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INTRODUCCION

Segun las estimaciones de la Incidencia Mundial de Céncer, Mortalidad y
Prevalencia (GLOBOCAN), se produjeron alrededor de 1,8 millones de nuevos casos

de cancer y 2,2012 millones de muertes en todo el mundo.

Asi mismo, los medicamentos citotoxicos, también conocidos como
antineoplasicos, anticancerigenos o de quimioterapia contra el cancer, incluyen una
amplia gama de compuestos quimicos y se utilizan ampliamente para tratar el cancer
debido a su capacidad para destruir las células tumorales al interferir con la division

celular.

El uso generalizado de la quimioterapia en el tratamiento del cancer ha llevado
a mayores riesgos para la salud entre las enfermeras que manipulan y administran
dichos medicamentos, por lo que las enfermeras deben saber como protegerse de los

efectos de la quimioterapia.

En este sentido, han existido preocupaciones de seguridad sobre cémo la
exposicion a medicamentos peligrosos contribuye a los resultados adversos para la
salud a largo y corto plazo para los trabajadores de la salud siendo que la manipulacion
descuidada puede hacer que los residuos toxicos se infiltren en los entornos
hospitalarios y en las areas de atencion al paciente, e incluso pueden rastrearse hasta

los hogares de los pacientes.

Es necesario considerar que la administracion de quimioterapia contra el cancer
es un procedimiento médico complejo por lo que requiere altos niveles de competencia
y seguridad para evitar errores que puedan causar dafios a los pacientes y al personal.
Sin embargo, la quimioterapia sigue siendo el principal régimen de tratamiento del

cancer, y aproximadamente el 50 % de los pacientes con cancer reciben quimioterapia.

En este presente trabajo se encontrara en primer lugar, el planteamiento del
problema, los objetivos generales y especificos. En segundo lugar, en el marco tedrico
se encontrara los antecedentes nacionales e internaciones, asi como, las teorias que
respaldan las variables de investigacion. En tercer lugar, se encuentra las hipotesis de

estudio, la operacionalizacion de las variables y la matriz de consistencia. En cuarto



lugar, se hallard la metodologia, disefio, muestra y poblacion de estudio. Por ultimo,

hablara las tablas sobre los aspectos administrativos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1. Situacion problematica

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (2020) el cancer es la causa
principal de muerte a nivel mundial, registrandose que una de cada seis personas tiene
esta enfermedad, lo que ocasiona un aproximado de 10 millones de muertes al afio.
Asimismo, menciona que los tratamientos que se utilizan para detener el avance del
cancer por parte del personal de salud son riesgosos debido a su alta toxicidad, es decir,
si el manejo de los medicamentos citostaticos no aplica las medidas de bioseguridad

adecuadas puede agravar la salud del personal de enfermeria.

Asi mismo, la Comisién Europea (2020) menciona que a nivel de los paises
que la conforman, cada afio el cancer diagnostica a 2.7 millones de personas y ocasiona
la muerte de 1.3 millones de ellos; ademas, siendo Europa solo el 10% de la poblacion,
genera una cuarta parte de todos los casos de cancer, sin embargo, es posible reducir
esas cifras, ya que el 40% de los tipos de cancer son evitables a ello, se suma que si no
se actuia eficazmente la estadistica puede aumentar en un 24% para el 2035, y si no se
aplica de manera adecuada las medidas de bioseguridad la prevalencia de

enfermedades ocupacionales para el personal de salud se incrementaran.

De igual modo, la Sociedad Espaiola de Oncologia Médica (2023) calcula que
el nimero de cancer en Espaiia alcanzara los 279.260 casos en todo este afo y para el
2040 llegara a los 241.000 casos. Por ello, es necesario tomar en consideracion lo
propuesto por Castillo P. el afio (2020) en cuanto al aumento de nimero de casos de
cancer en Espaia, dice: “Un buen manejo de los farmacos citostaticos y de los equipos
de proteccion individual es imprescindible para disminuir los efectos adversos por

exposicion en el personal de enfermeria [...]” (p. 1).

Ademas, El Centers for Disease Control and Prevention (2020) en los Estados
Unidos, los datos estadisticos del Gltimo afilo mostraron las cifras de 1.603.844 nuevos
casos de cancer y el deceso de 602.347 personas; asi como también, una descripcion
que, por cada 100.000 personas, se reportaron 403 nuevos casos de cancer y el

fallecimiento de 144 personas, es decir una de cada cinco muertes se debe al cancer,



ubicando a esta enfermedad como la segunda causa principal de muerte en ese pais. y
a ello, se suma la alta incidencia de accidentes ocupacionales relacionadas a la
inadecuada manipulacion de dispositivos médicos utilizados en el tratamiento de estos

pacientes.

En cuanto a la Organizacion Internacional del Trabajo (2023) sefiala como uno
de los principios fundamentales en la actividad laboral, es protegerse contra las
enfermedades y accidentes laborales, siendo las estimaciones globales mas recientes
que cada afio se producen 2.78 millones de muertes relacionadas con el trabajo, de las
cuales 2.4 millones estan relacionadas con enfermedades profesionales, siendo una de
ellas, los dafios ocupaciones que se dan durante la administracion de citostaticos en los

pacientes con cancer.

En América Latina y El Caribe, el cancer ocasion6 1.4 millones de muertes, de
las cuales un 47% fueron entre jovenes y personas de 69 afios de edad, siendo esta la
causa de mayor mortalidad; ademads, se estima que el nimero de casos de cancer
aumente de 4 millones, que fue en el 2020, a 6 millones para el 2040, incrementando
también la posibilidad de accidentes laborales relacionados al tratamiento que reciben

dichos pacientes. (Organizaciéon Panamericana de la Salud, 2020)

En dicho contexto, el mal manejo de los medicamentos contra el cancer por
parte del personal de salud, los expone a sintomas agudos como alergias, irritaciones
cutaneas, vomitos, diarreas, nduseas, entre otros; incluyendo, sintomas crénicos que
generarian casos de infertilidad, abortos espontineos y defectos congénitos,
dependiendo del grado de exposicion, por lo que la enfermera, al ser considerada como
el profesional directo del manejo de citostaticos presenta un alto riesgo en su salud

personal.

Por su parte, Vilema y Armijos (2022) en Ecuador, realizaron un estudio donde
enfatizan factores de riesgo para las enfermeras del area oncoldgica entre los cuales
estan la carencia de conocimiento, ausencia o desconocimiento de protocolos y el mal
uso del equipo de proteccion personal; ademas de utilizar de manera incorrecta viales,
ampollas, sistemas de conexion, el inadecuado manejo de derrames de citostaticos, la
falta de rotacion del personal de enfermeria y la falta de especializacion en el campo

de la enfermeria oncoldgica.



Asi mismo, Chipana (2020) en Bolivia, realiz6 un estudio relacionado al nivel
de conocimiento de normas de bioseguridad para la manipulacion de agentes
citostaticos, en el cual nos muestra que una gran mayoria del personal de enfermeria
no tiene conocimiento de las medidas de proteccion para la preparacion y
administracion de medicamentos citostaticos, donde solo el 17% tiene buen

conocimiento de normas de bioseguridad.

Por otro lado, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (2020) en
Lima metropolitana, evidenciaron que las tasas de cdncer aumentaron tanto para
hombres como para mujeres entre los periodos 1968-1970 y 2004-2005 de 152 a 174
por 100.000 hombres y de 166 a 187 por 100.000 mujeres. Ademas, es fundamental
tener en cuenta cuales son los tipos de cancer mas frecuentes en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas para ambos sexos, siendo cancer del cuello uterino, el

cancer de la mama y el cancer de la préstata.

Igualmente, Revilla. (2022) en su andlisis sobre Céancer en el Peru, estimo
69.869 nuevos casos de cancer para el afio 2020, ademas de 34.976 muertos. Y con
respecto a los procedimientos para neutralizar al cancer, la quimioterapia es el
principal tratamiento de cadncer basada en la administracion de citostaticos cuyo uso es
cada vez mas frecuente, lo que conlleva a que el personal que manipula estas sustancias
quimicas incremente su riesgo de exposicion de no cumplirse los criterios de

bioseguridad.

Ademas, Paco y Chuquispuma. (2020) realizaron un estudio en el Instituto
Nacional Especializado de Neoplasia de Lima, donde observaron que solo un 20% de
los participantes refirieron haber recibido capacitaciones sobre el manejo de
citostaticos y su descarte. Ademds, menciona que los factores de riesgo no se dan
solamente durante la manipulacion de los citostaticos, sino que el riesgo esta presente

en toda el area de trabajo.

Desde la experiencia de la investigadora, se pudo observar que las colegas,
tenian dudas en la manipulacion de los farmacos citostaticos. Lo que motivo a
investigar sobre el nivel de conocimiento de bioseguridad en la manipulacién de
citostaticos. Durante la entrevista hacia las colegas, se pregunto:;Por qué solo algunas
de ustedes utilizan en forma completa sus materiales de bioseguridad personal?

refiriendo lo siguiente: “es suficiente utilizar el mandil y guantes simples”; otras



decian: “lo adecuado es tener completo mi material de bioseguridad porque esos
farmacos son perjudicial para la salud”, otra dijo: “yo lo hago solo con guante, porque
es mas rapido”, otra dijo: “tengo que utilizar todo mi material personal, porque ese
medicamento es dafiino al inhalarlo.” Por lo que se planted la siguiente pregunta de

investigacion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es el nivel de conocimiento y practica de enfermeria sobre bioseguridad
en la manipulacion de citostaticos en quimioterapia en un Instituto Especializado,

Lima 20257

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cudl es el nivel de conocimiento en la dimension aspectos generales sobre
bioseguridad y la practica de enfermeria sobre bioseguridad en la manipulacion
de citostaticos en quimioterapia ambulatoria en un instituto especializado, Lima
20257

e Cudles el nivel de conocimiento en la dimension barrera de proteccion personal
sobre bioseguridad y la practica de enfermeria sobre bioseguridad en la
manipulacion de citostaticos en quimioterapia ambulatoria en un instituto
especializado, Lima 2025?

e Cuadl es el nivel de conocimiento en la dimension de administracion de
citostaticos sobre bioseguridad y la practica de enfermeria sobre bioseguridad en
la manipulacion de citostaticos en quimioterapia ambulatoria en un instituto
especializado, Lima 20257

e ;Cudl es el nivel de conocimiento en la dimension de manejo de
contaminaciones accidentales sobre bioseguridad y la practica de enfermeria
sobre bioseguridad en la manipulacion de citostiticos en quimioterapia
ambulatoria en un instituto especializado, Lima 2025?

e Cudl es el nivel de conocimiento en la dimensién de manejo y eliminacion de
residuos sobre bioseguridad y la practica de enfermeria sobre bioseguridad en la

manipulacion de citostaticos en quimioterapia ambulatoria en un instituto



especializado, Lima 2025?

e ;Cual es el nivel de conocimiento en la dimension de manejo y eliminacion de
excretas sobre bioseguridad y la practica de enfermeria sobre bioseguridad en la
manipulacion de citostaticos en quimioterapia ambulatoria en un instituto

especializado, Lima 20257

1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1. Justificacion practica

Este estudio de investigacion es de beneficio para el personal de enfermeria y
la institucion, ya que con la informacién recolectada nos permitira conocer los peligros
y riesgos a los que estd expuesto el profesional de enfermeria cuando no realiza la
correcta manipulacion de los citostaticos, asi como los beneficios que se tiene al aplicar
de manera adecuada las medidas de bioseguridad. Es asi, que este estudio busca
aumentar los conocimientos de bioseguridad en el personal de enfermeria y practicas
en el cumplimiento de protocolos establecidos, mediante capacitaciones u otras
asistencias técnicas que plantee las enfermeras gestoras en el lugar de estudio segun lo
encontrado, evidenciando asi una atencion segura para el personal de enfermeria y el

paciente.

1.3.2. Justificacion tedrica

En cuando al aporte tedrico es relevante, ya que la teoria de Nola Pender y los
protocolos de la Digesa explican el nivel de conocimiento en la practica de todo
profesional, cumpliendo las medidas de bioseguridad en el manejo de medicamentos
citostaticos. Esta informacién pretende servir a la comunidad cientifica para otras

investigaciones.

1.3.3. Justificacion metodologica

Asi mismo, este estudio aporta un gran propoésito de poder medir el nivel de
conocimiento y practica de bioseguridad el cual dos instrumentos propuestos por autor
en el afio el cual cuenta con criterios de validez y confiabilidad aceptables, ademas
sirvan de referente para que dichos instrumentos puedan ser empleados en

investigaciones similares.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y practica de enfermeria
sobre bioseguridad en la manipulacion de citostaticos en quimioterapia

ambulatoria en un Instituto Especializado, Lima 2025

1.4.2. Objetivos especificos

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension aspectos
generales sobre bioseguridad y la practica de enfermeria sobre bioseguridad en
la manipulacion de citostaticos en quimioterapia ambulatoria en un Instituto
Especializado, Lima 2025

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension barrera de
proteccion personal sobre bioseguridad y la practica de enfermeria sobre
bioseguridad en la manipulacion de citostaticos en quimioterapia ambulatoria en
un Instituto Especializado, Lima 2025

e [Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension de
administracion de citostaticos sobre bioseguridad y la practica de enfermeria
sobre bioseguridad en la manipulacion de citostaticos en quimioterapia
ambulatoria en un Instituto Especializado, Lima 2025

o [Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension de manejo
de contaminaciones accidentales sobre bioseguridad y la practica de enfermeria
sobre bioseguridad en la manipulacion de citostaticos en quimioterapia
ambulatoria en un Instituto Especializado, Lima 2025

e Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension de manejo
y eliminacion de residuos sobre bioseguridad y la practica de enfermeria sobre
bioseguridad en la manipulacion de citostaticos en quimioterapia ambulatoria en
un Instituto Especializado, Lima 2025

o [Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension de manejo
y eliminacion de excretas sobre bioseguridad y la practica de enfermeria sobre

bioseguridad en la manipulacion de citostaticos en quimioterapia ambulatoria en



un Instituto Especializado, Lima 2025

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internaciones

Pastor P. et al. (2024), en México realizaron un estudio que tiene como
objetivo, evaluar el Nivel de Conocimientos sobre el Manejo de los Residuos
Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI) de los Estudiantes de Octavo Semestre de la
Escuela Superior de Enfermeria No. 3 de Ometepec, Guerrero, de la Universidad
Autoénoma de Guerrero. Metodologia, es de enfoque cuantitativo de nivel descriptivo-
transversal, la muestra fueron 100 individuos. Resultados, muestran que el nivel de
conocimiento de los estudiantes encuestados estd en un 79% entre nivel regular y nivel

bueno. Las conclusiones fueron las siguientes:

Es necesario enfatizar el proceso de enseiianza
sobre los procesos de bioseguridad para el manejo

de citostaticos para una mejor calidad de servicio.

Medina et al. (2023), en México — San Luis Potosi realizaron un estudio que
tiene como objetivo, evaluar el nivel de conocimiento sobre la bioseguridad en el
manejo de medicamentos citostaticos que tiene el personal de un Centro Especializado
en Atencidon Oncologica. Metodologia, es exploratoria de corte transversal, se aplico
un instrumento validado a 12 participantes para evaluar el nivel de conocimiento.
Resultados, el 100% sabia que era un medicamento citostatico y el 67.0% tuvo un nivel
de conocimiento medio sobre el manejo adecuado de desechos citostaticos. Las

conclusiones fueron las siguientes:

“Los antineoplasicos son considerados como
farmacos de alta toxicidad, que pueden ser

peligrosos no solo para los pacientes, sino



también para el personal de salud sobre todo en
aquellos que interviene en el tratamiento,
almacenamiento, limpieza, traslado de pacientes e
incluso al personal enfocado en procesos

administrativo”.

Maldonado y paz (2023), en Bolivia, realizaron un estudio que tiene como
objetivo, analizar la relacion entre el conocimiento y cumplimiento de normas por
parte de enfermeros en el manejo seguro de medicamentos antineoplasicos.
Metodologia, fue de tipo cuantitativo y disefio no experimental la muestra consto de
21 enfermeras. En los resultados, el 85.7% se autocalific6 con un nivel medio de
conocimiento y 76,2% en la practica, con un chi-cuadrado de 0,532, es decir, no se
hall6 una asociacion significativa entre el conocimiento y el cumplimiento en el

manejo de medicamentos citostaticos. Las conclusiones fueron las siguientes:

“Se subrayan la necesidad de elaborar programas
de formacion especificos sobre el manejo de
medicamentos antineoplasicos para mejorar la
seguridad y la calidad del cuidado, todo ello de

acuerdo a la realidad del pais”.

Rivero y Gonzélez en el afio (2022), en Argentina - Buenos Aires, realizaron
un estudio que tiene como objetivo, describir las medidas de bioseguridad para la
manipulacidn de citostaticos y los signos clinicos y sintomas producto de la exposicion
a estos medicamentos en el personal de enfermeria de una institucion de salud privada.
Metodologia, estudio observacional, descriptivo, corte transversal, retrospectivo. La
muestra fueron 31 enfermeras y el instrumento fue una encuesta. En los resultados, el
96,8 % de los participantes administraba citostaticos y el 51,6 % participaba en el
desecho. Los principales sintomas reportados fueron la cefalea y el dolor abdominal
con 64,5% y 45,2% respectivamente. El 41,9% refiere la realizacion de exdmenes
paraclinicos y control por parte de la institucion. Las conclusiones fueron las

siguientes:
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“El personal de enfermeria estd expuesto a altos
riesgos laborales cuando se trata de citostaticos.
Se requiere el cumplimiento de los protocolos el
manejo y descarte, con la finalidad de elevar los
estandares de seguridad del paciente y seguridad

laboral”.

Sargidy et al. en el afio (2022), en Africa — Sudan, realizaron un estudio que

tiene como objetivo, evaluar el conocimiento de la manipulacién, administracion y

gestion segura de los desechos de farmacos quimioterapéuticos entre las enfermeras

oncoldgicas en el Hospital de Jartum. Metodologia, estudio transversal, muestra 78

enfermeras de oncologia se utilizd un cuestionario. Resultados, el puntaje promedio

de conocimiento de farmacos quimioterapéuticos de los enfermeros fue de 12.7 + 3.9

de 26 items. Para cada dominio, su conocimiento mostrd puntajes bajos relacionados

con el manejo seguro (media = 2.0 = 1.5 de ocho items de conocimiento) y buenos

puntajes para la administracion (media = 6.2 £ 1.7 de 10) y puntajes bajos para la

eliminacion de residuos (media = 4.4 + 1.5 de ocho). Las conclusiones fueron las

siguientes:

“Existe una necesidad significativa de mejorar el
conocimiento y las habilidades de manejo seguro
de la administracion y la eliminacion de desechos
de farmacos quimioterapéuticos entre las
enfermeras de oncologia en Sudan y una
implementacion de directrices estrictas para
gestionar los residuos citotoxicos para reducir los
riesgos para la salud y la contaminacion

hospitalaria ™.

Asefa et al. en el afio (2021), en Africa — Etiopia, realizaron un estudio que

tiene como objetivo, evaluar el conocimiento y las practicas sobre el manejo seguro de

medicamentos citotoxicos entre enfermeras oncoldgicas en hospitales terciarios de

ensenanza en Addis Abeba. Metodologia, corte transversal, se elabor6 un cuestionario
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a 77 enfermeras. Resultados, puntuacion media de conocimiento y practica de los
enfermeros fue 7.82+ 2.22 sobre 15 y 22.1+ 5.50 sobre 40. Las enfermeras que no
habian oido hablar de los citostaticos tenian un puntaje promedio de conocimiento de
0.33 inferior a las que si habian oido habla (p < 0.01). Las enfermeras con puntajes
altos en conocimientos tuvieron 0,33 puntos mas en practica de manejo seguro que las

que tuvieron menos en conocimiento (p<0.05). Las conclusiones fueron las siguientes:

“El conocimiento y la prdctica de los enfermeros
sobre el manejo seguro de los farmacos citotoxicos
son inadecuados. Las enfermeras que han
obtenido puntos de conocimiento mds altos y estan
casadas tenian mas probabilidades de practicar el
manejo seguro de la administracion farmacos
quimioterapéuticos. Se recomienda la provision de
EPP adecuado y capacitacion con respecto al
manejo de estos farmacos para enfermeras

oncologicas”.

Pérez y Valera. en el afio (2020), en Colombia — envigado, realizaron un estudio
que tiene como Objetivo, describir las medidas de bioseguridad adecuadas para la
manipulacion de medicamentos citotoxicos y los signos clinicos y sintomas producto
de la exposicion a estos farmacos en el personal de enfermeria de una institucion de
salud para adultos. Metodologia, estudio descriptivo, transversal y se aplico una
encuesta a 51 enfermeras. Resultados, los sintomas manifestados mas frecuentes
fueron cefalea (64,7%), dolor abdominal (25,5%) y mareo (25,5%). El 98% contaba
con suministros y elementos personales para la manipulacion de citotoxicos, solo el
19,6% habia recibido capacitacion sobre el manejo de estos medicamentos. Las

conclusiones fueron las siguientes:

“Se deben realizar capacitaciones al personal de
salud para que identifiquen en su drea de trabajo
los riesgos a los que se encuentran expuestos y asi
adopten las medidas de bioseguridad necesarias

para desempeniar sus labores diarias”.
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Simegn et al. en el afio (2020), en Africa — Etiopia, realizaron un estudio que
tiene como objetivo, determinar el nivel de conocimiento del manejo de farmacos
citotoxicos y los factores asociados entre los profesionales de la salud en el Hospital
Especializado Integral de la Universidad de Gondar. Metodologia, fue un estudio
transversal de 433 enfermeros con muestreo aleatorio y se utiliz6 un cuestionario.
Resultados, 54,1% enfermeros que oyeron hablar de fAirmacos citotoxicos y 52,7%
tenian un buen conocimiento del manejo de citotoxicos. Escuchar informacion sobre
citotoxicos, haber asistido a capacitacion y cursos relacionados a citotoxicos y las
buenas practicas, se asociaron significativamente con el conocimiento de farmacos

citotoxicos. Las conclusiones fueron las siguientes:

“Mas de la mitad de los participantes del estudio
obtuvieron puntajes mas altos que la mediana de
las preguntas de conocimiento sobre el manejo de
farmacos citotoxicos. El sexo, la edad, la
informacion sobre el manejo de farmacos
citotoxicos, la capacitacion, la toma de cursos
relacionados con farmacos citotoxicos y las
buenas prdcticas se asociaron significativamente
con el conocimiento sobre el manejo de farmacos

citotoxicos .

2.1.2. Antecedentes nacionales

Urtecho. en el afio (2023), en Trujillo, se realizd un estudio sobre que tiene
como objetivo comparar el conocimiento, actitud y practica sobre medidas de
bioseguridad que tiene el personal que maneja agentes citostaticos en dos Hospitales
Nivel III. Metodologia, fue cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo
comparativo, corte transversal con una muestra de 65 enfermeras a las que se aplico
un cuestionario. En los resultados, se encontrd que el personal de ambos hospitales
tuvo un nivel adecuado y bueno de conocimiento (57.5% y 64.0% nivel medio, 35.0%

y 32.0% nivel alto, U = 0.965, p > 0.05), actitud (100% nivel adecuado, U = 0.586, p
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>(.05) y practica (97.5% y 100% nivel bueno, U = 1.604, p > 0.05) sobre las medidas
de bioseguridad, con algunas diferencias en la proporcion de los niveles. Las

conclusiones fueron:

“Hubo una relacion significativa entre las tres
variables en el personal de ambos hospitales,
segun la prueba Chi cuadrado (X2 =15.05 y X2 =
13.52 para el conocimiento y la actitud, X2 =
74.15 y X2 = 50.0 para la actitud y la practica, p
< 0.05 en todos los casos). Los puntajes de las
variables no tuvieron una distribucion normal,
segun la prueba de Shapiro Wilk (p < 0.05 en al
menos un grupo por variable), por lo que se uso la

prueba U de Mann Whitney para compararlos”.

Pereda y Meneses en el afio (2022) en Lima, realizo un estudio que tiene como
objetivo general evaluar las practicas de administracion de citostaticos y la calidad del
cuidado de los enfermeros especializados en oncologia de un Hospital Nacional de la
ciudad de Lima. Metodologia, este estudio fue de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo, de disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 30 enfermeras especialistas en oncologia que laboran en el servicio de
quimioterapia y 120 pacientes que reciben tratamiento con citostaticos. Resultados
mostraron que en su mayoria las enfermeras realizan buenas practicas en la
administracion de citostaticos, asi también la calidad del cuidado desde la percepcion
del paciente es buena, lo que genera confianza en el proceso del cuidado. Las

conclusiones fueron:

“Se concluye que las buenas prdcticas de
administracion de citostdticos promueven un
entorno seguro y de confianza para el paciente.
Esta situacion favorece un mayor nivel de
percepcion sobre la calidad del cuidado de
enfermeria lo cual permite sostener la continuidad

del tratamiento”.
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Barrionuevo. en el afio (2021), en Lima, realizo un estudio que tiene como
objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y la actitud sobre medidas de
bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos por el personal sanitario de una
Clinica. Metodologia, fue enfoque mixto, disefio no experimental, tipo aplicada,
correlacional y nivel transversal con una muestra de 75 enfermeras a las que se aplico
un cuestionario. En los resultados se encontro que el 47% de los investigados contaban
con nivel de conocimiento medio sobre medidas de bioseguridad en el manejo de
agentes citostaticos y el 36% presentaban actitud favorable sobre medidas de
bioseguridad en el manejo de agentes citostaticos. Sin embargo, se hallé que no existe
relacion entre las variables, ya que p=0.354 (p>0.05). Las conclusiones fueron las

siguientes:

“Se concluyo que no existe relacion entre el
conocimiento 'y actitud sobre medidas de
bioseguridad en el manejo de agentes citostdticos
por el personal sanitario de una Clinica, Lima

20217

Pereda en el afio (2021), en Lima realizo un estudio que tiene como objetivo
determinar la relacion entre las practicas de administracion de citostaticos y la calidad
del cuidado de los enfermeros especializados en oncologia de un Hospital Nacional.
Metodologia, fue cuantitativo, corte transversal y disefio no experimental, de 30
enfermeras. Resultados, mostraron que la relacion entre practicas de administracion de
citostaticos y calidad del cuidado de enfermeria es positiva, directa y moderada,
Rho=.454 la correlacion entre ambas variables es significativa (Sig.=0.012) en cuanto
a la practica de administracion de citostaticos es correcta en 96% el uso de barreras
protectoras obtuvo la menor calificacion con 90%; con respecto a la variable calidad

del cuidado obtuvo un nivel medio con 46.7%. Las conclusiones fueron las siguientes:

“Existe una correlacion altamente significativa
entre las variables de estudio, encontrando que las
buenas  practicas de  administracion de

citostaticos, elevan la calidad de cuidado, en
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cuanto a la calidad del cuidado de enfermeria se
encuentra en un nivel medio lo que orienta a
aplicar  nuevas  técnicas  educativas  de
reforzamiento sobre calidad del cuidado frente a
la administracion de citostaticos en el servicio de

quimioterapia’”.

Chumpitaz. en el afio (2021), en Lima, realizo un estudio que tiene como
objetivo evaluar el cumplimiento del manual de bioseguridad de manipulacion de
citostaticos en la unidad de quimioterapia de un Hospital Nacional. Metodologia, fue
de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no experimental con 21 enfermeras a
las que se le aplico un cuestionario. Resultados, se determino6 un alto cumplimiento del
manual de citostaticos con un 80,95%, y un regular con 19,05%, adicional a ello se
evalud el cumplimiento en cada una de las fases de proceso de manipulacion,
resultando un alto cumplimiento con respecto a una adecuado equipamiento e
infraestructura (85,71%), preparacion (95,24%) y administracion (95,24%), de

citostaticos. Las conclusiones fueron las siguientes:

Implementar rondas inopinadas, para la constante
evaluacion del cumplimiento del manual de
bioseguridad por parte del personal involucrado y
solicitar los examenes de control del personal
segun el cronograma que indica la normativa
vigente, asi preveremos incidentes ocupacionales

PpOr exposicion a citostdticos.

Suarez. (2021) en Lima, realizo un estudio que tiene como objetivo determinar
la relacion que existe entre los conocimientos y practicas de bioseguridad en
profesionales de enfermeria del servicio de quimioterapia del centro oncoldgico Aliada
2021. Metodologia, fue de enfoque cuantitativo, tipo bdsico, nivel descriptivo-
correlacional y disefio no experimental, que contd con una muestra de 80 profesionales
de enfermeria, la técnica usada fue la encuesta y los instrumentos dos cuestionarios.

Los resultados, para gestion de conocimientos de bioseguridad indican un predominio
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del nivel bueno en 52.0%, mientras que para las practicas de bioseguridad en un nivel
bueno 54 %. La prueba de hipoétesis realizada con Rho de Spearman indico una
correlacion media de 0,731 y sig. 0,000 (p<0.05). Las conclusiones fueron las

siguientes:

“Lo cual permitio concluir que existe relacion
directa entre los conocimientos y la practica de
bioseguridad en enfermeria del servicio de
Quimioterapia al hallar un coeficiente de
correlacion de 0,731, del Centro Oncologico

Aliada 2021

Quispe. (2020), en Cusco, realizo un estudio que tiene como objetivo
determinar en qué medida los conocimientos de los principios de bioseguridad inciden
en los riesgos bioldgicos en trabajadores del servicio de Oncologia del Hospital
Regional del Cusco - 2020. Metodologia, el estudio fue de enfoque cuantitativo,
correlacional, de disefio no experimental y transversal, su poblacion estuvo
conformada por 30 enfermeras y su instrumento fue el cuestionario. Los resultados
obtenidos es que al aplicar la prueba del Chi cuadrado se obtuvo que el p=0.002<0.05
el cual nos indica que los conocimientos de los principios de bioseguridad inciden de
manera significativa en los riesgos bioldgicos en trabajadores. Las conclusiones fueron

las siguientes:

“Concluye que los conocimientos de los principios
de bioseguridad inciden de manera significativa
en los riesgos biologicos en trabajadores del
servicio de Oncologia del Hospital Regional del
Cusco —2020.”
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Definiciones de citostaticos

El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (2014) considera
medicamentos peligrosos aquellos que son proporcionados en las quimioterapias para
combatir el cancer, como los antivirales. En el actual enfoque del Instituto Nacional
para la Seguridad y Salud Ocupacional incluye tres grupos de medicamentos
peligrosos: grupo 1: Farmacos antineoplasicos, grupo 2: Medicamentos no
antineoplésicos y grupo 3: Medicamentos que representan principalmente un riesgo

reproductivo para hombres y mujeres.

Asi mismo, Vazquez A. et al. (2021) define que los citostaticos son sustancias
farmacoldgicas que inhiben el crecimiento de las células cancerigenas y su
diseminacion, aunque el dafio no es selectivo para las células tumorales afecta a todas
las células del organismo. Los medicamentos citostaticos pueden ser administrado
mediante: via intravenosa, perfusion intraarterial, via intradérmica e intramuscular,

inyeccion intralesional, via oral y administracion topica.

Para terminar, el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(2015) menciona las condiciones que deben cumplir para la manipulacién de
citostaticos, en la manipulacion y transvase de los citostaticos y sus soluciones liquidas
deben cumplirse una serie de principios que implican: evitar la formacion de aerosoles,
asepsia, seguridad de utilizacion, capacidad de transvase, universalidad de utilizacion,

filtracion, Filtracion y disefo del equipo para la aplicacion.

2.2.2. Definiciones de conocimiento

Dentro de las bases teoricas del conocimiento tenemos a Zamudio J. (2012)
que desde su postura explica que el conocimiento se constituye en la relacion entre el
sujeto que conoce y el objeto por conocer. Mediante el conocimiento se puede acceder
a diversas areas de la realidad y conocer su naturaleza profunda u origen; ademas, de
acuerdo al grado de comprension o entendimiento sobre esta realidad compleja, el

sujeto dispondré de un nivel de conocimiento.
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Asi mismo, se mencionara las caracteristicas del conocimiento cientifico entre
las cuales tenemos. Objetividad, se refiere a que el investigador evite la subjetividad y
los prejuicios personales, manteniéndose en la linea racional; Rigurosidad, usar un
lenguaje apropiado para su investigacion tratando de ser lo mas precisos en los
términos y conceptos. Sistematicidad, consiste en mantener una estructura y orden en
la elaboracion del conocimiento cientifico. Demostrativo, los conocimientos
cientificos deben ser capaz de poder demostrar y verificar. Consistencia, significa que
el conocimiento debe estar fuera de contradicciones. Por ultimo, Metodico, para
extraer el conocimiento ha sido mediante un procedimiento basado en reglas y normas

seguidas minuciosamente, (Katayama R. y Pulido V., 2017).

Por ultimo, Aguilar G. et. al (2017) explica que el conocimiento se encuentra
en un constante dinamismo de renovaciéon y construccion indefinida, ademas,
menciona dos dimensiones de la estructura del conocimiento humano. Dimension
sensible del conocimiento humano y dimension intelectual del conocimiento humano.
Vale aclarar que estas dimensiones a pesar de tener caracteristicas propias no pueden

dividirse, ya que estan relacionadas.

2.2.3. Definiciones de bioseguridad

De acuerdo al manual de bioseguridad de la Organizacion Mundial de la Salud
(2022) la Bioseguridad se define como el conjunto de medidas preventivas destinadas
amantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos,
fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el
desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y
seguridad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente. Es una
doctrina de comportamiento cuyo objetivo es lograr actitudes y conductas que
disminuyan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio

laboral.

En este mismo sentido, tal como sefiala Alvarez F. (2012) en su libro los riesgos
biologicos y bioseguridad donde incluye los tres principios fundamentales sobre el uso
de las normas universales de bioseguridad, las cuales son la Universalidad, que
involucra a todos los pacientes y al personal de servicio a cumplir las precauciones

estandares de forma rutinaria, para prevenir la exposicion que pueda dar origen a
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enfermedades y accidentes; Uso de barreras, abarca todo lo referente a evitar la
exposicion directa de fluidos altamente contaminantes mediante la utilizacion de
materiales de bioseguridad personal; Medidas de eliminacion de material
contaminado, se entiende como el procedimiento correcto de la eliminacion de

materiales y deposito utilizado en la atencion del paciente.

De esta misma manera, en el manual de Bioseguridad de El Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (2018) podemos encontrar procedimientos para una
mejor manipulacién de sustancias peligrosa en diferentes dimensiones como: la
dimension de aspectos generales, dimension barrera de proteccion personal, dimension
administracion de citostaticos, dimension manejo de contaminaciones accidentales,
dimension manejo y eliminacidon de residuos y dimensién manejo y eliminacion de

excretas.

2.2.4. Teoria de conocimiento sobre bioseguridad en manipulacion de

citostaticos.

Dentro de las bases teodricas del conocimiento tenemos el Modelo de
Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender donde la intencién de llegar al bienestar
y lograr asi el potencial 6ptimo del ser humano esta motivada por la conducta del ser
humano. Este modelo busca respuestas al observar a la persona y determinar la forma
como asume decisiones referentes al cuidado de su salud. Existen dos soportes tedricos
del MPS: la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura, asi como el modelo de

valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather (Aristizabal, 2018).

La teoria social de Albert se baso en la existencia de tipologias de aprendizaje
donde el aspecto social es la principal fuente para la ensefianza. Esta teoria es
importante porque permitid encontrar respuestas a como las personas logran aprender
nuevas cosas y lograr desarrollar en ellas conductas nuevas a través de la observacion
a otros individuos. La teoria tiene sus cimientos en el afio 1977, basandose en la escuela
conductista. Esta teoria es trascendente porque los procesos de aprendizaje se producen
entre una causa (estimulo) y efecto (respuesta), ademas permite resaltar la importancia
de la observacién como una técnica que desde nifios hemos estado en contacto con el
entorno que nos rodea logrando asimilar actitudes que nos conducen a un

comportamiento modelado por la sociedad (Guerri, 2021). Asimismo, el modelo de
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Feather comprende 5 teorias cuyas interpretaciones tienen un origen en areas de
investigacion muy diferentes, pero tienen en comun el considerar variables

elementales como son la expectativa y el valor incentivo (Arnau, 1973).

Nola Pender establecio tres componentes que comprenden: 1. las caracteristicas
y experiencias personales, ii. conocimiento y afectos relacionados a una conducta
especifica y; iii. el resultado conductual. El primer componente abarca las experiencias
vividas y los factores personales reflejados en valores, actitudes, creencias, caracter,
temperamento que son propios del ser humano y forman el perfil de la personalidad.
El segundo componente aborda conocimientos y afectos relacionados a una conducta
en particular y se estructura de seis conceptos: 1. percepcion de beneficios de la accion,
2. percepcion de barreras para la accion, 3. percepcion de autoeficacia, 4. afectos
relacionados de la actividad, 5. influencias personales y 6. las influencias situacionales.

Finalmente, como tercer componente esté el resultado conductual. (Aristizébal, 2018).

2.2.4.1. Dimensiones de practica sobre bioseguridad en manipulacion
de citostdticos.

Con respecto a la dimension de aspectos generales las medidas de proteccion
deben incluir todas las fases del proceso, aunque existe mayor riesgo en la preparacion
de citostaticos y los derrames accidentales (Cajaraville, et al. 2003).

Seguidamente, Easty et al., (2015) menciona que la dimension barrera de
proteccion personal hace referencia a los dispositivos o ropa que se requiere para la
prevencion de accidentes, transmision de infecciones o exposicion a citostaticos y
fluidos corporales, de uso obligatorio para el personal de salud, siendo el lavado de

manos, el método de barrera general.

En cuanto, a la dimension administracion de citostaticos se refiere al conjunto
de operaciones que comprende desde la recepcion, almacenamiento y preparacion de
los medicamentos en cada servicio. Por ello, que para el manejo correcto de los
citostaticos se requiere de una Unidad Centralizada de Preparacion de Citostaticos, asi
como estandares definidos por American Society of Clinical Oncology la mas
relevantes para la practica segura en la Administracion de Quimioterapia (Vazquez,

2021).

Con relacion, a la dimension manejo de contaminaciones accidentales el
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personal de Enfermeria que esté en contacto con los citostaticos, puede presentar
reacciones de tipo local como pigmentacion, dermatitis, mucositis, quemaduras o
alergias. Las cefaleas, nauseas y vértigos pueden alertar de una posible absorcion de

estos medicamentos durante su manipulacién (Moubarik, 2020).

Segun, Oliva J. (2019) en la dimension manejo y eliminacion de residuos los
residuos citotdxicos se encuentran dentro de los residuos de riesgo por su alto grado
de contaminacion quimica o biologica, estos proceden principalmente de restos
generados en la preparacion y administracion. Asi pues, que, la correcta separacion
permitird reducir los riesgos laborales y ambientales ocasionados por una gestion

incorrecta.

Asi mismo, en la dimension manejo y eliminacidon de excretas Oliva J. (2019)
menciona que las excretas de los pacientes tratados con citostaticos deben ser
consideradas material contaminante. El procedimiento idoneo de eliminacion deberia
ser el mismo que para el resto de los residuos citotoxicos, ya que siempre sera
necesario que el personal sanitario adopte medidas de proteccion en su eliminacion

(guantes y bata) para evitar la contaminacion.

2.2.5. Teoria de practica sobre bioseguridad en manipulacion de

citostaticos.

Dentro de las bases tedricas de la practica tenemos lo establecido por la
Direccion General de Salud Ambiental (DIGESA) quien toma como referencia los
estandares establecidos por los Centros para el Control de Enfermedades (C.D.C.),
quienes priorizan la Bioseguridad en aspectos como lavado de manos, barreras de
proteccion y el manejo y eliminacion de material biocontaminados y desechos

(DIGESA 2018).

2.2.5.1. Dimensiones de practica sobre bioseguridad en manipulacion
de citostdticos.
Con respecto al lavado de manos, este procedimiento es una forma de prevenir
la contaminacidon cruzada que podria existir durante la atencion entre paciente,

personal sanitario y visitantes. Asimismo, este procedimiento remueve la flora anormal
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transitoria para evitar cualquier propagacion de microorganismos infecciosos u otros

agentes (DIGESA 2018).

Referente a las barreras de proteccion implica el uso correcto de EPP entre ellos
tenemos guantes, mascarillas, lentes protectores, mandiles, delantales y batas

(DIGESA 2018).

Finalmente, el manejo y eliminacion de material biocontaminados y desechos;
conlleva a la clasificacion de los residuos hospitalarios en tres tipos: i. Clase A que
hace referencia a los residuos biocontaminados producto de atencion al paciente como
material con desechos biologicos, quirirgicos e inclusive anatomopatologicos y
punzocortantes, ii. Clase B residuos especiales que involucra residuos quimicos
peligrosos, residuos farmacéuticos y residuos radioactivos y iii. Clase C menciona a
los residuos comunes generados por las actividades de las 4reas administrativas,
auxiliares y generales. Su eliminacion se realiza en bolsa roja, bolsa negra y el empleo
de bolsas amarillas para disposicion de residuos con condicidon especial (DIGESA

2018).

2.2.6. Teoria de enfermeria de Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud ha sido utilizado por los profesionales de
Enfermeria en la ultima década, con frecuencia en diferentes situaciones que van desde
la practica segura del uso de guantes en las enfermeras hasta la percepcion de la salud
de los pacientes, pero particularmente dirigido a la promocion de conductas saludables
en las personas, para el mejoramiento de la salud y la generar buenas conductas que

previenen la enfermedad.

2.2.7. Rol de enfermeria

Es fundamental el nivel de conocimientos que tenga el profesional de
enfermeria en cuanto al uso de medidas de bioseguridad que son esenciales para un
manejo seguro donde no se exponga a contaminantes que suelen ser perjudiciales para

las personas que lo preparan, el paciente y el ambiente recalcando la importancia de
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estar constantemente capacitado y contando en las instituciones oncoldgicas con guias
o protocolos que contribuya al profesional de enfermeria a brindar una atencion de

calidad (Salazar, 2023).

2.3. Glosarios de términos

2.3.1. Conocimiento
El conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir
informacion valiosa para comprender la realidad por medio de la razon, el

entendimiento y la inteligencia.

2.3.2. Citostaticos
Son sustancias o agentes farmacologicos que frena o detiene la

multiplicacion o division de ciertas células.

2.3.3. Bioseguridad

Es el conjunto de principios, normas, protocolos y tecnologias que se
implementan para evitar el riesgo para la salud y el medio ambiente, para evitar
la exposicion a agentes bioldgicos causantes de enfermedades infecciosas,

toxicas o alérgicas.

2.3.4. Enfermeria
Es una profesion que comprende la atencidn, cuidado auténomo y
colaboracion de la salud del ser humano, asi como a otras tareas de asistencia

sanitarias, clinicas y a la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
2.3.5. Practica

Es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos

conocimientos, aprender algo a través de la repeticion y la experiencia.
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de enfermeria
sobre bioseguridad en la manipulacion de citostaticos en quimioterapia
ambulatoria en un Instituto Especializado, Lima 2025

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y practica de
enfermeria sobre bioseguridad en la manipulacion de citostaticos en

quimioterapia ambulatoria en un Instituto Especializado, Lima 2025

3.2. Hipotesis especificas

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension aspectos
generales sobre bioseguridad y la practica de enfermeria sobre bioseguridad
en la manipulacion de citostaticos en quimioterapia ambulatoria en un
Instituto Especializado, Lima 2025

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension barrera de
proteccion personal sobre bioseguridad y la practica de enfermeria sobre
bioseguridad en la manipulacion de citostaticos en quimioterapia ambulatoria
en un Instituto Especializado, Lima 2025

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension de
administracion de citostaticos sobre bioseguridad y la practica de enfermeria
sobre bioseguridad en la manipulacion de citostaticos en quimioterapia
ambulatoria en un Instituto Especializado, Lima 2025

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension de manejo
de contaminaciones accidentales sobre bioseguridad y la practica de
enfermeria sobre bioseguridad en la manipulacion de citostaticos en
quimioterapia ambulatoria en un Instituto Especializado, Lima 2025

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension de manejo
y eliminacién de residuos sobre bioseguridad y la préctica de enfermeria

sobre bioseguridad en la manipulacion de citostaticos en quimioterapia
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ambulatoria en un Instituto Especializado, Lima 2025

e Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension de manejo

y eliminacién de excretas sobre bioseguridad y la practica de enfermeria
sobre bioseguridad en la manipulacion de citostaticos en quimioterapia

ambulatoria en un Instituto Especializado, Lima 2025

3.3. identificacion de variables

Variable 1. Nivel de conocimiento de enfermeria sobre bioseguridad en la

manipulacion de citostaticos en quimioterapia ambulatoria. Variable independiente.

Dimensiones

D1. Dimension aspectos generales

D.2. Dimension barrera de proteccion personal

D3. Dimensién administracion de citostaticos

D4. Dimensién manejo de contaminaciones accidentales
D5. Dimension manejo y eliminacion de residuos

D6. Dimension manejo y eliminacion de excretas

Variable 2. Nivel de practica de enfermeria sobre bioseguridad en la

manipulacion de citostaticos en quimioterapia ambulatoria. Variable dependiente.

Dimensiones:
D1. Dimension de lavado de manos.
D.2. Dimensién barrera de proteccion personal.

D3. Dimension Manejo de eliminacion de material biocontaminados y desechos.
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3.4. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION . VALOR
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
Variable 1: Dentro de las bases | Conjunto de Definicion de
Conocimiento | teoricas del conocimiento | informacion que bioseguridad
) D1: Dimension
sobre medidas | tenemos el Modelo de | posee el personal de Principios de (1-3)
) aspectos generales
de Promocioén de la Salud | salud, sobre Ilas bioseguridad
bioseguridad (MPS) de Nola Pender | normas de Utilidad de citostaticos
. ., . . i Nivel bajo
en la donde la intencion de | bioseguridad  que Barreras de proteccion
0-10
manipulacion | llegar al bienestar y lograr | deben  poner en | D2: Dimension para el manejo de ( )
de citostaticos | asi el potencial optimo | practica al momento | barrera de proteccion | citostaticos (4-8)
Nivel
del ser humano esta | de la preparacion y | personal Barreras fisicas ve
. ., medio (11 —
motivada por la conducta | aplicacion de Barreras quimicas
15
del ser humano. Este | citostiticos en la Profesionales de la )
modelo busca respuestas | atenciéon a pacientes salud que manipulan
, . Nivel Alto
al observar a la persona y | oncologicos, que citostaticos
. , , . D3: Dimension (16 —20)
determinar la forma como | sera medido Riesgo de exposicion
.. . administracion de (9-14)
asume decisiones | mediante un

referentes al cuidado de
su salud.

2018)

(Aristizabal,

cuestionario de una
escala ordinal de

alto, medio y bajo

citostaticos

en la administracion de

citostaticos

Cabina de flujo

laminar
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D4: Dimension

Manejo por exposicion

aguda accidental en

manejo de piel
L (15-16)
contaminacion es Manejo en exposicion
accidentales aguda en los ojos y
mucosas.
Fuente de residuos
D5: Dimension citostaticos
manejo y eliminaciéon | Medios de (17-18)
de residuos acumulacion de
residuos
Fuente de residuos
D6: Dimension citostaticos
manejo y eliminacién | Medios de (19-20)

de excretas

acumulacion de

residuos
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DEFINICION DEFINICION . VALOR
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
Variable 2: Conjunto de actividades | Acciones en las Momentos del lavado
Practica sobre | preventivas que aplica el | actividades de manos
_ _ . D1: Lavado de Manos
medidas de personal que maneja | preventivas que 1-5
bioseguridad | citostaticos durante el | aplica el personal de Duracion de lavado de
en la momento de la | enfermeria con manos
manipulacion | preparacion y aplicacion | ciertos Nivel Malo
de citostaticos | de citostaticos en la | conocimientos, D2: Barrera de Uso de guantes 0-98)
atencion a  pacientes | durante a | Proteccion 6-12
oncologicos, reflejado en | preparacion y Uso de mascarillas Nivel
aspectos de lavado de | aplicacion de _ Regular
Procedimiento de 9_12
manos,  barreras  de | firmacos altamente . ) ( )
) S ) manejo de material
proteccion y eliminacion | toxicos en la
) . ) punzocortante Nivel
de material | atencion a pacientes | D3: Manejo y ve
biocontaminados. oncoldgicos, que | eliminacién de Bueno
] Tipos de depositos (13- 18)
(DIGESA, 2018) sera medido | material 13-16
. ) . para su eliminacion
mediante la | biocontaminados y

observacion a través
de escala ordinal de

alto, medio y bajo

desechos

Separacion de residuos
biocontaminados y

comunes
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3.5. Matriz de consistencia

TECNICAS E INSTRUMENTOS

PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA ,
DE RECOLECCION DE DATOS
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Mmétodo de estudio | Técnica:
Existe relacion entre el nivel La presente | La técnica para utilizarse durante la
(Cual es la relacion entre el nivel | Determinar la relacion entre el | de conocimiento y practica investigacion tiene un | recoleccion de datos serd la
de conocimiento y practica de | nivel de conocimiento y | de enfermeria sobre | Variable 1 enfoque cuantitativo | encuesta. Segun Hernandez y
enfermeria sobre bioseguridad | practica de enfermeria sobre | bioseguridad en la | Conocimiento de | ya que hard uso de las | Mendoza (2018) la técnica que tiene

en la  manipulacion  de

citostaticos en quimioterapia
Instituto

Especializado, Lima 2025?

ambulatoria en un

Problemas especificos:

(Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento en la dimension
aspectos generales sobre
bioseguridad y la practica de

enfermeria sobre bioseguridad

en la  manipulacion de
citostaticos en quimioterapia
ambulatoria en un instituto

especializado, Lima 2025?

bioseguridad en la
manipulacion de citostaticos
en quimioterapia ambulatoria
en un Instituto Especializado,
Lima 2025.

Objetivo general:

Establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento en la
dimension aspectos generales
sobre bioseguridad y la
practica de enfermeria sobre
bioseguridad en la
manipulacion de citostaticos

en quimioterapia ambulatoria

en un Instituto Especializado,

manipulacion de citostaticos
en quimioterapia
ambulatoria en un Instituto

Especializado, Lima 2025

Hipétesis especifica:

Existe relacion entre el nivel
de conocimiento en la
dimension aspectos
generales sobre bioseguridad
y la practica de enfermeria
sobre Dbioseguridad en Ia
manipulacion de citostaticos
en quimioterapia
ambulatoria en un Instituto

Especializado, Lima 2025

enfermeria sobre
bioseguridad en la

manipulacion  de

citostaticos.
Variable 2
Practica de
enfermeria sobre

bioseguridad en la
manipulacion  de

citostaticos.

herramientas
estadisticas para
obtener los resultados
que derivan de las
hipotesis  planteadas
para luego extraer las
conclusiones

(Hernandez &

Mendoza, 2018)

Asimismo, el nivel de
estudio sera
correlacional, porque
se pretende encontrar
la relacion o

interaccion entre

como objetivo obtener informacion
de forma estructurada de las ideas u
opiniones de los participantes sobre
la tematica a investigar.

Instrumento: Cuestionario de
conocimiento sobre bioseguridad
El instrumento a aplicar serd un
cuestionario disefiado por Urtecho
(2023), el

cual consta de 6

dimensiones: aspectos generales,
barrera de proteccion personal,
administracion de  citostaticos,
manejo de  contaminaciones,
accidentales, manejo y eliminacion

de residuos, la dimension de manejo
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(Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento en la dimension
barrera de proteccion personal
sobre bioseguridad y la practica
de enfermeria sobre
bioseguridad en la manipulacion
de citostaticos en quimioterapia
ambulatoria en un instituto

especializado, Lima 2025?

(Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento en la dimension
de administracion de citostaticos
sobre bioseguridad y la practica
de enfermeria sobre
bioseguridad en la manipulacion
de citostaticos en quimioterapia
ambulatoria en un instituto

especializado, Lima 20257

(Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento en la dimension
de manejo de contaminaciones
accidentales sobre bioseguridad
y la practica de enfermeria sobre

bioseguridad en la manipulacion

Lima 2025

Establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento en la
dimension barrera de
proteccion  personal  sobre
bioseguridad y la practica de
enfermeria sobre bioseguridad
en la manipulaciéon de
citostaticos en quimioterapia
ambulatoria en un Instituto

Especializado, Lima 2025

Establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento en la
dimension de administracion
de citostaticos sobre
bioseguridad y la practica de
enfermeria sobre bioseguridad
en la  manipulacion de
citostaticos en quimioterapia
ambulatoria en un Instituto

Especializado, Lima 2025

Establecer la relacion entre el

Existe relacion entre el nivel
de conocimiento en la
dimension ~ barrera  de
proteccion personal sobre
bioseguridad y la practica de
enfermeria sobre
bioseguridad en la
manipulacion de citostaticos
en quimioterapia
ambulatoria en un Instituto

Especializado, Lima 2025

Existe relacidn entre el nivel

de conocimiento en la

dimension de
administracion de
citostaticos sobre

bioseguridad y la practica de
enfermeria sobre
bioseguridad en la
manipulacion de citostaticos
en quimioterapia
ambulatoria en un Instituto

Especializado, Lima 2025

ambas variables de
estudio (Hernandez &

Mendoza, 2018)

En cuanto al tipo de
investigacion sera de
tipo basica, ya que el
proposito sera
analizar tedricamente
los hechos y
fendémenos de estudio
de una realidad, con el
objetivo de aumentar
los conocimientos
cientificos tal como,
lo menciona

(Muntané, 2010)

Disefio de
investigacion

La investigacion sera
de disefio no
experimental, segun,
Mousalli-Kayat, G.,
(2015) explica que

para este disefio no se

y eliminacion de excretas, y 20
items. En relacion a su calificacion,
presenta un puntaje minimo de 0 y
un puntaje maximo de 20.
Asimismo, su baremo  sera
considerado alto (valores del 16 al
20), medio (valores del 11 al 15) y
bajo (valores del 0 al 10).

Validez: El instrumento fue
validado por Urtecho (2023), en su
tesis titulada: Conocimiento, actitud
y practica sobre medidas de
bioseguridad del personal que
maneja agentes citostaticos en dos
Hospitales Nivel 111,2023, donde el
instrumento fue sometido a 5 juicio
de expertos donde se obtuvo una
concordancia superior al 80% (1.00)
mediante la prueba de V de Aiken.
Confiabilidad: El instrumento fue
validado por Urtecho (2023), en su
tesis titulada: Conocimiento, actitud
y practica sobre medidas de
bioseguridad del personal que
maneja agentes citostaticos en dos

Hospitales Nivel II1,2023, quien
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de citostaticos en quimioterapia
ambulatoria en un instituto

especializado, Lima 20257

(Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento en la dimension
de manejo y eliminacion de
residuos sobre bioseguridad y la
practica de enfermeria sobre
bioseguridad en la manipulacion
de citostaticos en quimioterapia
ambulatoria en un instituto

especializado, Lima 2025?

(Cual es la relacion entre el nivel
de conocimiento en la dimension
de manejo y eliminacion de
excretas sobre bioseguridad y la
practica de enfermeria sobre
bioseguridad en la manipulacion
de citostaticos en quimioterapia
ambulatoria en un instituto

especializado, Lima 2025?

nivel de conocimiento en la
dimension de manejo de
contaminaciones accidentales
sobre bioseguridad y la
practica de enfermeria sobre
bioseguridad en la
manipulacion de citostaticos
en quimioterapia ambulatoria
en un Instituto Especializado,

Lima 2025

Establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento en la
dimension de manejo y
eliminacion de residuos sobre
bioseguridad y la practica de
enfermeria sobre bioseguridad
en la manipulacion de
citostaticos en quimioterapia
ambulatoria en un Instituto

Especializado, Lima 2025

Establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento en la
dimension de manejo y

eliminacion de excretas sobre

Existe relacion entre el nivel
de conocimiento en la
dimension de manejo y
eliminacion de residuos
sobre bioseguridad y la
practica de enfermeria sobre
bioseguridad en la
manipulacion de citostaticos
en quimioterapia
ambulatoria en un Instituto

Especializado, Lima 2025

Existe relacion entre el nivel
de conocimiento en la
dimensiéon de manejo y
eliminacion de excretas
sobre Dbioseguridad y la
practica de enfermeria sobre
bioseguridad en la
manipulacion de citostaticos
en quimioterapia
ambulatoria en un Instituto

Especializado, Lima 2025

condicionara 0
manipulard el objeto
de estudio y el
investigador

observara lo que
ocurre de forma
natural sin ningtn tipo

de intervencion.

Poblacién y muestra
Segiin,  Hernandez,
Fernandez y Baptista
(2018) refieren que
una poblacion
comprende elementos
que coinciden con
caracteristicas afines.
Teniendo en cuenta
esta definicidén, se
decide conformar una
poblacion de estudio
de 40 enfermeros del
servicio de

quimioterapia

Se utilizara un

realizo la prueba piloto a 20
personas, encontrando el valor de
Kuder Richarson igual a 0.821,
considerando como confiable el

instrumento.

Cuestionario de practicas de
bioseguridad

El instrumento a aplicar serd una
escala de estimacion disefiado por
(Urtecho 2023), el cual consta de 3
dimensiones: lavado de manos,
barrera de proteccién y manegjo y
eliminacion de material
biocontaminados y desechos que
consta de 16 items. Respecto a su
calificacion muestra un puntaje
minimo de 0 y puntaje maximo de
16. En tal sentido, su baremacion se
categorizo como bueno (valores del
13 al 16), regular (valores del 9 al
12) y malo (valores del 0 al 8).
Validez: El instrumento fue
validado por Urtecho (2023), en su
tesis titulada: Conocimiento, actitud

y practica sobre medidas de
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bioseguridad y la practica de
enfermeria sobre bioseguridad
en la  manipulacion de
citostaticos en quimioterapia
ambulatoria en un Instituto

Especializado, Lima 2025

muestreo no
probabilistico por
conveniencia, que

implica un muestreo
censal donde todos los
elementos de Ia
poblacion  formaran

parte del estudio. Esto

comprende un
numero de 40
profesionales de

enfermeria, y por ser
una poblacion
pequefia se trabajara

con toda ella.

bioseguridad del personal que
maneja agentes citostaticos en dos
Hospitales Nivel 111,2023, donde el
instrumento fue sometido a 5 juicio
de expertos donde se obtuvo una
concordancia superior al 80% (1.00)
mediante la prueba de V de Aiken.

Confiabilidad: El instrumento fue
validado por Urtecho (2023), en su
tesis titulada: Conocimiento, actitud
y practica sobre medidas de
bioseguridad del personal que
maneja agentes citostaticos en dos
Hospitales Nivel 11,2023, quien
realizo la prueba piloto a 20
personas, encontrando el valor de
Kuder Richarson igual a 0.784,
considerando como confiable el

instrumento.
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CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo, nivel y método de estudio

La presente investigacion sera de método deductivo y de enfoque cuantitativo
ya que haré uso de las herramientas estadisticas para obtener los resultados que derivan
de las hipotesis planteadas para luego extraer las conclusiones (Herndndez &
Mendoza, 2018). Asi mismo, el nivel de estudio sera correlacional, porque se pretende
encontrar la relacion o interaccion entre ambas variables de estudio (Hernandez &
Mendoza, 2018).

En cuanto al tipo de investigacion serd de tipo aplicativo, ya que el proposito
sera analizar tedricamente los hechos y fendmenos de estudio de una realidad, con el
objetivo de aumentar los conocimientos cientificos tal como, lo menciona (Muntané,

2010).

4.2. Diseiio de investigacion
La investigacion serd de disefio no experimental, segun, Mousalli-Kayat, G.,
(2015) explica que para este disefio no se condicionard o manipulara el objeto de
estudio y el investigador observara lo que ocurre de forma natural sin ningln tipo de

intervencion.

4.3. Sede de estudio
El trabajo de investigacion se realiza en la unidad de quimioterapia del hospital
nacional INEN ubicado en el distrito de surquillo en Lima ciudad capital, provincia y

departamento de Lima.

El Instituto Nacional De Enfermedades Neoplasicas es un centro hospitalario
de referencia nacional de moderna infraestructura implementada con materiales y
equipos especializados es un centro especializado en la deteccion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de las personas que padecen enfermedades tumorales o
neopldsicas, para la atencion de pacientes oncoldgicos de distintos grupos etéreos, que

da priori a la atencion de pacientes con recursos escasos. Esta conformado por
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departamentos de medicina oncoldgica, cirugia oncoldgica y éreas criticas divididas
en unidad de cuidados intensivos, unidad de terapia intermedia y servicio de
emergencia con una unidad de cuidados criticos. El trabajo de investigacion se realizo
en la unidad de quimioterapia, dentro de esta unidad desempefian sus funciones un
total de 30 licenciadas de enfermeria que brindan una atencion integral las veinticuatro
horas del dia en turnos rotativos de guardia diurna de doce horas y guardias nocturnas

con turnos de doce horas por la noche.

4.4. Poblacion y muestra

Segun, Hernandez, Fernandez y Baptista (2018) refieren que una poblacion comprende
elementos que coinciden con caracteristicas afines. Teniendo en cuenta esta definicion,
se decide conformar una poblacién de estudio de 30 enfermeros del servicio de
quimioterapia.

Se utilizard un muestreo no probabilistico por conveniencia, que implica un muestreo
censal donde todos los elementos de la poblacion formaran parte del estudio. Esto
comprende un numero de 30 profesionales de enfermeria, y por ser una poblacion

pequetia se trabajara con toda ella.

4.4.1. Criterios de seleccion
4.4.1.1. Criterios de inclusion:
e Licenciados de enfermeria que laboren en los servicios de quimioterapia
ambulatoria.
e Licenciados de enfermeria que hayan aceptado participar voluntariamente de
la investigacion.

e Licenciados de enfermeria con tiempo de labores mayor a un afo.

4.4.1.2.  Criterios de exclusion:
e Personal de salud que realiza s6lo funciones administrativas.
e Licenciados de enfermeria que se encontraban de vacaciones o licencia por
maternidad durante el periodo de investigacion
e Licenciados de enfermeria ingresantes en periodo de induccion.

e Licenciados de enfermeria que laboren en otros servicios.
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4.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para utilizarse durante la recoleccion de datos serd la encuesta.
Segun Herndndez y Mendoza (2018) la técnica que tiene como objetivo obtener
informacion de forma estructurada de las ideas u opiniones de los participantes sobre la
tematica a investigar.

Instrumento: Cuestionario de conocimiento sobre bioseguridad. FEl
instrumento a aplicar serd un cuestionario disefiado por Urtecho (2023), el cual consta
de 6 dimensiones: aspectos generales, barrera de proteccion personal, administracion
de citostaticos, manejo de contaminaciones, accidentales, manejo y eliminacion de
residuos, la dimensién de manejo y eliminacion de excretas, y 20 items. En relacion a
su calificacion, presenta un puntaje minimo de 0 y un puntaje maximo de 20.
Asimismo, su baremo sera considerado alto (valores del 16 al 20), medio (valores del
11 al 15) y bajo (valores del 0 al 10). Validez: El instrumento fue validado por Urtecho
(2023), en su tesis titulada: Conocimiento, actitud y préctica sobre medidas de
bioseguridad del personal que maneja agentes citostaticos en dos Hospitales Nivel
I11,2023, donde el instrumento fue sometido a 5 juicio de expertos donde se obtuvo
una concordancia superior al 80% (1.00) mediante la prueba de V de Aiken.
Confiabilidad: El instrumento fue validado por Urtecho (2023), en su tesis titulada:
Conocimiento, actitud y practica sobre medidas de bioseguridad del personal que
maneja agentes citostaticos en dos Hospitales Nivel 11,2023, quien realizo la prueba
piloto a 20 personas, encontrando el valor de Kuder Richarson igual a 0.821,

considerando como confiable el instrumento.

Instrumento: Escala de estimacion de practicas de bioseguridad. El
instrumento a aplicar sera una escala de estimacion disefiado por (Urtecho 2023), el
cual consta de 3 dimensiones: lavado de manos, barrera de protecciéon y manejo y
eliminacion de material biocontaminados y desechos que consta de 16 items. Respecto
a su calificacion muestra un puntaje minimo de 0 y puntaje maximo de 16. En tal
sentido, su baremacion se categorizo como bueno (valores del 13 al 16), regular
(valores del 9 al 12) y malo (valores del 0 al 8). Validez: El instrumento fue validado
por Urtecho (2023), en su tesis titulada: Conocimiento, actitud y practica sobre

medidas de bioseguridad del personal que maneja agentes citostaticos en dos
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Hospitales Nivel 111,2023, donde el instrumento fue sometido a 5 juicio de expertos
donde se obtuvo una concordancia superior al 80% (1.00) mediante la prueba de V de
Aiken. Confiabilidad: El instrumento fue validado por Urtecho (2023), en su tesis
titulada: Conocimiento, actitud y practica sobre medidas de bioseguridad del personal
que maneja agentes citostaticos en dos Hospitales Nivel I11,2023, quien realizo la
prueba piloto a 20 personas, encontrando el valor de Kuder Richarson igual a 0.784,

considerando como confiable el instrumento.

4.6. Procedimiento de la recoleccion y procesamiento de datos

e Se obtendrd la aprobacion del Proyecto de Investigacion por parte del Comité
de Investigacion y Etica del INEN

e Se coordinara con el Departamento de Enfermeria para tener acceso a nuestra
poblacion muestral, luego se explicara el consentimiento informado a cada
participante para poder aplicar los instrumentos.

e La labor de recoleccion de la data se realizard en INEN considerando los
criterios de seleccion y de acuerdo a la programacién del personal de
enfermeria de los servicios oncolégicos.

e Se procesara la data a través de célculos estadisticos que permitiran responder
al objetivo general y especificos planteados por el presente estudio

correlacional.

4.7. Analisis e interpretacion de la informacion

Para la realizacion del analisis estadistico de las variables de investigacion
se creard una matriz de base de datos que permita evidenciar la recoleccion de
datos. Asimismo, se realizard un control de calidad de los datos recolectados para
evitar posibles sesgos. Una vez verificados, se procedera a realizar el analisis
descriptivo como frecuencias absolutas, frecuencias relativas y medidas de
tendencia central, los cuales se clasificaran segun dimensiones de las variables.
Ademas, se realizaran tablas y figuras para un mejor entendimiento. Asimismo,
se aplicara la estadistica inferencial por medio de la aplicacion de una prueba
correlacional: Rho de Spearman para comprobar la relacion entre ambas

variables.
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4.8. Consideraciones éticas

Esta investigacion se llevo a cabo en cumplimiento de los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y el Informe Belmont. Se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de todos los participantes garantizando su
derecho a la autodeterminacion y a retirarse del estudio en cualquier momento. En las
instituciones, se obtuvo la aprobacion de la institucion a través del departamento de
investigacion del INEN, (Pineda & Alvarado, 2008). Se tomaron medidas para
garantizar la confidencialidad y privacidad de la informacion recopilada, se incluyeron
el uso de cddigos numéricos para identificar a los participantes y el almacenamiento
seguro de los datos. También, se respetaron las normas de integridad académica del
Turnitin en la redaccion del informe final, asegurando que todas las fuentes utilizadas

fueran debidamente citadas y referenciadas (Fuentes, 2019).
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CAPITULO V: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1. Cronograma de trabajo

Actividad Agos Oct- Nov- Dic- Oct Oct_  Nov- Dic
—Sep Nov Dic 2025 Nov Dic 2025
2023 2023 2023 2023 2025 2025

Planteamiento
X
del problema
Marco tedrico X
Instrumentos X
Revision del
instrumento
Presentacion
inicial
Correccion de
los X
dictaminadores
Aplicacion del
instrumento
Analisis de
datos
Interpretacion
de los X
resultados
Discusion X
Presentacion

final




5.2. Presupuesto

PRECIO
CONCEPTO UNIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
Pago de programa
8 P ‘g 200 soles
Estadistico
Fotocopias e impresion 100 soles
Materiales de oficina
(papel bond A4, folderes, 300 soles
lapiz, lapiceros, tinta)
Movilidad 100 soles
GASTOS TOTAL 700 soles
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5.3. Recursos disponibles

RECURSOS

DESCRIPCION

Humanos

Servicios

Docente asesora de laboratorio

Docentes de Enfermeria

Jefa del Departamento Académico de

Enfermeria

Estadistico

Laptop

Celular

Lapiceros

Impresiones

Luz

Internet
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CAPITULO VII: ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO 1

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA MANIPULACION DE CITOSTATICOS. Adaptado y
validado por Urtecho y Lora

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente y con atencion las preguntas que se presentan a continuacion,
tomese el tiempo que crea conveniente, marque con un aspa (X) las respuestas
que estime verdadera y no deje casilleros en blanco.

Agradezco de antemano su participacion

I. DATOS GENERALES

1. SEXO:

a) Masculino

b) Femenino

2. EDAD:

a) 20 a 35 afios

b) 36 a 45 afios

¢) Mayor de 46 afios

3. TIEMPO DE SERVICIO EN EL AREA DONDE LABORA:

a) 1 a 2 afios.

b) 3 a 5 afios.

¢) > 5 aios.

4. FORMACION ACADEMICA

a) Enfermera General

b) Segunda Especializaci
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c) Magister

e) Doctor

6. CAPACITACIONES RECIBIDAS EN EL ULTIMO ANO SOBRE NORMAS DE
BIOSEGURIDAD EN LA INSTITUCION QUE LABORA

a) Si

b) No

II. DATOS ESPECIFICOS

1. La bioseguridad en salud se define como un conjunto de medidas destinadas a:
(a) Proteger la salud del paciente

(b) Inactivar y/o matar gérmenes

(c) Reducir o eliminar los riesgos para el personal, paciente y al medio ambiente
como resultado de las actividades laborales

(d) Proteger la atencion directa al usuario y manipulacion de materiales
contaminados.

2. Los principios bésicos de bioseguridad son:

(a) Universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion de material contaminado
(b) Uso de guantes, mascarillas, gafas, mandilon y botas.

(c) Uso de equipo de proteccion personal y universalidad.

(d) Manejo y eliminacioén de desechos contaminados.

3. Los citostaticos se usan para:

(a) Tratamiento de enfermedades neoplasicas

(b) Tratamiento de enfermedades infecciosas

(c) Tratamiento de patologias autoinmunes

(d) Tratamiento de enfermedades neoplasicas y autoinmunes

Barreras de proteccion personal para el manejo de citostaticos

4. El equipo de proteccion personal para evitar exposicion de personal en la
manipulacion de citostaticos es:

(a) Guantes de nitrilo, mascarillas, mandil, lentes y yodopovidona

(b) Lentes, mascarillas, guantes y lavado de manos

(c) Mascarillas, mandilones, gorros, guantes de nitrilo, botas y lejia

(d) Guantes de nitrilo, respiradores FFP3, mandilon, gorros y lentes

5. En relacion a los guantes utilizados por el personal de salud frente a la
manipulacion de citostaticos, sefiale lo correcto:

(a) Deben ser guantes de nitrilo con espesor de 0,3mm y sin talco



(b) Se deben cambiar cada media hora y/o se contaminen o rompan

(c) Se deben utilizar doble guantes

(d) a y b son correctas

(e) a, b y c son correctas

6. En relacion a las batas utilizadas por el personal de salud frente a la manipulacion
de citostaticos, sefiale lo correcto:

(a) Se pueden utilizar batas destinadas para pacientes.

(b) Deben ser desechables y con abertura trasera, manga larga, pufios elasticos e
impermeables.

(c) Se pueden reutilizar para la atencion de todos los pacientes.

(d) Laaylaces correcta

7. En el uso de mascarillas y respiradores durante la preparacion y administracion
de citostaticos o descarte de excretas de pacientes que han recibido tratamiento
con citostaticos:

(a) Es valido el uso de mascarillas quirurgicas de 3 pliegues.

(b) Se debe utilizar respirador N95 o FFP3 para estas actividades.

(c) Se puede utilizar doble mascarilla quirirgica

(d) Ay b con correctas

(e) Ninguna es correcta.

8. Con respecto al lavado de manos durante la manipulacion de citostaticos,
considera correcto:

(a) Solo antes de manipular los citostaticos o eliminacidon de excretas

(b) Se debe realizar con 12 pasos y 5 momentos, s6lo después del manejo de
citostaticos o eliminacion de excretas.

(c) Realizarlo antes y después del manejo de citostaticos o eliminacion de excretas
(d) Ninguna de las anteriores

Administracion de citostaticos

9. El profesional que manipula los citostaticos:

(a) Puede ser enfermera sin especialidad o sin experiencia previa.

(b) Solo debe tener en cuenta los quince correctos para la administracion de
medicamentos.

(c) Personal de salud capacitado en el manejo de citostaticos y especialista en
oncologia.

(d) Ninguna de las anteriores.



10.El riesgo de exposicion a un medicamento citostaticos va a depender de:

(a) Citotoxicidad del medicamento, via de entrada y condiciones fisicas del
personal.

(b) Las medidas de proteccion adoptadas, la formacion técnica de la enfermera en
el manejo de citostaticos.

(c) Condicione biologicas, via de entrada y patologias de la enfermera.

(d) Citotoxicidad, tiempo de exposicion, via de entrada, medidas de proteccion,
manejo de citostaticos y condiciones bioldgicas y patoldgicas de la enfermera.
11.Las vias de exposicion del personal sanitario que manipula citostaticos son:
(a) Contacto en absorcion dérmica e inhalacion de aerosoles.

(b) ingestion por contaminacion de comida o bebidas.

(c) Contacto en absorcion dérmica.

(d) Contacto en absorcion dérmica, inhalacion de aerosoles e ingestion por
contaminacion de comida o bebidas.

12.Los efectos locales en piel y mucosas asociados a exposiciones accidentales de
medicamentos citostaticos son:

(a) Hiperpigmentacion de piel, lunares y verrugas.

(b) Ulceracion, mucositis y verrugas.

(c) Alteraciones reproductivas, tlceras y alergias.

(d) Manifestaciones alérgicas, hiperpigmentacion de piel, ulceracion y
fotosensibilidad

13.Los efectos sistémicos a causa de exposiciones accidentales en el personal de
salud que manipula citostaticos son:

(a) Hepatotoxicidad, neurotoxicidad y lunares.

(b) Nefrotoxicidad, hepatoxicidad y alergias.

(c) Alteraciones del sistema inmune y verrugas

(d) Cardiotoxicidad, hepatotoxicidad, nefrotoxicidad, alteraciones del sistema
inmune.

14.Las cabinas de flujo laminar:

(a) Son camaras selladas que minimizan los riesgos toxicos por inhalacién de
aerosoles y aseguran la esterilidad de los citostaticos preparados.

(b) Son cabinas de aire vertical y con filtro HEPA.

(c) Es la unidad centralizada de preparacion de medicamentos citostaticos.

(d) Todas son correctas



Manejo de contaminacion accidental con agentes citostaticos

15.En caso de exposicion aguda en la piel con agentes citostaticos, como accion
inmediata el personal afectado debe:

(a) Retirar los guantes y todo equipo de proteccion personal que se haya
contaminado.

(b) Retirar los guantes y con todo equipo de proteccion personal, debe realizar el
lavado de manos.

(c) Retirar los guantes y todo equipo de proteccion personal que se haya
contaminado, y acto seguido se descontamina el area de piel y/o mucosas
afectadas.

(d) Ninguna de las anteriores.

16.S1 se produce salpicadura de citostaticos en los 0jos durante la manipulacion de
estos, se debe:

(a) Lavar el ojo con agua por 5 minutos y luego irrigar con abundante solucion salina
fisiologica estéril por lo menos 5 minutos

(b) Lavar el ojo con agua por 15 minutos y luego irrigar con abundante solucion
salina fisiologica estéril por lo menos 5 minutos

(c) Lavar el ojo con cloruro de sodio por 5 minutos

(d) Lavar el ojo con cloruro de sodio por 10 minutos

Manejo y eliminacion de residuos citostaticos

17.Se considera fuente de residuo citostaticos:

(a) Medicamentos caducados

(b) Soluciones preparadas no administradas.

(c) Medicamentos caducados y material utilizado en la preparacion, administracion
y derrames (equipo de proteccion personal, agujas, jeringas, viales o ampollas,
soluciones preparadas no administradas, bolsas, venoclisis, etc.)

(d) Ninguna es correcta

18. Los residuos citostaticos se deben almacenar en:

(a) Contenedores rigidos resistentes a perforacion y en bolsas rojas debidamente
rotuladas.

(b) Contenedores rotulados y cerrados.

(c) Bolsas cerradas y rotuladas.

(d) Bolsas rojas rotuladas y cerradas

Manejo y eliminacion de excretas de pacientes que reciben tratamiento con



agentes citostaticos

19.Las excretas de los pacientes que reciben tratamiento con citostaticos deben ser
considerados como peligrosas por lo menos:

(a) 48 horas después de finalizado el tratamiento.

(b) 6 horas después de finalizado el tratamiento.

(c) 24 horas después de finalizado el tratamiento

(d) 72 horas después de finalizado el tratamiento

20. El descarte de orina y heces de los pacientes que han recibido citostaticos como
tratamiento:

(a) Se debe realizar con medidas de proteccion y descarte como un paciente
comun.

(b) Se debe realizar con medidas de proteccion y tirar el agua de 3 a 5 veces.

(c) Se debe realizar con medidas de proteccion y aplicar neutralizante quimico.

(d) Se debe realizar sin medidas de proteccion y descarte como un paciente comun.

CUESTIONARIO 2

ESCALA DE ESTIMACION PARA EVALUAR EL NIVEL DE PRACTICA SOBRE
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA MANIPULACION DE CITOSTATICOS.

INSTRUCCIONES: El presente es una escala de estimacion para evaluar el nivel de
practica sobre medidas de bioseguridad por el personal que maneja agentes citostaticos

durante sus actividades laborales.

N° ITEMS A OBSERVAR SI | NO | OBSERVACIONES

1 | Realiza lavado de manos antes de iniciar un
procedimiento como la preparacion de
citostaticos o aplicacion de tratamiento con

citostaticos al paciente.

2 | Realiza todos los pasos indicados para el
lavado de manos segun norma vigente de la

OMS.




Se realiza lavado de manos al retirarse del
area donde prepara o aplica agentes

citostaticos.

La duracion del lavado de manos clinico dura

60 segundos.

Al retirarse del servicio, realiza el lavado de

manos, en el servicio.

Cambia de guantes para cada procedimiento
con fluidos corporales de los pacientes o cada
hora cuando el trabajo de preparacion de los
citostaticos es continuo, asi como algun
derrame o perforacion accidental de los

guantes.

Realiza el calzado correcto de guantes

estériles.

Usa mascara de proteccidn respiratoria (que
contiene un visor y filtros) para la
preparacion de citostaticos o respiradores
NO9S5 para la aplicacion de citostaticos a los

pacientes.

Se coloca mascarillas antes del lavado de

manos.

10

Usa mascarilla cubriéndose boca y nariz.

11

Guarda adecuadamente su mascara de
proteccion respiratoria con filtros en la cabina
de bioseguridad o guarda su mascarilla N95

en un sobre o bolsa de papel.

12

Al dafiarse la mascarilla cambia y desecha

adecuadamente

13

Desecha el material punzocortante en
depositos rigidos, rotulados y no perforables

para residuos biocontaminados.




14

Coloca el capuchon protector de agujas antes

de eliminarlas.

15

Elimina residuos especiales (Categoria 3) en

bolsas de color amarillo.

16

Elimina residuos comunes en bolsa de color

negro.




Cuestionario 1

LIBRO DE CODIGO

N° | ITEM

CATEGORIA/ALTERNATIVA RESPUESTA

[ CODIGO

Masculino 1
Sexo .

Femenino 2

De 20 a 35 afos 1
Edad De 36 a 45 afios 2

Mayor de 45 afios 3
Tiempo de servicio en el area donde :13 Z 2 2222 ;
labora =

Mayor a 5 afios 3

Enfermera General 1

. . Segunda especializacion 2

Formacioén académica .

Magister 3

Doctorado 4
Capacitaciones recibidas en el Si 1
ultimo afo sobre normas de
Bioseguridad en la instituciéon que No 2
labora

Proteger la salud del paciente 1
La bioseguridad en salud se define Inactivar y/o matar gérmenes 2
como un conjunto de medidas Reducir o eliminar los riesgos para el personal, paciente y al medio ambiente 3
destinadas a: como resultado de las actividades laborales

Proteger la atencion directa al usuario y manipulacion de materiales 4




contaminados

Los principios basicos de

Universalidad, uso de barreras y medios de eliminacion de material contaminado

1
P2 ¢ - Uso de guantes, mascarillas, gafas, mandilon y botas 2
bioseguridad son: Uso de equipo de proteccion personal y universalidad 3
Manejo y eliminacién de desechos contaminados 4
Tratamiento de enfermedades neoplasicas 1
p3 | Los citostaticos se usan para: Tratamiento de enferm(?dades infecciosas 2
Tratamiento de patologias autoinmunes 3
Tratamiento de enfermedades neoplasicas y autoinmunes 4
El equipo de proteccién personal Guantes de nitrilo, mascarillas, mandil, lentes y yodopovidona 1
P4 para evitar exposicion de personal Lentes, mascarillas, guantes y lavado de manos 2
en la manipulacion de citostaticos Mascarillas, mandilones, gorros, guantes de nitrilo, botas y lejia 3
es: Guantes de nitrilo, respiradores FFP3, mandilén, gorros y lentes 4
E lacié I £ tilizad Deben ser guantes de nitrilo con espesor de 0,3mm y sin talco 1
n re:acion a fos guantes utilizados  "s"4ohen cambiar cada media hora y/o se contaminen o rompan 2
P5 por ?I pers_qnal de _saluq _frente aJa Se deben utilizar doble guantes 3
manipulacién de citostaticos, senale b n 4
lo correcto: a y b son correctas
a, b y ¢ son correctas 5
‘. - Se pueden utilizar batas destinadas para pacientes 1
En relacion a las batas utilizadas por ~ T
Deben ser desechables y con abertura trasera, manga larga, pufios elasticos e
P6 el personal de salud frente a la impermeables 2
manipulacion de citostaticos, senale — — .
) Se pueden reutilizar para la atencién de todos los pacientes 3
lo correcto:
La ay la c es correcta 4
En el uso de mascarillas y Es valido el uso de mascarillas quirirgicas de 3 pliegues 1
respiradores durante la preparacion | Se debe utilizar respirador N95 o FFP3 para estas actividades 2
P7 y administracién de citostaticos o Se puede utilizar doble mascarilla quirdrgica 3
descarte de_e)_(cretas de_pacientes Ay b con correctas 4
que han recibido tratamiento con
citostaticos: Ninguna es correcta 5
Con respecto al lavado de manos Solo antes de manipular los citostaticos o eliminacion de excretas 1
P8 durante la manipulacién de Se debe realizar con 12 pasos y 5 momentos, solo después del manejo de 2

citostaticos, considera correcto:

citostaticos o eliminaciéon de excretas




Realizarlo antes y después del manejo de citostaticos o eliminacion de excretas

Ninguna de las anteriores

El profesional que manipula los

Puede ser enfermera sin especialidad o sin experiencia previa

Sélo debe tener en cuenta los quince correctos para la administracion de
medicamentos

N [=h~hW

2 citostaticos: Personal de salud capacitado en el manejo de citostaticos y especialista en
oncologia
Ninguna de las anteriores 4
Citotoxicidad del medicamento, via de entrada y condiciones fisicas del
personal
El riesgo de exposiciéon a un Las medidas de proteccion adoptadas, la formacion técnica de la enfermera en 2
P10 | medicamento citostaticos va a el manejo de citostaticos
depender de: Condicione bioldgicas, via de entrada y patologias de la enfermera 3
Citotoxicidad, tiempo de exposicion, via de entrada, medidas de proteccion, 4
manejo de citostaticos y condiciones bioldgicas y patoldgicas de la enfermera
. C . Contacto en absorcion dérmica e inhalacion de aerosoles. 1
Las vias de exposicidon del personal — —— - n
o . . . fo: Ingestion por contaminacion de comida o bebidas. 2
P11 | sanitario que manipula citostaticos —
} Contacto en absorcion dérmica. 3
son: R — . —
Contacto en absorcion dérmica, inhalacion de aerosoles e ingestion por 4
Los efectos locales en piel y Hiperpigmentacion de piel, lunares y verrugas. 1
mucosas asociados a exposiciones | Ulceracion, mucositis y verrugas. 2
P12 - - . . 7 .
accidentales de medicamentos Alteraciones reproductivas, Ulceras y alergias. 3
citostaticos son: Manifestaciones alérgicas, hiperpigmentacion de piel, ulceracion y 4
Los efectos sistémicos a causa de Hepatotoxicidad, neurotoxicidad y lunares. 1
P13 exposiciones accidentales en el Nefrotoxicidad, hepatoxicidad y alergias. 2
personal de salud que manipula Alteraciones del sistema inmune y verrugas 3
citostaticos son: Cardiotoxicidad, hepatotoxicidad, nefrotoxicidad, alteraciones del sistema 4
Son camaras selladas que minimizan los riesgos téxicos por inhalacion de 1
aerosoles y aseguran la esterilidad de los citostaticos preparados
P14 | Las cabinas de flujo laminar: Son cabinas de aire vertical y con filtro HEPA 2
Es la unidad centralizada de preparacion de medicamentos citostaticos 3
Todas son correctas 4




Retirar los guantes y todo equipo de proteccidén personal que se haya

contaminado 1
En caso de exposiciéon aguda en la Retirar los guantes y con todo equipo de proteccién personal, debe realizar el 2
P15 piel con agentes citostaticos, como lavado de manos
accion inmediata el personal Retirar los guantes y todo equipo de proteccidén personal que se haya
afectado debe: contaminado, y acto seguido se descontamina el area de piel y/o mucosas 3
afectadas
Ninguna de las anteriores 4
Lavar el ojo con agua por 5 minutos y luego irrigar con abundante solucién salina
Si se produce salpicadura de fisiologica estéril por lo menos 5 minutos _ _
P16 | citostaticos en los ojos durante la Lavar el ojo con agua por 15 minutos y Iuggo irrigar con abundante solucion 2
. gt . salina fisiologica estéril por lo menos 5 minutos
manipulacion de estos, se debe: . . .
Lavar el ojo con cloruro de sodio por 5 minutos 3
Lavar el ojo con cloruro de sodio por 10 minutos 4
Medicamentos caducados 1
Soluciones preparadas no administradas. 2
P17 Se considera fuente de residuo Medicamentos caducados y material utilizado en la preparacion, administracion
citostaticos: y derrames (equipo de proteccion personal, agujas, jeringas, viales o ampollas, 3
soluciones preparadas no administradas, bolsas, venoclisis, etc.)
Ninguna es correcta 4
Contenedores rigidos resistentes a perforacién y en bolsas rojas debidamente 1
. . cgs rotuladas
P18 Los residuos citostaticos se deben Contenedores rotulados y cerrados 2
almacenar en:
Bolsas cerradas y rotuladas 3
Bolsas rojas rotuladas y cerradas 4
Las excretas de los pacientes que 48 horas después de finalizado el tratamiento 1
P19 reciben tratamiento con citostaticos | 6 horas después de finalizado el tratamiento 2
deben ser considerados como 24 horas después de finalizado el tratamiento 3
peligrosas por lo menos: 72 horas después de finalizado el tratamiento 4
El descarte de orina y heces de los Se debe realizar con medidas de proteccidon y descarte como un paciente 1
P20 | pacientes que han recibido comun
citostaticos como tratamiento: Se debe realizar con medidas de proteccion y tirar el agua de 3 a 5 veces. 2




Se debe realizar con medidas de proteccion y aplicar neutralizante quimico. 3
Se debe realizar sin medidas de proteccion y descarte como un paciente comun. 4
Cuestionario 2
N° CATEGORIA/ALTERNATIVA
items e RESPUESTA gebllge)

Realiza lavado de manos antes de iniciar un procedimiento como la preparacién de Si 1
citostaticos o aplicaciéon de tratamiento con citostaticos al paciente No 2
Realiza todos los pasos indicados para el lavado de manos segiin norma vigente de la Si 1
OomMS No 2
Se realiza lavado de manos al retirarse del area donde prepara o aplica agentes Si 1
citostaticos No 2
x - Si 1
La duracion del lavado de manos clinico dura 60 segundos No 2
. . . o Si 1
Al retirarse del servicio, realiza el lavado de manos, en el servicio No 2
Cambia de guantes para cada procedimiento con fluidos corporales de los pacientes o Si 1
cada hora cuando el trabajo de preparacion de los citostaticos es continuo, asi como
algun derrame o perforacion accidental de los guantes No 2
Realiza el calzado correcto de guantes estériles Si 1




No 2
Usa mascara de proteccion respiratoria (que contiene un visor y filtros) para la Si 1
P8 preparacion de citostaticos o respiradores N95 para la aplicacion de citostaticos a los
pacientes No 2
P9 Se coloca mascarillas antes del lavado de manos l\?cl) ;
P10 | Usa mascarilla cubriéndose boca y nariz l\?(la ;
Guarda adecuadamente su mascara de proteccion respiratoria con filtros en la cabina Si 1
P11 - - .
de bioseguridad o guarda su mascarilla N95 en un sobre o bolsa de papel No 2
P12 | Al danarse la mascarilla cambia y desecha adecuadamente l\?(la ;
P13 Desecha el material punzocortante en depésitos rigidos, rotulados y no perforables para Si 1
residuos biocontaminados No 2
P14 | Coloca el capuchén protector de agujas antes de eliminarlas I\?cl> ;
P15 | Elimina residuos especiales (Categoria 3) en bolsas de color amarillo l\?cg ;
P16 | Elimina residuos comunes en bolsa de color negro S ;

No




ANEXO 2: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez de jueces experto

Lic. Enf. Esp. Oncologia. Abigail Joaquin Apaza

Experto N° 1

ITEM CLARIDAD RELEVANCIA OBSERVACION
2 3 4 5 2 3 4 5
1. La bioseguridad en salud se define como un conjunto de X X
medidas destinadas a:
2. Los principios basicos de bioseguridad son: X X
3. Los citostaticos se usan para: X X
4. El equipo de proteccidn personal para evitar exposicion X X
de personal en la manipulacion de citostaticos es:
5. En relacién a los guantes utilizados por el personal de
salud frente a la manipulacion de citostaticos, sefiale lo X X
correcto:
6. En relacion a las batas utilizadas por el personal de
salud frente a la manipulacion de citostaticos, sefiale lo X X
correcto:
7. En el uso de mascarillas y respiradores durante la
preparacion y administracion de citostaticos o descarte X X
de excretas de pacientes que han recibido tratamiento
con citostaticos:
8. Con respecto al lavado de manos durante Ila X X
manipulacién de citostaticos, considera correcto:
9. El profesional que manipula los citostaticos: X X
10. El riesgo de exposicidon a un medicamento citostaticos X X

va a depender de:




11.Las vias de exposiciébn del personal sanitario que X X
manipula citostaticos son:

12. Los efectos locales en piel y mucosas asociados a
exposiciones accidentales de medicamentos X X
citostaticos son:

13. Los efectos sistémicos a causa de exposiciones X
accidentales en el personal de salud que manipula X
citostaticos son:

14. Las cabinas de flujo laminar: X X

15. En caso de exposicion aguda en la piel con agentes
citostaticos, como acciéon inmediata el personal afectado X X
debe:

16. Si se produce salpicadura de citostaticos en los ojos X X
durante la manipulacion de estos, se debe:

17. Se considera fuente de residuo citostaticos: X X

18. Los residuos citostaticos se deben almacenar en: X X

19. Las excretas de los pacientes que reciben tratamiento
con citostaticos deben ser considerados como X X
peligrosas por lo menos:

20. El descarte de orina y heces de los pacientes que han X X
recibido citostaticos como tratamiento:

SUGERENCIAS

Ninguna el instrumento cumple con los criterios de evaluacion.
Nombre y apellido del juez-experto: Abigail Joaquin Apaza

DNI u otro: 42198069
Cargo: Enfermera Especialista en Oncologia
Fecha: 15/12/205

s -‘ o= |
i
CEP: 50126

Firmay Sello




ITEM

CLARIDAD

RELEVANCIA

OBSERVACION

2

3

4

2

3

4

Realiza lavado de manos antes de iniciar un
procedimiento como la preparacion de citostaticos o
aplicacion de tratamiento con citostaticos al paciente.

Realiza todos los pasos indicados para el lavado de
manos segun norma vigente de la OMS.

Se realiza lavado de manos al retirarse del area
donde prepara o aplica agentes citostaticos.

La duracion del lavado de manos clinico dura 60
segundos.

Al retirarse del servicio, realiza el lavado de manos,
en el servicio.

X | X | X | X

X | X | X | X

Cambia de guantes para cada procedimiento con
fluidos corporales de los pacientes o cada hora
cuando el trabajo de preparacion de los citostaticos
es continuo, asi como algun derrame o perforacion
accidental de los guantes.

Realiza el calzado correcto de guantes estériles.

oI~

Usa mascara de proteccidn respiratoria (que
contiene un visor y filtros) para la preparacion de
citostaticos o respiradores N95 para la aplicacion de
citostaticos a los pacientes.

Se coloca mascarillas antes del lavado de manos.

10.

Usa mascarilla cubriéndose boca y nariz.

11.

Guarda adecuadamente su mascara de proteccion
respiratoria con filtros en la cabina de bioseguridad o
guarda su mascarilla N95 en un sobre o bolsa de

papel.




12. Al danarse la mascarila cambia y desecha X X
adecuadamente

13. Desecha el material punzocortante en depdsitos
rigidos, rotulados y no perforables para residuos X X
biocontaminados.

14. Coloca el capuchon protector de agujas antes de X X
eliminarlas.

15. Elimina residuos especiales (Categoria 3) en bolsas X X
de color amarillo.

16. Elimina residuos comunes en bolsa de color negro. X X
SUGERENCIAS

Ninguna el instrumento cumple con los criterios de evaluacion.
Nombre y apellido del juez-experto: Abigail Joaquin Apaza
DNI u otro: 42198069

Cargo: Enfermera Especialista en Oncologia

Fecha: 15/12/2025 g%@ 7

Firma y sello



Lic. Enf. Esp. Onc. Luz Marina Velasquez Puma

Experto N° 2

manipula citostaticos son:

ITEM CLARIDAD RELEVANCIA OBSERVACION
2 3 4 5 2 3 4 5
1. La bioseguridad en salud se define como un conjunto X X
de medidas destinadas a:
2. Los principios basicos de bioseguridad son: X X
3. Los citostaticos se usan para: X X
4. ElI equipo de proteccibn personal para evitar
exposicion de personal en la manipulacion de X X
citostaticos es:
5. Enrelacion a los guantes utilizados por el personal de
salud frente a la manipulacion de citostaticos, senale X X
lo correcto:
6. En relacién a las batas utilizadas por el personal de
salud frente a la manipulacion de citostaticos, sefiale X X
lo correcto:
7. En el uso de mascarillas y respiradores durante la
preparacion y administracion de citostaticos o descarte X X
de excretas de pacientes que han recibido tratamiento
con citostaticos:
8. Con respecto al lavado de manos durante la X X
manipulacién de citostaticos, considera correcto:
9. El profesional que manipula los citostaticos: X X
10. El riesgo de exposicién a un medicamento citostaticos X X
va a depender de:
11. Las vias de exposicion del personal sanitario que X X




12.

Los efectos locales en piel y mucosas asociados a
exposiciones  accidentales de  medicamentos
citostaticos son:

13.

Los efectos sistémicos a causa de exposiciones
accidentales en el personal de salud que manipula
citostaticos son:

14.

Las cabinas de flujo laminar:

15.

En caso de exposicion aguda en la piel con agentes
citostaticos, como accidén inmediata el personal
afectado debe:

b

b

16.

Si se produce salpicadura de citostaticos en los ojos
durante la manipulacion de estos, se debe:

17.

Se considera fuente de residuo citostaticos:

18.

Los residuos citostaticos se deben almacenar en:

19.

Las excretas de los pacientes que reciben tratamiento
con citostaticos deben ser considerados como
peligrosas por lo menos:

X | X|X| X

X | X|X| X

20.

El descarte de orina y heces de los pacientes que han
recibido citostaticos como tratamiento:

SUGERENCIAS: Cumple con los criterios de evaluacién

Nombre y apellido del juez-experto: Luz Marina Velasquez Puma

DNI u otro: 40938223

Cargo: Enfermera Especialista en Oncologia, CEP: 65835 EEO :19414

Fecha: 25/11/2025

Firmay Sello




ITEM

CLARIDAD

RELEVANCIA

OBSERVACION

2

3

4

2

3

4

Realiza lavado de manos antes de iniciar un
procedimiento como la preparacion de
citostaticos o aplicacion de tratamiento con
citostaticos al paciente.

Realiza todos los pasos indicados para el
lavado de manos segun norma vigente de la
OMS.

Serealiza lavado de manos al retirarse del area
donde prepara o aplica agentes citostaticos.

La duracion del lavado de manos clinico dura
60 segundos.

Al retirarse del servicio, realiza el lavado de
manos, en el servicio.

Cambia de guantes para cada procedimiento
con fluidos corporales de los pacientes o cada
hora cuando el trabajo de preparacion de los
citostaticos es continuo, asi como algun
derrame o perforacion accidental de los
guantes.

Realiza el calzado correcto de guantes
estériles.

Usa mascara de proteccion respiratoria (que
contiene un visor Yy filtros) para la preparacion
de citostaticos o respiradores N95 para la
aplicacion de citostaticos a los pacientes.

Se coloca mascarillas antes del lavado de
manos.

10.

Usa mascarilla cubriéndose boca y nariz.

X

x

11

.Guarda adecuadamente su mascara de

proteccion respiratoria con filtros en la cabina




de bioseguridad o guarda su mascarilla N95 en
un sobre o bolsa de papel.

12.

Al danarse la mascarilla cambia y desecha
adecuadamente

13.

Desecha el material punzocortante en
depdsitos rigidos, rotulados y no perforables
para residuos biocontaminados.

14.

Coloca el capuchén protector de agujas antes
de eliminarlas.

15.

Elimina residuos especiales (Categoria 3) en
bolsas de color amarillo.

16.

Elimina residuos comunes en bolsa de color
negro.

SUGERENCIAS

Podrian agregar si manejan el circuito cerrado en cuanto a manipulacion de citostaticos

Nombre y apellido del juez experto: Luz Marina Velasquez Puma

DNI u otro: 40938223

Cargo: Enfermera Especialista en Oncologia, CEP: 65835 EEO :19414

Fecha: 25/11/2025

g
o |-

Firmay Sello




Experto N° 3

Mg. Edinho Julio Celis Robles

ITEM CLARIDAD RELEVANCIA OBSERVACION
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

La bioseguridad en salud se define como un conjunto X X

de medidas destinadas a:
2. Los principios basicos de bioseguridad son: X X
3. Los citostaticos se usan para: X X
4. ElI equipo de proteccion personal para evitar

exposicion de personal en la manipulacion de X X

citostaticos es:

En relacién a los guantes utilizados por el personal
de salud frente a la manipulacion de citostaticos, X X
sefale lo correcto:

En relacion a las batas utilizadas por el personal de
salud frente a la manipulacion de citostaticos, sefiale X X
lo correcto:

En el uso de mascarillas y respiradores durante la
preparacion y administracion de citostaticos o
descarte de excretas de pacientes que han recibido
tratamiento con citostaticos:

Con respecto al lavado de manos durante la
manipulacién de citostaticos, considera correcto:

El profesional que manipula los citostaticos:

.El riesgo de exposicion a un medicamento
citostaticos va a depender de:

.Las vias de exposicion del personal sanitario que X ESPECIFICAR LIC DE
manipula citostaticos son: ENFERMERIA




12.

Los efectos locales en piel y mucosas asociados a
exposiciones accidentales de medicamentos
citostaticos son:

13.

Los efectos sistémicos a causa de exposiciones
accidentales en el personal de salud que manipula
citostaticos son:

14.

Las cabinas de flujo laminar:

15.

En caso de exposicidn aguda en la piel con agentes
citostaticos, como accién inmediata el personal
afectado debe:

16.

Si se produce salpicadura de citostaticos en los ojos
durante la manipulacion de estos, se debe:

17.

Se considera fuente de residuo citostaticos:

18.

Los residuos citostaticos se deben almacenar en:

19.

Las excretas de los pacientes que reciben
tratamiento con citostaticos deben ser considerados
como peligrosas por lo menos:

LA MANIPULACION ES POR LAS
TECNICAS, NO POR LAS
LICENCIDAS

20.

El descarte de orina y heces de los pacientes que han
recibido citostaticos como tratamiento:

SUGERENCIAS: Plantear el trabajo a quien esta dirigido, si hablamos de preparacién, manipulacién corresponde a las licenciadas en

enfermeria, seria bueno que aclares las preguntas.

Nombre y apellido del juez-experto: Edinho Julio Celis Robles

DNI u otro: 42934178

Cargo: Supervisor | — de la UPSS Pediatria, Esp. Oncologia

Fecha: 14 diciembre del 2025

== A

Firmay Sello




ITEM

CLARIDAD

RELEVANCIA

OBSERVACION

2

3

4

2

3

4

Realiza lavado de manos antes de iniciar un
procedimiento como la preparacién de
citostaticos o aplicacion de tratamiento con
citostaticos al paciente.

X

X

Realiza todos los pasos indicados para el
lavado de manos segun norma vigente de la
OMS.

Se realiza lavado de manos al retirarse del area
donde prepara o aplica agentes citostaticos.

La duracién del lavado de manos clinico dura
60 segundos.

Al retirarse del servicio, realiza el lavado de
manos, en el servicio.

Cambia de guantes para cada procedimiento
con fluidos corporales de los pacientes o cada
hora cuando el trabajo de preparacion de los
citostaticos es continuo, asi como algun
derrame o perforacion accidental de los
guantes.

Realiza el calzado correcto de guantes
estériles.

Usa mascara de proteccion respiratoria (que
contiene un visor y filtros) para la preparacion
de citostaticos o respiradores N95 para la
aplicacion de citostaticos a los pacientes.

FORMULAR SIEMPRE USAR N95

9.

Se coloca mascarillas antes del lavado de
manos.

10. Usa mascarilla cubriéndose boca y nariz.




11.

Guarda adecuadamente su mascara de
proteccion respiratoria con filtros en la cabina
de bioseguridad o guarda su mascarilla N95 en
un sobre o bolsa de papel.

12.

Al dafarse la mascarilla cambia y desecha
adecuadamente

13.

Desecha el material punzocortante en
depdsitos rigidos, rotulados y no perforables
para residuos biocontaminados.

14.

Coloca el capuchén protector de agujas antes
de eliminarlas.

15.

Elimina residuos especiales (Categoria 3) en
bolsas de color amarillo.

16.

Elimina residuos comunes en bolsa de color
negro.

SUGERENCIAS: Cumple con los criterios.

Nombre y apellido del juez-experto: Edinho Julio Celis Robles

DNI u otro: 42934178

Cargo: Supervisor | — de la UPSS Pediatria, Esp. Oncologia

Fecha: 14 diciembre del 2025

== A

Firmay Sello




Mg. Yesenia Retamozo Siancas

Experto N° 4

ITEM

CLARIDAD

RELEVANCIA

OBSERVACION

2

3

4

2

3

4

La bioseguridad en salud se define como un conjunto
de medidas destinadas a:

Los principios basicos de bioseguridad son:

Los citostaticos se usan para:

B Wi

El equipo de proteccion personal para evitar
exposicion de personal en la manipulacién de
citostaticos es:

X [ X|X| X |on

X | X|X| X |on

En relacion a los guantes utilizados por el personal de
salud frente a la manipulacion de citostaticos, sefiale
lo correcto:

En relacion a las batas utilizadas por el personal de
salud frente a la manipulacion de citostaticos, senale
lo correcto:

En el uso de mascarillas y respiradores durante la
preparacion y administracién de citostaticos o descarte
de excretas de pacientes que han recibido tratamiento
con citostaticos:

Con respecto al lavado de manos durante la
manipulacién de citostaticos, considera correcto:

El profesional que manipula los citostaticos:

x

x

. El riesgo de exposicion a un medicamento citostaticos

va a depender de:




11

.Las vias de exposicion del personal sanitario que

manipula citostaticos son:

12.

Los efectos locales en piel y mucosas asociados a
exposiciones  accidentales de  medicamentos
citostaticos son:

13.

Los efectos sistémicos a causa de exposiciones
accidentales en el personal de salud que manipula
citostaticos son:

14.

Las cabinas de flujo laminar:

15.

En caso de exposicion aguda en la piel con agentes
citostaticos, como accién inmediata el personal
afectado debe:

X

X

16.

Si se produce salpicadura de citostaticos en los ojos
durante la manipulacion de estos, se debe:

17.

Se considera fuente de residuo citostaticos:

18.

Los residuos citostaticos se deben almacenar en:

19.

Las excretas de los pacientes que reciben tratamiento
con citostaticos deben ser considerados como
peligrosas por o menos:

X | XX X

X [ XX X

20.

El descarte de orina y heces de los pacientes que han
recibido citostaticos como tratamiento:

SUGERENCIAS: Ninguna sugerencia en el instrumento cumple con los criterios de evaluacion.
Nombre y apellido del juez-experto: Yesenia Retamozo Siancas

DNI: 01297138

Cargo: Mg. En gestion de salud y docente investigador

CEP: 32085 R.E.E: 10841
Fecha: 10/12/2025

&ﬁf

Firma y Sello




ITEM

CLARIDAD

RELEVANCIA

OBSERVACION

2

3

4

2

3

4

Realiza lavado de manos antes de iniciar un
procedimiento como la preparacién de citostaticos o
aplicacion de tratamiento con citostaticos al paciente.

Realiza todos los pasos indicados para el lavado de
manos segun norma vigente de la OMS.

Se realiza lavado de manos al retirarse del area donde
prepara o aplica agentes citostaticos.

La duracion del lavado de manos clinico dura 60
segundos.

Al retirarse del servicio, realiza el lavado de manos, en
el servicio.

X | X | X | X

X | X | X | X

Cambia de guantes para cada procedimiento con
fluidos corporales de los pacientes o cada hora cuando
el trabajo de preparacion de los citostaticos es
continuo, asi como algun derrame o perforacion
accidental de los guantes.

Realiza el calzado correcto de guantes estériles.

i

Usa mascara de proteccion respiratoria (que contiene
un visor y filtros) para la preparacion de citostaticos o
respiradores N95 para la aplicacion de citostaticos a
los pacientes.

Se coloca mascarillas antes del lavado de manos.

10.

Usa mascarilla cubriéndose boca y nariz.

11.

Guarda adecuadamente su mascara de proteccion
respiratoria con filtros en la cabina de bioseguridad o
guarda su mascarilla N95 en un sobre o bolsa de

papel.

12.

Al dafarse la mascarila cambia y desecha
adecuadamente




13. Desecha el material punzocortante en depdsitos
rigidos, rotulados y no perforables para residuos X X
biocontaminados.

14. Coloca el capuchdn protector de agujas antes de X X
eliminarlas.

15. Elimina residuos especiales (Categoria 3) en bolsas X X
de color amarillo.

16. Elimina residuos comunes en bolsa de color negro. X X

SUGERENCIAS: Ninguna sugerencia en el instrumento cumple con los criterios de evaluacion.

Nombre y apellido del juez-experto: Yesenia Retamozo Siancas

DNI: 01297138

Cargo: Mg. En gestion de salud y docente investigador

CEP: 32085 R.E.E: 10841 gp)‘
Fecha: 10/12/2025

Firma y sello



Mg. Roberto Zegarra Chapoian

Experto N° §

ITEM

CLARIDAD

RELEVANCIA

OBSERVACION

2

3

4

2

3

4

La bioseguridad en salud se define como un conjunto
de medidas destinadas a:

Los principios basicos de bioseguridad son:

Los citostaticos se usan para:

il Bl A

El equipo de proteccion personal para evitar
exposicion de personal en la manipulacion de
citostaticos es:

X X|X| X |&

X X(|X| X |&

En relacién a los guantes utilizados por el personal de
salud frente a la manipulacion de citostaticos, sefnale
lo correcto:

En relacion a las batas utilizadas por el personal de
salud frente a la manipulacion de citostaticos, sefiale
lo correcto:

En el uso de mascarillas y respiradores durante la
preparacion y administracion de citostaticos o descarte
de excretas de pacientes que han recibido tratamiento
con citostaticos:

Con respecto al lavado de manos durante la
manipulacién de citostaticos, considera correcto:

El profesional que manipula los citostaticos:

. El riesgo de exposicion a un medicamento citostaticos

va a depender de:

.Las vias de exposicion del personal sanitario que

manipula citostaticos son:

X | X [X]| X

X | X [X]| X




12.

Los efectos locales en piel y mucosas asociados a
exposiciones  accidentales de  medicamentos
citostaticos son:

13.

Los efectos sistémicos a causa de exposiciones
accidentales en el personal de salud que manipula
citostaticos son:

14.

Las cabinas de flujo laminar:

15.

En caso de exposicion aguda en la piel con agentes
citostaticos, como accion inmediata el personal
afectado debe:

b

b

16.

Si se produce salpicadura de citostaticos en los ojos
durante la manipulacion de estos, se debe:

17.

Se considera fuente de residuo citostaticos:

18.

Los residuos citostaticos se deben almacenar en:

19.

Las excretas de los pacientes que reciben tratamiento
con citostaticos deben ser considerados como
peligrosas por o menos:

X | X|X| X

X | X|X| X

20.

El descarte de orina y heces de los pacientes que han
recibido citostaticos como tratamiento:

SUGERENCIAS: El instrumento abarca los principales indicadores de la variable segun dimensiones
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Realiza lavado de manos antes de iniciar un
procedimiento como la preparacion de
citostaticos o aplicacion de tratamiento con
citostaticos al paciente.

2. Realiza todos los pasos indicados para el
lavado de manos segun norma vigente de la
OMS.

3. Serealizalavado de manos al retirarse del area

donde prepara o aplica agentes citostaticos.

La duraciéon del lavado de manos clinico dura
60 segundos.

Al retirarse del servicio, realiza el lavado de
manos, en el servicio.

Cambia de guantes para cada procedimiento
con fluidos corporales de los pacientes o cada
hora cuando el trabajo de preparacion de los
citostaticos es continuo, asi como algun
derrame o perforacion accidental de los
guantes.

Puede precisar el uso de doble guante de
nitrilo o latex sin polvo

Realiza el calzado correcto de guantes
estériles.

Usa mascara de proteccion respiratoria (que
contiene un visor vy filtros) para la preparacion
de citostaticos o respiradores N95 para la
aplicacion de citostaticos a los pacientes.

9.

Se coloca mascarillas antes del lavado de
manos.

10. Usa mascarilla cubriéndose boca y nariz.




11.

Guarda adecuadamente su mascara de
proteccion respiratoria con filtros en la cabina
de bioseguridad o guarda su mascarilla N95 en
un sobre o bolsa de papel.

Conserva su mascara de proteccion
respiratoria...

12.

Al dafarse la mascarilla cambia y desecha
adecuadamente

Evalla el estado de...

13.

Desecha el material punzocortante en
depdsitos rigidos, rotulados y no perforables
para residuos biocontaminados.

14.

Coloca el capuchén protector de agujas antes
de eliminarlas.

Sigue pautas eliminar...

15.

Elimina residuos especiales (Categoria 3) en
bolsas de color amairillo.

16.

Elimina residuos comunes en bolsa de color
negro.

SUGERENCIAS: Puede hacer algunas precisiones al texto para mayor comprension del participante. Reune los elementos necesarios para

evaluar las practicas
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COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

INSTRUMENTO 1

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO {CVC)

(Hernandez-Nieto, 2011) 5 Jueces

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA MANIPULACION

DE CITOSTATICOS

INTERPRETACION DEL CALCULO |

tem| N |2 | B d | 5 [Txi]| (Mx) VG Pei CVCic DEL CVC
| 1 [ 5 [ s | 4 s [ 5[o2a 4.6667 0.9323 0.0370 0.8963| | - et
2 [ 5 [ 5 [ a5 |5 [ 4.6667 0.9333 0.0370]  o0s89e3| | alordelcve L’:ﬁ;’;ﬁ::g: cea vaiicer y
3 (IEEEEE R 2 4.6667 0.9333 0.0370 08963 [poo—ts T
a | s | s | a|5s |5 [2a 4.6667 0.9333 0.0370 08963] [t S
s IR 2 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963| |iguala 0.70
6 | 5| 5| 4|5 | 5 | 24 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963]  |Mayora 0,70y menor o Aconiabl
7 s s 2151572 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630|  |iguala 0,80
8 | 5| 5| 4|5 | 5 |24 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963|  |Mayora 0,80 y menor o Buena
9 5 5 4 5 5 24 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963 |igual a 0,90
10| 5 | 5| 4|5 |5 [ 24 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963|  |Mayora 0,90 Excelente
115 [ s a5 |52 4.6667 0.9333 0.0370 08963 | ryonte: Heméndez Nieto 2011)
12 [ERIENETE N 2 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963 : : : :
135 [ 5| a5 |52 4.6667 0.9323 0.0370 0.8963
14| 5 | 5 | 4|5 |5 [ 24 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
15| 5 [ 5] a5 |52 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
16| 5 | 5| 4|5 | 5 [ 24 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
17 BRI 2 4.6667 0.9323 0.0370 0.8963
18| 5 | 5| 4|5 |5 [ 24 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
19 5 5[ 2[5 [5]2» 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
20 505 s s 22 4.0000 0.8000 0.0370 0.7630
T 17.526667
n de items 20 CVCt 0.8763
CVCtc 0.8393




COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO

INSTRUMENTO 2

COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC) |

(Hernandez-Nieto, 2011) 5 Jueces INTERPRETACION DEL CALCULO
PRACTICA SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LA MANIPULACION DE CITOSTATICOS DEL CVC
ltem 1 j2 i3 ja i5 5 xij (Mx) CVGi Pei CVCic Valor del CVC Interpretacion de la validez y
concordancia
1 5 5 4 5 5 24 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
2 5 5 4 5 5 24 4,6667 0.9333 0.0370 0.8963 E’I‘ZSD?:’:EE’SD = I[;:;‘::Zfizle
3 5 5 4 5 5 24 4,6667 0.9333 0.0370 0.8963 igual a 0‘7'0 y
4 5 5 4 5 5 24 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963 Mayor 20,70 y menor o Aceptable
5 5 5 4 5 5 24 46667  09333] 00370  0.893 iqual 2 0,80
8 5 5 | 4 5 5 24 46667  09333] 00370  0.8963 iayo S0/E0) menor ol £ e
7 5 5 4 5 5 24 4,6667 0.9333 0.0370 0.8963 igual a 0,90
8 5 5 4 5 5 24 4,6667 0.9333 0.0370 0.8963 Mayor a 0,90 Excelente
9 5 5 4 5 5 24 4,6667 0.9333 0.0370 0.8963 Fuente: Hemande=Nito (201 1)
10 5 5 4 5 5 24 4,6667 0.9333 0.0370 0.8963
11 5 5 4 5 5 24 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
12 5 5 4 5 5 24 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
13 5 5 4 5 5 24 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
14 5 5 4 5 5 24 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
15 5 5 4 5 5 24 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
16 5 5 4 5 5 24 4.6667 0.9333 0.0370 0.8963
% 14.3413
n de items 16 CVCt 0.8963
CVCtc 0.8593




CONFIABILIDAD
Instrumento 1

V1: Conocimiento sobre medidas de bioseguridad en la manipulacién de citostaticos

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,701 20

Instrumento 2

V2: Practica sobre medidas de bioseguridad en la manipulacion de citostaticos

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,869 16




Prueba piloto de conocimiento sobre medidas de bioseguridad

ANEXO 3: PRUEBA PILOTO

F1 Pz 3 F4 F5 FE ey Fa F3a Fi0 P11 iz F13 P14 15 Fis P17 Fi= F13 Fz0
1 1 u] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 u] 1 1 u] u] u] 1
1 1 1 1 1] u] u] 1 1 1 1 1] 1 1] ] u] u] u] 1
1 1 1 1 L] 1 1 1 1 1 L] 1 1 L] 1 o 1 1 1 1
1 1 1 1 1] 1 u] 1 1 1 1 1 1 1] 1 u] 1 1 o ]
1 1 1 1 L] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 o 1 1
1 1 u] 1 1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 u] 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 u] u] u] 1 1
1 1 1 1 1 1 u] u] 1 1 1 1 1 1 1 u] 1 1 o 1
1 1 u] u] 1] u] u] u] 1 u] 1] 1 1 1 o u] u] u] o 1]
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ] 1] 1 1 1 u] u] 1 o 1
1 1 1 1 1 1 1 u] 1 1 1 1 1 1 1 u] u] u] u] ]
1 1 o 1 L] 1 1 o 1 1 1 1 1 L] o o 1 o 1 1
u] 1 1 1 1] 1 u] u] 1 1 1 1 1 1] 1 u] 1 u] u] 1
o 1 1 1 L] 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 o 1 o o 1
u] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 u] 1 1 1 1
o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
u] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
u] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
u] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 u] 1 1 1 1
u] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1] 1 1 u] 1 u] 1 1] u] 1 1 u] u] 1 1 L]
u] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
o 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1
u] 1] 1 1 1 1 1 1 u] 1 ] 1 1 1 1 1 u] 1 1 1
o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L] 1 1 1 1 o o 1 1 1
u] 1] 1 1 1 1 u] 1 1 1 1 1 1 1 u] 1 u] 1
u] 1 1 1 1 u] 1 1 1 1 1 1 1 o u] 1 u] 1]
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