como se relaciona el conocimiento y la
actitud sobre la preparaciéon y suministro de
citotoxicos del personal de salud del hospital
regional docente de Cajamarca?

Objetivo general:

Determinar la correlacién entre el conocimiento y la actitud sobre la
preparacion y suministro de citotéxicos del personal de salud del
hospital regional docente de Cajamarca

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimientos sobre la preparacion y
suministro de citotoxicos del personal de salud del hospital regional
docente de Cajamarca.

Diagnosticar la actitud sobre la preparacion y suministro de
citotéxicos del personal de salud del hospital regional docente de
Cajamarca.

Determinar la correlacién entre las dimensiones de la variable
conocimiento y las dimensiones de la variable actitud sobre la
preparaciéon y suministro de citotéxicos del personal de salud del
hospital regional docente de Cajamarca.

Técnicas:
técnica encuesta

Instrumentos:
Cuestionario de  opcion
multiple adaptado de

Galindo N. et. al (2010).

Manual de normas vy
procedimientos para el
control y prevencion de
infecciones

intrahospitalarias
(Cuyubamba, 2004; Pérez y
Prada, 2012 y Luna y Cols,
2009)

Tipo y disefio de la Investigacion

La investigacibn es cuantitativa, no
experimental transversal pues las variables se
analizan tal como se encuentra en el contexto
sin ser manipuladas (31).

Poblacion y muestra Variables y dimensiones
Poblacion: Muestra Variable independiente Dimensiones
La poblacion la La muestra Nivel de conocimiento del ';lévbiledﬁ];r?in?ﬁ;:i?:tg:
conforman 50 se calcula personal durante la citotér;(icos
trabajadores del | con la preparacién y suministro de




Disefio: descriptivo correlacional area de oncologia | ecuacion citotéxicos en el Hospital | Proceso de administracion

del Hospital para Regional Docente de de las sustancias
Regional Docente | poblacion Cajamarca- 2022 citotdxicas
de Cajamarca conocida con
grado de Conocimientos posteriores
confianza del a la administracion del
95% y 5% de citotoxico

méaximo error
permitido, es _ . . _
decir se Variable dependiente Dimensiones
trabajara con

45 personas . .
(33). (ver Tipo de actitud del personal

anexo 3) dura_nte la pre_parac_:ién y Actitudes inadecuadas
suministro de citotéxicos en
el Hospital Regional Docente Actitudes adecuadas

de Cajamarca- 2022

Anexo 2: Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Definicion , . . L
; ; Dimensiones Indicadores Escala de medicion
de estudio conceptual operacional
Nivel de conocimiento Son los datos obtenidos | Nivel de conocimientos | Niveles de conocimiento:
del personal durante la de la encuesta a spbrg manipulacion de | Bajo: de 0 a 2 puntos
preparacion y Es la facultad humana | aplicada a la muestra | CItOtOXICOS Medio: de 3 a 4 puntos
suministro de para abstraer ideas o | de estudio, que nos Alto: hasta 5 puntos
citotoxicos en el caracteristicas ~ del | permite  de  forma | proceso de Niveles de Ordinal
Hospital Regional medio y de los objetos | general conocer el nivel | agministracion de las conocimiento:
Docente de que lo conforman. (28) | de conocimientos de 0s | systancias citotoxicas | Bajo: de 0 a 2 puntos
Cajamarca- 2022. participantes en la Medio: de 3 a 4 puntos
Investigacion. Alto: hasta 5 puntos




Conocimientos
posteriores a la
administracion del
citotoxico

Niveles de
conocimiento:

Bajo: de 0 a 2 puntos
Medio: de 3 a 4 puntos
Alto: hasta 5 puntos

Tipo de actitud del
personal durante la
preparacién y
suministro de
citotéxicos en el
Hospital Regional
Docente de
Cajamarca- 2022.

La actitud es la
disposicion mental de
la persona hacia la
realizacion o respuesta
a una tarea o0 a
enfrentar una situacion
(Allport, 1935) citado
en Péz (31)

Son las conductas
visibles de los
trabajadores de salud
del area de oncologia

respecto a la
manipulacion,

administracion y
deshecho de

citotéxicos.

Actitudes inadecuadas

Menor de 86 puntos

Actitudes adecuadas

Actitudes adecuadas de
87 a 96 puntos

Ordinal




Anexo 03:

Célculo de la muestra

Célculo de la muestra

poblacion 50 férmula:

1.9
zZ= 6
0.5
p= 0
0.5
q= 0
0.9
d= 5
0.0
e= 5

Anexo 4

Estimado Trabajador del areaD

de oncologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca, el presente cuestionario tiene
por objeto obtener informacion acerca del conocimiento y actitud del personal sobre la
preparacion y suministro de citotoxicos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca-

2022.

Este cuestionario es anénimo no se vera comprometido con sus respuestas, por lo que se

le solicita veracidad.
DATOS GENERALES

Llene los espacios en blanco con los datos que se les solicita marcando con un aspa (X)

° Edad
+ Menores de 30 afios ()
v 30 a40 afos ()

v Mas de 40 afios ()
° Sexo

Z pgN
n

- e’(N—1)+ Z%pq

19119 | 05|05
= 6 6 0 0 50
- 0.0 | 0.0
5 5 49 + 0.49
n= 44.34

CUESTIONARIO




+ Masculino ()

v Femenino ()
Grado Académico

v Bachiller ()
v Licenciado. ()
v Maestria ()

v Doctorado ()
Tiempo de Servicios en la Sala.

+ Menos de 1 afio ()
 labaio ()

« Mas de 5 afios ()
Capacitado en preparacion y administracion de medicinas citotoxicas.

« UnCurso ()
« Dos cursos ()
« Trescursos ()

« Ninguno ()
Cuanto Tiempo de Manipulaciéon de Citostaticos
v Dias|()
« meses ()
v afos ().

DATOS ESPECIFICOS
1. Parala preparacion de citostaticos es necesario utilizar guantes quirurgicos

0.

cop. coTp.

o

coow.

cooTw.

SI().NO ()
El Citostatico es:
Un  antibidtico
Un  inmunosupresor.
Un  antiséptico.
Un  antineoplasico.
Los Citostaticos se usan para:
Tratamiento de enfermedades infecciosas.
Tratamiento de Cancer.
Tratamiento de enfermedades micoticas. Tratamiento de enfermedades bacterianas.
Los Citostaticos son drogas toxicas para quienes las manipula
SI().NO ()
Conoce Ud. el mecanismo de accién basica de estos medicamentos:
Sl (). NO ()
Cuales son las condiciones en la que se debe manipular esta sustancia:
Periodo de lactancia
Abortos frecuentes
Inmunosupresion
Aparentemente sano
Si sus guantes se contaminaran con el medicamento durante la preparacion,
es correcto:
Cambiar los guantes.
Cambiar los guantes y lavar las manos con abundante agua y jabon.
Continuar con el procedimiento.
Secar los guantes con una toalla y continuar el trabajo.
Entre los efectos secundarios debido ala manipulacion de Citostaticos alargo
plazo se conocen:
Carcinogénesis, trastornos, hematoldgicos, mutagénesis,
Trastornos en el comportamiento



b. Trastornos gastrointestinales
c. Trastornos hormonales
9.-Tiene en cuenta sexo, peso y edad del paciente.

e Si()
e No()
10.-Verifica antecedentes personales del paciente: diabetes, radioterapia, etc
e Si()
e NO ()
11.-Supervisa higiene estricta de los miembros superiores.
e Si()
e NO ()
12.- Tiene en cuenta el tipo de agente neoplasico.
e Si()
e NO ()
13.-Educa al paciente y familia sobre el cuidado del capital venoso.
e Si()
e NO()
14.-Elije vena de buen calibre, sin nudos, flebitis, edema, endurecimiento de las
paredes.
e Si()
e NO()
15.-Selecciona venas preferibles ubicadas en el dorso de la mano.
e Si()
e NO()

16.-Observa la via durante la infusidn del tratamiento.

e Si()

e NO()
17.-Favorece la vasodilatacion.

e Si()

e NO ()
18.- Realizar masajes suaves de forma circular, Utiliza compresas o bolsas de agua
tibia.

e Si()

e NO()



Anexo 05:

Validacién y confiabilidad de instrumentos

CARTA DE PRESENTACION

Sefior: Dr. Walter Aldo Grau Chéavez
Mg. Oscar Flores Lopez

Mg. Javier R. Escobedo V
Mg. Edith Vega Saucedo
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS COMO JUEZ EXPERTO

Reciba un cordial saludo, es muy grato comunicarnos con usted para expresarle
nuestra consideracion, asimismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante /
egresado del Programa de GERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD En la escuela de
Posgrado de la Universidad Sefior de Sipan, requiero validar los instrumentos, con la
finalidad de recoger la informacion necesaria para poder desarrollar nuestra investigacion.

El titylo de la investigacion es 'iCONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA
PREPARACION Y SUMINISTRO DE CITOTOXICOS DEL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA" y siendo imprescindible contar con la
aprobacion de profesionales especializados para poder aplicar los instrumentos, he
considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas
relacionados al estudio.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene: Certificado de validez
de contenido de los instrumentos.

Expresandole mi respeto y consideracion, agradecerle por la atencion que dispense
a la presente.

Atentamente.



Mantilla Quispe Palmira/egresado de USS
DNI N° 70256205

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFORMACION GENERAL

I.1.Nombres y apellidos del validador : Dr. Walter Aldo Grau Chavez.
I.2. Cargo e institucion donde labora : Docente de la UNC, Docente uss
I.3. Autor (a) del instrumento : Autor: Cuyubamba (2004). Modificado por Pérez

y Prada (2011).

ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro
(X), segun la calificacién que asigne a cada uno de los indicadores.

1.Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
2.Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
3.Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacion del instrumento 1123 Observaciones
Criterios Indicadores D|/R|B Sugerencias

El instrumento posibilita

¢« PERTINENCIA recoger lo previsto en los

objetivos de investigacion.

Las acciones planificadas y los
¢ COHERENCIA indicadores de evaluacion
responden a lo que se debe
medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores
¢ CONGRUENCIA son congruentes entre si y con
los conceptos que se miden.

Los items son suficientes en

e SUFICIENCIA cantidad para medir la variable,
sus dimensiones e indicadores.
La aplicacion de los
¢ OBJETIVIDAD instrumentos se realizé6 de

manera objetiva y teniendo en
consideracién las variables de
estudio.

La elaboracion de los
¢ CONSISTENCIA instrumentos se ha formulado




en concordancia a los
fundamentos epistemologicos
(tedricos y metodoldgicos) de la
variable a modificar.

« ORGANIZACION

La elaboracion de los
instrumentos ha sido
elaboradas secuencialmente y
distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores de
cada variable, de forma logica.

o CLARIDAD

El cuestionario de preguntas ha
sido redactado en un lenguaje
cientificamente asequible para
los sujetos a evaluar.
(metodologias aplicadas,
lenguaje claro y preciso)

¢ FORMATO

Cada una de las partes del
informe que se evalla estan
escritos respetando aspectos
técnicos exigidos para su mejor
comprension (tamafio de letra,
espaciado, interlineado, nitidez,
coherencia).

e ESTRUCTURA

El desarrollo del informe cuenta

con los fundamentos,
diagnastico, objetivos,
planeacion estratégica vy

evaluacion de los indicadores
de desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones A Total
asignadas a cada indicador)
Coeficiente
De validez: =
Intervalos Resultados
0.00-0.49 Validez nula
0.50 - 0.59 Validez muy
baja
0.60 - 0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez
aceptable
0.80 - 0.89 Validez buena
0.90-1.00 Validez muy
buena

CALIFICACION GLOBAL




Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre
el espacio el resultado.

Fitm validador
DN "N°.26718104




CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

IV. INFORMACION GENERAL

V.

IV.1. Nombres y apellidos del validador : Mg. Oscar Flores Lopez

IV.2. Cargo e institucién donde labora: Perito Quimico Farmacéutico del
Instituto de Medicina Legal Ciencias Forenses del Ministerio Publico Fiscalia de
la Nacion.

IV.3. Autor (a) del instrumento : Autor: Cuyubamba (2004). Modificado por
Pérez y Prada (2011).

ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro
(X), segun la calificacién que asigne a cada uno de los indicadores.

4.Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
5.Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
6.Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacion del instrumento 1123 Observaciones
Criterios Indicadores D|/R|B Sugerencias

El instrumento posibilita

¢« PERTINENCIA recoger lo previsto en los

objetivos de investigacion.

Las acciones planificadas y los
¢ COHERENCIA indicadores de evaluacion
responden a lo que se debe
medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores
« CONGRUENCIA son congruentes entre si y con
los conceptos que se miden.

Los items son suficientes en
e SUFICIENCIA cantidad para medir la variable,
sus dimensiones e indicadores.

La aplicacion de los
¢ OBJETIVIDAD instrumentos se realizd6 de
manera objetiva y teniendo en
consideracion las variables de
estudio.

La elaboracion de los
« CONSISTENCIA instrumentos se ha formulado
en concordancia a los
fundamentos epistemoldgicos
(tedricos y metodoldgicos) de la
variable a modificar.

La elaboracion de los
¢« ORGANIZACION | instrumentos ha sido
elaboradas secuencialmente y
distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores de
cada variable, de forma logica.




El cuestionario de preguntas ha
« CLARIDAD sido redactado en un lenguaje
cientificamente asequible para
los sujetos a evaluar.
(metodologias aplicadas,
lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del
¢ FORMATO informe que se evalla estan
escritos respetando aspectos
técnicos exigidos para su mejor
comprension (tamafio de letra,
espaciado, interlineado, nitidez,
coherencia).

El desarrollo del informe cuenta
e ESTRUCTURA con los fundamentos,
diagnastico, objetivos,
planeacién estratégica vy
evaluacion de los indicadores
de desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones |C |B | A Total
asignadas a cada indicador)

Coeficiente
De validez: =

VI. CALIFICACION GLOBAL
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre
el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00-0.49 Validez nula
0.50 - 0.59 Validez muy
baja

0.60 - 0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez
aceptable
0.80-10.89 Validez buena

0.90-1.00 Validez muy
buena

.......................

Mg. Oscar bernuy Flores Logez
UMWRCD FARMACEUTICO
C.Q.F.P. 1@t80
ol 4190081



Firma del validador

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VIl. INFORMACION GENERAL

VII.1. Nombres y apellidos del validador : Mg. Javier R. Escobedo V

VII.2. Cargo e institucion donde labora: Docente de la UNC, jefe del area de
oncologia HRDC

VIL3. Autor (a) del instrumento : Autor: Cuyubamba (2004). Modificado por

Pérez y Prada (2011).

VIII.ASPECTOS DE VALIDACION

Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro
(X), segun la calificacién que asigne a cada uno de los indicadores.

7.Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
8.Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
9.Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

« PERTINENCIA

recoger lo previsto en los
objetivos de investigacion.

Aspectos de validacion del instrumento 1123 Observaciones
Criterios Indicadores D R|B Sugerencias
El instrumento posibilita

e COHERENCIA

Las acciones planificadas y los
indicadores de evaluacion
responden a lo que se debe
medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

¢ CONGRUENCIA

Las dimensiones e indicadores
son congruentes entre si y con
los conceptos que se miden.

o SUFICIENCIA

Los items son suficientes en
cantidad para medir la variable,
sus dimensiones e indicadores.

e OBJETIVIDAD

La aplicacion de los
instrumentos se realizé6 de
manera objetiva y teniendo en
consideracion las variables de
estudio.

¢ CONSISTENCIA

La elaboracién de los
instrumentos se ha formulado
en concordancia a los
fundamentos epistemoldgicos
(tedricos y metodoldgicos) de la
variable a modificar.




La elaboracion de los
e« ORGANIZACION | instrumentos ha sido
elaboradas secuencialmente y
distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores de
cada variable, de forma logica.
El cuestionario de preguntas ha
o« CLARIDAD sido redactado en un lenguaje
cientificamente asequible para
los sujetos a evaluar.
(metodologias aplicadas,
lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del
e FORMATO informe que se evalla estan
escritos respetando aspectos
técnicos exigidos para su mejor
comprension (tamafio de letra,
espaciado, interlineado, nitidez,
coherencia).

El desarrollo del informe cuenta
¢ ESTRUCTURA con los fundamentos,
diagnastico, objetivos,
planeacion estratégica vy
evaluacion de los indicadores
de desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones |C |B | A Total
asignadas a cada indicador)

Coeficiente
De validez: =

IX. CALIFICACION GLOBAL
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre
el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00-0.49 Validez nula
0.50-0.59 Validez muy
baja

0.60 - 0.69 Validez baja

0.70-0.79 Validez
aceptable

0.80-0.89 Validez buena

0.90-1.00 Validez muy
buena




XI.

Mag. Javier R. Escobedo V.
Docente UNC
DNI

FIRMA DEL VALIDADOR

CERTIFICADO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

INFORMACION GENERAL

X.1. Nombres y apellidos del validador : Mg. Edith Vega Saucedo
X.2. Cargo e institucion donde labora: Jefa del servicio de medicina HRDC
X.3. Autor (a) del instrumento : Autor: Cuyubamba (2004). Modificado por

Pérez y Prada (2011).

ASPECTOS DE VALIDACION
Revisar cada uno de los items del instrumento y marcar con una cruz dentro del recuadro
(X), segun la calificacién que asigne a cada uno de los indicadores.

10. Deficiente (si menos del 30% de los items cumplen con el indicador)
11. Regular (si entre el 31% y 70% de los items cumplen con el indicador)
12. Buena (si mas del 70% de los items cumplen con el indicador)

Aspectos de validacion del instrumento 123 Observaciones
Criterios Indicadores D/ R|B Sugerencias
El instrumento posibilita

« PERTINENCIA recoger lo previsto en los
objetivos de investigacion.

Las acciones planificadas y los
¢ COHERENCIA indicadores de evaluacion
responden a lo que se debe
medir en la variable, sus
dimensiones e indicadores.

Las dimensiones e indicadores
¢ CONGRUENCIA son congruentes entre si y con
los conceptos que se miden.

Los items son suficientes en

« SUFICIENCIA cantidad para medir la variable,
sus dimensiones e indicadores.
La aplicacion de los
¢ OBJETIVIDAD instrumentos se realizé6 de

manera objetiva y teniendo en
consideracioén las variables de
estudio.




La elaboracion de los
¢« CONSISTENCIA instrumentos se ha formulado
en concordancia a los
fundamentos epistemoldgicos
(tedricos y metodoldgicos) de la
variable a modificar.

La elaboracion de los
¢« ORGANIZACION | instrumentos ha sido
elaboradas secuencialmente y
distribuidas de acuerdo con
dimensiones e indicadores de
cada variable, de forma logica.

El cuestionario de preguntas ha
e CLARIDAD sido redactado en un lenguaje
cientificamente asequible para
los sujetos a evaluar.
(metodologias aplicadas,
lenguaje claro y preciso)

Cada una de las partes del
¢ FORMATO informe que se evalla estan
escritos respetando aspectos
técnicos exigidos para su mejor
comprension (tamafio de letra,
espaciado, interlineado, nitidez,
coherencia).

El desarrollo del informe cuenta
e ESTRUCTURA con los fundamentos,
diagndstico, objetivos,
planeacion estratégica vy
evaluacion de los indicadores
de desarrollo.

CONTEO TOTAL
(Realizar el conteo de acuerdo a puntuaciones |C |B | A Total
asignadas a cada indicador)

Coeficiente
De validez: =

XIl. CALIFICACION GLOBAL
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre
el espacio el resultado.

Intervalos Resultados
0.00-0.49 Validez nula
0.50 - 0.59 Validez muy
baja

0.60 — 0.69 Validez baja




0.70-0.79 Validez
aceptable

0.80-0.89 Validez buena

0.90-1.00 Validez muy
buena
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Anexo 06:
Validez y confiabilidad
La validez se realiz6 mediante la prueba piloto para determinar la validez de

contenido (se aplicoé a un grupo de 10 trabajadores )

d) Un antineoplasico.

D E F G H | 4 K

Sexo: Grado Académico Tiempo de Servicios en | Capacitado en preparacii Cuanto Tiempo de Manir 1 Para la prepar: 2 El Citostatico e 3 Los Citostatico 4
reimemny Widesirid VIENnus ug 1 dng Ninyuny Mmeses =l U) Ui dnungsupidsicu. Lo TEidimiging ug wdnee sl
Masculino medico 1abafio Ninguno Dias No d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
Femenino LICENCIADA Menos de 1 afio Tres cursos afios si d) Un antineoplasice.  b. Tratamiento de Cance si
Femenino LICENCIADA 1abafio Tres cursos afios si d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
Femenino tecnico 1a 5 afio Ninguno Dias No d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
Femenino licenciado 1abafio Tres cursos meses si d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
Masculino Opcién 5 1a5afio Ninguno Dias si d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
Femenino medico 1a 5 afio Dos cursos meses si d) Un antineopldsice.  b. Tratamiento de Cance si
Femenino Magstria Menos de 1 afio Ninguno meses si d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
Masculino Maestria Menos de 1 afio Dos cursos afios si b Tratamiento de Cance si
Femenino Magstria Menos de 1 afio Ninguno meses no d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
Masculino licenciado 1a 5afio Ninguno Dias No d) Un antineoplasice.  b. Tratamiento de Cance si
Femenino LICENCIADA Menos de 1 afio Tres cursos afios si d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
Femenino Maestria 1a5afio Ninguno meses si d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si

frmanina
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Anexo 07:
Carta de autorizacion de la entidad publica o privada considerada como
unidad de analisis, ademas de ser necesario el consentimiento o asentimiento

informado (Segun se requiera)

MODELO DE AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION
LOGO DE LA ENTIDAD

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA
CAJAMARCA
TR Directorio Institucional

Quien suscribe:

Sr (a). Palmira Mantilla Quispe

Representante Legal del trabajo de investigacion que lleva como titulo
“CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA PREPARACION Y SUMINISTRO DE
CITOTOXICOS DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA”

Cajamarca, febrero 2022
% -~
‘/“ l/: -~ fj . j ‘
N “4 F -

DNI:70256205



G R ! HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

GOBIERNO REGIONAL CRAIJAMARCHR
CAJAMARCA
‘ Directorio Institucional

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Cajamarca,04 de febrero 2022

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion para ejecucion de proyecto de
investigacion

Por el presente, el (Ia) que suscribe, sefior Dr. Carlos Delgado Cruces ,
representante legal director del hospital regional docente de Cajamarca AUTORIZO
a la estudiante: Mantilla Quispe Palmira , de la Maestria EN GERENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD vy autor (a) de Ila investigacion denominada
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA PREPARACION Y SUMINISTRO DE
CITOTOXICOS DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA " al uso de dicha informacion Unica y exclusivamente para contribuir
a la elaboracion de investigacion con fines académicos, se solicita, garantice la
absoluta confidencialidad de la informacion recabada.

Atentamente.

.....

DR. Carlos delgado cruces /DIRECTOR DEL HRDC



MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
l fE ; ‘ ESCUELA DE
Institucion : Universidad Sefior de Sipan Investigador:
Titulo

, identificado con

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y
objetivos que busca la presente investigacion (especificar el nombre), asi como

en qué consiste mi participacion.

Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a mi
intimidad, manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccion de datos
desde los principios éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me
asisten los derechos de acceso, rectificacion o cancelacion que podré ejercitar
mediante solicitud ante el investigador responsable. Al término de la

investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo MI CONSENTIMIENTO para que se realice la
Entrevista/Encuesta que permita contribuir con los objetivos de la investigacion

(especificar los objetivos de la investigacion).

Las entrevistas serdn grabadas y des grabadas fielmente (sélo en caso de

entrevistas; sino omita este parrafo).

Lugar, de del 20

FIRMA
DNI N °



Anexo 08: Evidencias de la aplicacion de investigacion (fotografias,

imagenes, capturas de pantalla, enlaces, tablas, figuras, etc.)







v d) Un antineoplasico.

D E F G H I J K |

Sexo: Grado Académico Tiempo de Servicios en | Capacitado en preparaci Cuanto Tiempo de Manig 1 Para la prepar: 2. El Citostatico e 3 Los Citostatico 4.-Los Citos
reniemny Wdesiild Wignus ue 1 dno Nnyguno Mmeses =l ujun dnuneupidsico. L. Hdidimigme ue Ldrice si
Masculino medico 1a5afio Ninguno Dias No d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
Femenino LICENCIADA Menos de 1 afio Tres cursos arios si d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
Femenino LICENCIADA 1a5afio Tres cursos arios si d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
Femenino tecnico 1a5afio Ninguno Dias No d) Un antineoplasico.  b. Tratamiento de Cance si
Femenino licenciado 1a5afio Tres cursos meses si d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
Masculino Opcién 5 1a5afio Ninguno Dias si d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
Femenino medico 1a5afio Dos cursos meses si d) Un antineoplésico.  b. Tratamiento de Cance si
Femenino Maestria Menos de 1 afio Ninguno meses si d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
Masculing Maestria Menos de 1 afio Dos cursos afios s m b. Tratamiento de Cance si
Femenino Maestria Menos de 1 afio Ninguno meses no d) Un antineopldsico. b Tratamiento de Cance si
Masculino licenciado 1a5 afio Ninguno Dias No d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
Femenino LICENCIADA Menos de 1 afio Tres cursos arios si d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
Femenino Maestria 1a5 afio Ninguno meses si d) Un antineopldsico.  b. Tratamiento de Cance si
famanina rnrien 14 R afin Mlinmnna Ninr Kln Al e antinannldeicn h Trataminntn dn CAncn ei






Anexo 09: Aprobacién del Informe Final

ESCUELA DE
POSGRADO

ACTA DE APROBACION DE TESIS

El (la) DOCENTE Dra: Chavarry Ysla Patricia del Roci6 del curso de Seminario de

Tesis I,
APRUEBAN:

EL proyecto de tesis " CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA PREPARACION Y
SUMINISTRO DE CITOTOXICOS DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL

REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA "

Presentado por: QF. Palmira Mantilla Quispe de la Maestria en Gerencia de Servicios

de Salud

Chiclayo, 29 de Setiembre del 2022.

wﬂm‘ A/
CHAVARR&LA. FATRICIAROCI!

Docente del curso




APROBACTON DEL INFORME DE TESIS PARA
SUSTENTACION

El(La) Docente: Dr. JULIO CESAR ARANA ANGELO

APEUEBA Ia Tesis:

SCONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA PREPARACION Y
SUMINISTRO DE CITOTOXICOS DEL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CATAMARCA®

PBESENTADA POR:

Back: Mantilla Quispe Palmira

™, Chiclayo, 30 de abril de 2024.

LOF

DHI: 16400084

Laescr



