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Resumen  

Los fármacos citostáticos suponen un riesgo para los profesionales de la salud que se 

exponen a ellos, tanto durante la fabricación, preparación, distribución, transporte, 

administración, tratamiento accidental, derrames o eliminación de residuos, considerando que el 

grupo más expuesto a este tipo de fármacos es el personal que trabaja en la central de mezclas, 

en farmacia y las enfermeras y técnicas de enfermería. Por ende, el objetivo de la investigación 

es determinar el cumplimiento de las estrategias de seguridad en el manejo de medicamentos 

citostáticos por parte del profesional de enfermería del servicio ambulatorio de un instituto 

especializado de Lima 2021. El estudio es de enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, de 

tipo descriptivo y corte transversal. La población está conformada por 54 profesionales de 

enfermería, y por ser una población pequeña no amerita utilizar una muestra. Se utilizó un 

instrumento que ha sido validado por jueces expertos, y para la confiabilidad se aplicó una 

prueba piloto, utilizándose como estadígrafo el Alfa de Crombach. Este presentó un valor de 

0.94, lo cual muestra que el instrumento es confiable estadísticamente. La recolección de datos 

se realizó según el cronograma establecido, con previa solicitud de autorización a la institución 

donde se ejecutó el estudio. Por otro lado, en la presentación de las características generales y 

objetivos descriptivos, se utilizaron tablas de frecuencia y medidas de tendencia central. También 

se respetaran los principios bioéticos que se requiere en una investigación.  

Palabras clave: Estrategias de seguridad, manejo de medicamentos citostáticos, enfermeras.
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Capítulo I 

Planteamiento del problema 

Identificación del problema 

Según Plummer et al. (2016), anualmente se llega a diagnosticar 11 millones de personas 

con cáncer, y se proyecta para el año 2021 un incremento de 16 millones de nuevos casos, siendo 

el cáncer pediátrico la segunda causa de muerte desde años anteriores. En este sentido, se pudo 

observar que el personal de enfermería laboraba en ambientes donde se realizaba la preparación 

de los medicamentos sin el debido uso de protección, llegando a enfermarse mostrando 

problemas urinarios, caída de cabello, entre otros problemas. 

Por otro lado, los medicamentos para tratar el cáncer son potencialmente peligrosos para 

el personal que labora y manipula dicho fármaco, produciendo grandes riesgos como: incremento 

del intercambio de cromátidas hermanas, anomalías congénitas y aborto en el embarazo, 

incrementándose así los indicies de esta enfermedad (Villarini et al., 2011; Carina et al., 2015). 

Es importante señalar que esta exposición no solo afecta al profesional de salud sino a 

todo el conjunto de personas que se encargan de la recepción y despacho de los fármacos (Kopjar 

et al., 2009; Rotar et al., 2017). Asimismo, existen estudios que muestran, como los 

medicamentos citostáticos que preparan los químicos farmacéuticos y los enfermeros encargados 

en la administración tienen el mayor riesgo de presentar problemas de salud, sobre todo a los 

agentes antineoplásicos (The National Institute for Occupational Safety and Health [NIOSH], 

2015). 

Como ejemplo, en España se realizó una investigación donde se concluye que los efectos 

tóxicos de los citostáticos son frecuentes, y en ocasiones graves; a veces eso resulta inevitable, 

ya que el proceso va unido a su capacidad terapéutica; sin embargo, en otros casos, pueden y 
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deben minorarse o evitarse con medidas preventivas, dirigidas a los pacientes y a todo el 

personal que participa en la cadena desde que se recibe el medicamento procedente de 

laboratorio, hasta su administración al enfermo (Held-Warmkessel, 2015). 

Cabe señalar que, desde que comenzaron a emplearse sustancias para el tratamiento de 

enfermedades neoplásicas tratando de impedir la reproducción de las células cancerosas, se han 

realizado múltiples estudios y se han elaborado protocolos recopilando sus efectos negativos y 

las medidas convenientes en su prevención; todas ellas han ido sufriendo transformaciones en la 

medida que también estas sustancias han evolucionado de forma química y tecnológica (Crespo-

Montoya, 2015). 

Asimismo, en una investigación cuyo objetivo es determinar el conocimiento de cumplir 

con la medidas de bioseguridad en la administración de citostáticos en los enfermeros que 

trabajan en el INEN, se evidenció un conocimiento en el nivel medio de este proceso, y se llega a 

la conclusión que el conocimiento que los profesionales tengan al respecto no garantiza que en la 

práctica se realicen de acuerdo a los protocolos de seguridad en el manejo de citostáticos 

(Cárdenas-Huamán et al., 2017). 

Por su parte, Miraz-Novas (2016) menciona que los citostáticos pueden constituir un 

peligro para el profesional que se ve involucrado en la preparación, distribución, recepción y 

administración de dicho fármaco; además del riesgo para los agentes de venta del producto en las 

farmacias. De igual manera, Villarroel-Cantillana (2014; citado por Marcelo Salazar et al., 2017) 

muestra que, a pesar que exista un protocolo de la bioseguridad para la administración de dicho 

fármaco, el profesional de enfermería sigue siendo vulnerable a las reacciones que produce el 

fármaco, causando daños al ADN, casos de aborto, malformaciones, leucemia, entre otros. 
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A la luz de estos antecedentes, surge la motivación de investigar lo concerniente a la 

bioseguridad que se practica en el manejo de los medicamentos oncológicos, pues al ser una 

unidad pequeña es menester empezar correctamente y evitar prácticas riesgosas que provoquen 

daños e incapacidad de modificación, considerando la rotación del personal de otros servicios y 

la inseguridad en algunas enfermeras al no utilizar el equipo necesario de seguridad y protección 

(gorros, guantes, bata o mascarilla).  

En este sentido, los registros del área de quimioterapia del INEN muestran los siguientes 

sucesos: en el año 2013 una enfermera sufrió la salpicadura de material de quimioterapia en los 

ojos durante su manipulación del equipo de transfusión, siendo derivada a su centro de atención 

médica para su recuperación. El año 2015 el personal de enfermería presento escozor y eritema 

en ambos ojos por la manipulación de citostáticos sin la protección de lentes, siendo cambiados 

de servicio para evitar reacciones secundarias. El año 2016 una enfermera tuvo problemas 

dermatológicos en el rostro y cuello por la inhalación de citostáticos que se encontraban 

dispersos en el ambiente, siendo cambiada aquella a otra área. Finalmente, para el año 2018 se 

evidencio que personal sanitario presentaban problemas respiratorios durante la administración 

de citostáticos siendo promovidos a otro departamento, por lo que planteo la siguiente pregunta 

de investigación.  

 

Formulación del Problema 

Problema general 

¿Cuál es el cumplimiento de las estrategias de seguridad en el manejo de medicamentos 

citostáticos del profesional de enfermería del servicio ambulatorio de un instituto especializado 

de Lima, 2021? 
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Problema Específicos 

¿Cuál es el cumplimiento de las estrategias de seguridad en la preparación de las bandejas 

de los medicamentos citostáticos del profesional de enfermería del servicio ambulatorio de un 

instituto especializado de Lima, 2021? 

¿Cuál es el cumplimiento de las estrategias de seguridad en la administración de 

medicamentos citostáticos del profesional de enfermería del servicio ambulatorio de un instituto 

especializado de Lima, 2021? 

¿Cuál es el cumplimiento de las estrategias de seguridad en la eliminación de 

medicamentos citostáticos del profesional de enfermería del servicio ambulatorio de un instituto 

especializado de Lima, 2021? 

 

Objetivos de la investigación 

Objetivo general 

Determinar el cumplimiento de las estrategias de seguridad en el manejo de 

medicamentos citostáticos del profesional de enfermería del servicio ambulatorio de un instituto 

especializado de Lima 2021. 

Objetivos específicos 

Identificar el cumplimiento de las estrategias de seguridad en la preparación de las 

bandejas de los medicamentos citostáticos del profesional de enfermería del servicio ambulatorio 

de un instituto especializado de Lima. 

Identificar el cumplimiento de las estrategias de seguridad en la administración de 

medicamentos citostáticos del profesional de enfermería del servicio ambulatorio de un instituto 

especializado de Lima. 
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Establecer el cumplimiento de las estrategias de seguridad en la eliminación de 

medicamentos citostáticos del profesional de enfermería del servicio ambulatorio de un instituto 

especializado de Lima. 

Justificación 

Justificación teórica 

La transcendencia del estudio en cuanto al aporte teórico es relevante, debido a que se 

sustenta en conocer detalladamente el cumplimiento de las estrategias de seguridad en el manejo 

de medicamentos citostáticos. Cabe indicar que esta información pretende servir a la comunidad 

científica y a otros investigadores, buscando ser un valioso aporte, con ideas nuevas para 

investigaciones posteriores que permitan establecer guías de atención basadas en evidencia. 

 

Justificación metodológica 

El presente estudio proporcionará un gran aporte metodológico, pues con el propósito de 

medir el cumplimiento de las estrategias de seguridad en el manejo de medicamentos citostáticos 

del profesional de enfermería, se aplicará un instrumento adaptado y validado, el mismo que se 

pondrá a disposición de los profesionales de la salud para que pueda ser empleado en 

investigaciones con contextos similares. 

 

Justificación práctica y social 

El presente estudio tiene relevancia práctica y social, debido a que será de beneficio para 

los profesionales de la salud, para la institución, y el paciente. Asimismo, los resultados 

permitirán descubrir como se comporta la variable en una determinada realidad, a fin de que se 

puedan implementar planes o programas de mejora por parte de la institución de salud donde 
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participaron los profesionales de enfermería; y estos podrán plasmar las mejoras en las 

atenciones realizadas a los pacientes, quienes recibirán una atención de calidad. 

 

Presuposición filosófica 

Se toma como base epistemológica Salmos 61:4,5: “Yo habitaré en tu tabernáculo para 

siempre; estaré seguro bajo la cubierta de tus alas. Porque tu Oh Dios, has oído mis votos; me 

has dado la heredad de los que temen tu nombre.” En este sentido, el personal de enfermería se 

siente comprometido con seguir los principios de seguridad que fueron inculcados desde el 

momento de la creación bíblica. Cuando Dios dijo a Adán y Eva que deberían tener cuidado al 

acercarse al árbol de la ciencia del bien y del mal, eso les protegería del pecado y la muerte. 

En este sentido, en la realización de las tareas diarias en cumplimiento de la profesión, se 

debe mantener el mismo cuidado debido a las vidas que dependen del servicio de salud. Aquí 

destaca el compromiso de realizar un trabajo efectivo, y más cuando se dependa de la dirección 

de Todopoderoso, quien concede al ser humano la inteligencia y habilidad suficiente en la labor 

de salud, proporcionando de esta manera cuidados de calidad a las personas que dependen de 

esta asistencia. 
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Capitulo II 

Desarrollo de las perspectivas teóricas 

Antecedentes de la investigación 

Antecedentes internacionales 

Rodríguez-Montero et al. (2018) realizaron el siguiente estudio: “Monitoreo de seguridad 

ocupacional en el manejo de citostáticos Cuba”, cuyo objetivo fue evaluar un biomarcador de 

genotoxicidad indicativo de daño en el ADN dentro de un biomonitoreo de los riesgos 

ocupacionales asociados con la administración de medicamentos antineoplásicos a pacientes 

hospitalizados. En cuanto a su metodología, la aplicación consideró un grupo de casos y un 

grupo de control, basados en la determinación de frecuencia de micro núcleos en células de la 

mucosa oral exfoliada (test de micro núcleos) en sujetos que administran fármacos citostáticos y 

administrativos del instituto. Los resultados evidenciaron que todos los sujetos expuestos poseían 

el mismo daño en el ADN que los no expuestos. Dichos resultados están en concordancia con el 

uso adecuado de las barreras de protección individual y la adhesión a los procedimientos 

operacionales normalizados. Se concluyó que la frecuencia de micronúcleos es un biomarcador 

útil para evaluar el daño al ADN asociado con la administración de medicamentos 

antineoplásicos.  

Por su parte, Ávila-Fajardo y Zumba-Barzola (2016) realizaron el estudio titulado 

“Cumplimiento de normas de bioseguridad en la administración de citostáticos por el profesional 

de enfermería en la sala de quimioterapia del 2015 al 2016, Guayaquil- Hospital Dr. Teodoro 

Maldonado Carbo, Ecuador”. El objetivo de la investigación fue establecer el cumplimiento de 

las normas de bioseguridad. El estudio fue descriptivo y transversal, la muestra consistió de 8 

personas, incluidos enfermeros y auxiliares. El instrumento que se usó fue un cuestionario y guía 
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de observación. El resultado arrojó un 75 % que no cumple con el correcto lavado de manos y el 

100 % del personal contestó que no cuentan con normas para el uso adecuado de los citostáticos. 

En conclusión, la falta de protocolo para el manejo de citostáticos en el área provoca que ello sea 

uno de los mayores problemas y falencias que se posee. 

Chillán Quishpe et al. (2014) realizaron una investigación titulada: “Estrategias de 

protección en la administración de citostáticos en el área de oncología del hospital Baca Ortiz 

2014”, cuyo objetivo fue crear estrategias para el uso correcto de las normas de bioseguridad 

para el manejo de citostáticos. El método del estudio fue analítico y observacional y la muestra 

consistió en 16 enfermeras. El estudio se realizo por medio de la observación y evaluaciones 

constantes sobre las técnicas en la preparación de medicamentos citostáticos para resguardar la 

integridad del personal de enfermería y del paciente. Los resultados obtenidos fueron que el 62% 

tuvo efectos carcinogénicos y un 37% presento accidentes laborales. En conclusión, frente a este 

problema se creó un protocolo para el uso y la administración del citostático. 

El estudio de Quisbert-Yanarico (2013) titulado: “Nivel de conocimientos y toma de 

medidas de precaución del personal de enfermería frente a la manipulación de citostáticos 

hospitales del Seguro Social Universitario la Paz, 2012 – 2013”, tuvo como objetivo evaluar los 

niveles de conocimiento y toma de medidas de precaución del personal de enfermería. El estudio 

fue de tipo descriptivo, observacional y transversal. Se trabajó con una población de 39 

enfermeras, seleccionando la muestra a través de un muestreo no probabilístico, con la que se 

obtuvo un modelo de 20 enfermeras. Como instrumento se utilizó una encuesta para conocer el 

nivel de conocimientos y como técnica una entrevista. El resultado evidenció que el 55% posee 

un conocimiento medio y una manipulación de citostáticos inadecuada, mientras que el 45% 

posee un conocimiento alto y una manipulación de agentes citostáticos adecuado. Concluyendo, 
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no hay relación entre el nivel de conocimientos y el de cumplimiento, ya que existe mucho 

contraste, y el grado de entendimiento medio que tiene el personal de enfermería con el 

cumplimiento inadecuado de las medidas de precaución frente a la manipulación de agentes 

citostáticos. Se determinó así la realización de un seminario-taller de actualización y la 

respectiva implementación de una guía informativa, ambos con el tema “Manipulación de 

citostáticos”. 

Varela-Díaz y Pérez-Villa (2020) realizaron un estudio sobre “Las terapias ofrecidas a los 

pacientes con cáncer, incluidos los medicamentos citotóxicos que generan un alto riesgo para los 

profesionales de la salud involucrados en el proceso de atención del paciente”. El objetivo del 

trabajo fue describir las medidas de bioseguridad adecuadas para la manipulación de 

medicamentos citotóxicos y los signos clínicos y síntomas producto de la exposición a estos 

fármacos en el personal de enfermería de una institución de salud para adultos de Envigado, 

Colombia. El estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal. A los participantes se les 

aplicó una encuesta auto-diligenciable, en la cual se registraron datos sociodemográficos, 

laborales, de salud y medidas de protección personal para la administración y manipulación de 

citostáticos. Se realizó también un análisis descriptivo de los datos. Los resultados obtenidos 

muestran a 51 trabajadores con una mediana de edad de 33 años (RIQ=8); el 90 % pertenecía al 

servicio de hospitalización. Los síntomas manifestados más frecuentes fueron cefalea (64,7 %), 

dolor abdominal (25,5 %) y mareo (25,5 %). El 98 % de los participantes contaba con los 

suministros y elementos personales para la manipulación de citotóxicos, pero solo el 19,6 % 

había recibido capacitación sobre el manejo de estos medicamentos. Por ello, se concluye que es 

necesario realizar capacitaciones al personal de salud para que identifiquen, en su área de trabajo, 
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los riesgos a los que se encuentran expuestos y así adopten las medidas de bioseguridad 

necesarias para desempeñar sus labores diarias. 

 

Antecedentes nacionales 

El trabajo de Cárdenas-Huamán et al. (2017) titulado “Nivel de conocimiento y la 

práctica del profesional de enfermería sobre el protocolo de actuación en caso de derrames de 

citostáticos, INEN 2017”, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos y la práctica 

del profesional de enfermería sobre el protocolo de actuación en caso de los derrames de 

citostáticos. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, y correlacional. Se trabajó con una 

población de 30 enfermeras asistenciales que laboran más de un año en la unidad de 

quimioterapia. Como técnica se utilizó la encuesta, y como instrumentos un cuestionario y una 

guía de observación. Los resultados revelaron que casi la mitad de los enfermeros no cuentan con 

los conocimientos necesarios para cumplir los protocolos de bioseguridad en caso de derrame de 

citostáticos, y el 43.4% no lo usa de manera correcta. En conclusión. los profesionales de 

enfermería que no conocen el protocolo corren un alto riesgo de exposición a los citostáticos. 

Por su parte, Marcelo-Salazar et al. (2017) en su tesis titulada: “Peligros y riesgos en los 

profesionales de la salud expuestos a citostáticos en el servicio de quimioterapia de un hospital 

nacional en el año 2017”,  tuvieron como objetivo determinar los peligros y riesgos en los 

profesionales de la salud expuestos a citostáticos en el servicio de quimioterapia del Hospital 

Santa Rosa. El estudio es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. Se 

realizó con una muestra total de 30 profesionales de la salud que laboran en el servicio de 

quimioterapia. Para la recolección de datos se utilizó la observación y el grupo focal como 

técnicas; como instrumento se hizo uso de una matriz de identificación de peligros, evaluación 

de riesgos y controles (IPERC), basada en la metodología de la guía técnica colombiana (GTC 
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45, 2012), a fin de medir la variable “peligros y riesgos en los profesionales de la salud 

expuestos a citostáticos.” Los resultados obtenidos revelan que existe un alto grado en el riesgo 

que corren los profesionales de enfermería que se encuentran expuestos a citostáticos. 

Finalmente, se llegó a la conclusión que la exposición a citostáticos es peligrosa, con el riesgo de 

causar lesión o enfermedades a los trabajadores que se encuentran en contacto con estos 

medicamentos. 

Por otro lado, Carpio-Arce y Merma-Ccorimanya (2017) en su estudio titulado: 

“Prevención de riesgos laborales del personal expuesto a medicamentos citostáticos, en el 

Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del Sur, Arequipa – 2017”, determinaron en qué 

grado se puede producir un incremento paralelo del riesgo para la salud de los trabajadores que 

manipulan dichos medicamentos. La investigación fue descriptiva, de corte transversal, y la  

técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento usado fue un cuestionario estructurado. Los 

resultados obtenidos de esta investigación muestran la existencia de riesgos derivados de la 

exposición a medicamentos citostáticos que pueden afectar la salud de los trabajadores, 

especialmente riesgos químicos, por lo que es necesario la adopción de medidas preventivas. Se 

concluyó que la magnitud de la exposición no depende sólo del número de las preparaciones y 

administraciones que se realicen, sino también de las precauciones y técnicas de trabajo durante 

su manipulación, que abarco la prevención de riesgos laborales del personal expuesto a 

medicamentos citostáticos. 

El trabajo de Castilla-Álvarez (2021) determinó los “Conocimientos de los profesionales 

de enfermería relacionados con el manejo de bioseguridad para el cuidado de los usuarios del 

servicio de emergencia del Hospital Santa Rosa. Lima-2018”. El objetivo fue determinar los 

principios de bioseguridad usados por el personal sanitario en el cuidado de los usuarios en el 
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servicio de emergencia del Hospital Santa Rosa.Lima-2018”. Este estudio fue de tipo 

cuantitativo, no experimental, de diseño descriptivo, exploratorio y de corte transversal. La 

población consistió en 25 profesionales de enfermería del área de emergencias, quienes eran la 

totalidad del universo, por lo que no hubo muestra. En la recolección de los datos se aplicó la 

técnica de la entrevista con apoyo de un cuestionario. Los resultados arrojaron que existe un 

nivel medio de conocimiento entre los profesionales en el manejo de las medidas de 

bioseguridad, por lo que la prevención de riesgos y la eliminación de residuos hospitalarios 

contaminados se ven comprometidas. Esto se consideró un signo de alarma que debía ser 

atendido en dicho centro de salud. En conclusión, se constató que un porcentaje menor a la mitad 

de estos trabajadores de enfermería (40%) posee un nivel de conocimiento alto, agravado a ello 

con una población que posee bajos conocimientos al respecto (16%); lo que significa un mediano 

manejo de las medidas de bioseguridad, las cuales son tan necesarias a la hora de prestar la 

atención, por lo que ambos porcentajes representan un signo de alarma si se piensa que estos son 

responsables de ofrecer los cuidados de salud que buscan los usuarios que asisten al Hospital 

Santa Rosa. 

De igual manera, Ugarte-Ubilluz (2019) realizo un estudio sobre “Estrategias para 

mejorar el acceso a medicamentos en el Perú”, teniendo como objetivo determinar en qué 

medida se ejerce una planificación de protección en la administración de fármacos oncológicos. 

Este fue un estudio observacional, transversal, prospectivo y descriptivo. Se efectuaron 120 

procedimientos de administración de medicamentos oncológicos, realizados por el personal de la 

Unidad Oncológica del Hospital “Augusto Hernández Mendoza” de Ica. La recolección de datos 

se ejecutó mediante una encuesta. Se evidenció que el 23% de los procedimientos no se realizan 

de manera adecuada; así mismo el 51% realiza la preparación de manera óptima. En cuanto a la 
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administración y preparación de medicamentos, un 20% es deficiente. En conclusión, en el 

manejo de medicamentos oncológicos, el 20% de procedimientos son deficientes; el 55.8% de 

los procedimientos se realizó de manera casi óptima; y un 24.2% de los procedimientos en el 

manejo de medicamentos oncológicos estos fueron óptimos. 

 

Marco conceptual 

Paciente oncológico 

Se denomina “paciente oncológico” a todo individuo con diagnóstico de cáncer, siendo 

este un tumor maligno que se localiza en cualquier parte del órgano, que crece sin medida y 

avanza silenciosamente sin presentar dolor a través de las metástasis (Organización Mundial de 

la Salud [OMS], 2021). 

 

Tratamiento oncológico 

Las técnicas de tratamiento tienen en cuenta el tipo de cáncer, su ubicación, estadio,  

características genéticas y específicas de la persona que va a recibir el procedimiento. Este 

consiste en: pronóstico, efectos secundario del tratamiento, y el deseo de la misma persona de 

mejorarse (Instituto Nacional del Cáncer [INC], 2017). 

 

Citostáticos 

Son sustancias farmacológicas que impiden el crecimiento de las células tumorales que se 

van multiplicando sin control, alterando la división celular, y se utilizan para el procedimiento 

neoplásico como terapia única o asociadas a cirugías, inmunoterapia o hormonoterapia (INC, 

2019). Como efectos secundarios de los fármacos citostáticos, pueden ocasionar malformaciones 

congénitas, abortos en el primer trimestre y esterilidad; por ello, el que administra este 
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medicamento tiene que estar protegido con las respectivas medidas de bioseguridad: gorro, 

mandilón, lentes, botas (INC, 2017). 

 

Nivel de exposición y riesgos para la salud 

El nivel de exposición a citostáticos es diferente en personas que son tratadas con estos 

medicamentos y en los profesionales que trabajan con ellos. Las consecuencias sobre los 

trabajadores pueden ser locales o sistémicas. Los efectos locales se producen por una exposición 

ocasional y de manera accidental con el fármaco en un corto plazo de tiempo, ya sea por contacto 

directo o por contacto con las excretas del paciente. Los efectos sistémicos se presentan cuando 

el profesional está expuesto de manera permanente y continuada, y se ve principalmente en casos 

por inhalación o ingestión de vapores o micro gotas (INC, 2017). 

  

Estrategias de seguridad en la administración drogas citostáticas 

La seguridad del proceso terapéutico en el paciente oncohematológico se inicia con una 

correcta prescripción de esquemas antineoplásicos y finaliza con la administración del 

antineoplásico al paciente. Para esto, el profesional debe cumplir ciertas medidas de seguridad, 

puesto que el profesional de enfermería encargado tiene que estar capacitado actualizándose con 

el protocolo diseñado para hacer uso de la manipulación del fármaco (Casado-Abad, 2018).  

 

Preparación 

La administración de citostáticos requiere personal adiestrado y con especialidad en 

manejo del fármaco, conociendo sus efectos colaterales tanto para el profesional como para el 

paciente. Por ello, es indispensable que se manipule con el protocolo respectivo, a fin de  

prevenir complicaciones y tener una buena seguridad para el paciente con el material de 

protección personal que debe utilizar (Cárdenas-Huamán et al., 2017). 
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Guantes de nitrilos 

Antes del uso de los guantes tiene que hacerse el lavado de manos con agua y jabón 

correctamente, luego proceder a colocarse los guantes de látex sin polvo por que atraen 

partículas de citostáticos. El cambio de guantes es constante e inmediatamente cuando se 

contaminen o cuando se rompan (García-Hernanpérez, 2016). Se utilizarán guantes en los 

siguientes eventos: durante la preparación y administración de medicamentos al cambiar al 

paciente, y recogida y tratamiento de los mismos (Instituto Asturiano de Prevención de Riesgos 

Laborales [IAPRL], 2016). 

 

Bata 

Esta prenda se usa de material permeable, de un solo uso con mangas largas y el puño 

tiene que ser elástico para prevenir los riesgos de salpicaduras, manipulación de excretas de 

enfermos que reciben tratamiento citostáticos, limpieza de la zona de preparación y reenvasado 

de dosis orales de estos agentes y tratamiento de derrames (Palazón-López, 2018). 

 

Gorro  

Las gorras tienen que ser desechables, y se colocan antes de ponerse la bata (IAPRL, 

2016). 

Mascarilla  

Se utiliza para el área de preparación y administración como medida protectora de 

aerosoles del fármaco (IAPRL, 2016). 

Gafas  

Son útiles antes y después del tratamiento, a fin de prevenir las salpicaduras a los ojos y 

causar daños. Los lentes son reutilizables, lavables y esterilizable (IAPRL, 2016). 
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Calzas o calzado específico para la sala de preparación.  

Las botas son descartables que se utiliza en la zona de preparación del medicamento y no 

contaminar la zona (IAPRL, 2016). 

 

Administración 

El Instituto Nacional de Salud del Niño en San Borja (2019), en su protocolo de 

administración de estos fármacos, deja las pautas para la administración, que se verán a 

continuación. 

Antes de la administración 

Realizar el lavado de manos correctamente, colocarse los guantes de látex sin polvo, 

luego colocarse las batas, los lentes, los gorros, y posteriormente revisar una vía de gran 

calibre—de preferencia un catéter venoso central—, verificar que las dosis de administración 

sean aplicadas correctamente, adherir discretamente los conectores de la vía, que no haya 

derrame para no contaminar el ambiente tanto para el paciente como para el personal (Seguridad 

y Salud en el Trabajo [SST], 2020). 

 

Inicio de la administración 

El equipo de infusión tiene que estar trasparente y limpio. A fin de permeabilizar, se hace 

uso de pañitos, con el fin de evitar el derrame y contaminar el ambiente. La vía endovenosa no 

tiene que estar en el dorso de la mano, sino en calibres de gran acceso ubicados en el antebrazo o 

catéter central. Si la vía es periférica, debe observarse características de enrojecimiento o dolor 

durante la administración o verificar si se tiene que cambiar otra vía. Además, debe mantenerse 

la higiene adecuada para prevenir la contaminación de la zona de trabajo y del paciente (Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas "Dr. Eduardo Cáceres Graziani" [INEN], 2018). 
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Eliminación 

Se conoce como residuo citostático al desecho del fármaco que tiene contacto con todo el 

material usado en los procesos relacionados. Debería de ser desechable, retirarse y eliminarse 

según estrictos procedimientos (Vázquez-González et al., 2021). Por su parte, el contenedor de 

descarte de este fármaco tiene que ser a prueba de perforación, para tener mayor seguridad y no 

producirse contaminación, por lo que tiene que estar bien rotulado y en ambiente adecuado, no 

junto al paciente (INEN, 2018). 

 

Bases teóricas 

La investigación se basa en la Teoría de Autocuidado de Dorothea Orem. Esta define el 

objetivo de la enfermería como la ayudar al individuo, a llevar a cabo y mantener por sí mismo 

acciones de autocuidado a fin de conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o 

afrontar las consecuencias de la misma. Además, afirma que la enfermera puede utilizar cinco 

métodos de ayuda: actuar compensando déficit, guiar, enseñar, apoyar y proporcionar un entorno 

para el desarrollo. El concepto de autocuidado refuerza la participación de las personas en el 

cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su situación, 

coincidiendo de lleno con la finalidad de la promoción de la salud. En el caso de la enfermera, 

también es fundamental que realice las prácticas de autocuidado, a fin de evitar enfermedades 

ocupacionales considerando que los citotóxicos son altamente dañinos para la salud. (Raile 

Alligood & Marriner Tomey, 2018). 
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Definición de términos 

Cumplimiento de estrategia de seguridad 

Es el grado de cumplimiento en el que una institución de salud cumple con su respectiva 

misión, la cual ha planificado siguiendo sus pautas diseñadas (Aldea De La Fuente, 2016). Es 

decir, esto comprende todas las medidas de bioseguridad en el manejo de los citostáticos. 

 

Citostático 

Sustancia que demora o detiene el crecimiento de las células, incluso las cancerosas, sin 

destruirlas. También puede impedir que los tumores crezcan y se diseminen sin reducir su 

tamaño (Hospital Nacional “Dos de Mayo,” 2016). 

 

Enfermera 

Es miembro titulada del personal de salud que trabaja en la preparación de citostáticos y 

presta un servicio a los pacientes pediátricos que requieren quimioterapia ambulatoria, indicada 

por el médico tratante. Trabaja en coordinación con los otros profesionistas del área de la salud, 

brindando educación para la promoción y prevención de la salud (Organización Mundial de la 

Salud [OMS], 2020). 
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Capítulo III 

Metodología 

Descripción del lugar de investigación 

El lugar de estudio es el servicio de quimioterapia ambulatoria pediátrica de un instituto 

especializado de Lima, el cual posee un área de 105m2, contando con 12 camas de observación. 

En este nosocomio laboran 10 enfermeras en horario rotativo; conjuntamente a este lugar se 

encuentra el área hospitalaria, con 44 enfermeras y subdividido en Sala Verde, Sala Blanca 

(lactantes), Sala Amarilla (infectados), Sala Rosa Azul, Sala Marrón y Sala de Reposo (fase 

terminal). 

 

Población y muestra 

Población  

Hernández, Fernández y Baptista (2018) refieren que una población comprende 

elementos que coinciden con características afines. Teniendo en cuenta esta definición, se decide 

conformar una población de estudio de 54 enfermeros del servicio ambulatorio de pediátrica. 

Muestra  

Se utilizará un muestreo no probabilístico por conveniencia, que implica un muestreo 

censal donde todos los elementos de la población formarán parte del estudio. Esto comprende un 

número de 54 profesionales de enfermería, y por ser una población pequeña se trabajara con toda 

ella. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Se trabajará con enfermeras asistenciales con más de 6 meses de tiempo de permanencia 

en el servicio, y que firmen el consentimiento informado. 
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Criterios de exclusión 

No se tomará en cuenta a enfermeras que se encuentren de vacaciones o que realicen 

labor administrativa. Asimismo, no se involucra a enfermeros que no deseen participar 

voluntariamente en el estudio. 

 

Tipo y diseño de investigación 

El presente trabajo sigue un enfoque cuantitativo, donde se identifican y se estiman 

frecuencias y examinan tendencias de la población aplicando la estadística descriptiva, según las 

variables de estudio. Es de diseño no experimental porque se observan los fenómenos y 

acontecimientos tal como ocurren en el contexto natural para después analizarlos; y es de corte 

transversal porque la información será recopilada en un periodo de tiempo de 3 meses sobre una 

población definida (Hernández Sampieri et al., 2018). 

 

Identificación de variables 

Variable 1 

Cumplimiento de las estrategias de seguridad en el manejo de citostáticos. 
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Tabla 1.  

Operacionalización de variables 

Variable Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Dimensiones Indicador Escala 

Cumplimiento de las 

estrategias de 

seguridad en el 

manejo de 

citostáticos. 

Cuando se habla de 

cumplimiento de 

estrategias de seguridad 

en administración de 

medicamentes es: porque 

generan un alto riesgo 

para los profesionales de 

la salud involucrados en 

el proceso de atención 

para el paciente; por 

tanto, todo personal—

incluido el de 

enfermería—debe contar 

con las medidas de 

seguridad necesarias para 

evitar la aparición o el 

aumento de efectos no 

deseados para la salud.  

(Pérez Villa, & Varela-

Díaz, 2020) 

Conjunto de 

actividades que realiza 

la enfermera 

asistencial para 

garantizar la seguridad 

en la preparación, 

administración de 

citostáticos y estas son 

medidas que se debe 

cumplir en todo 

momento por parte del 

profesional que 

manipula. Y para esto 

se tiene que verificar 

el cumplimiento de 

dichas estrategias de 

seguridad, lo cual es 

evaluado mediante un 

instrumento. Se 

consideran 3 

dimensiones en el 

cumplimiento de las 

estrategias de 

seguridad: 

óptimo:15-21, 

bueno:7-14, 

deficiente:0-6. 

 

Preparación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Administración  

 

 

 

 

 

 

 

Eliminación 

 

Lavado de manos correcto 

de bandejas.  

Uso de técnicas adecuadas 

durante la preparación de las 

bandejas.  

Uso de guantes.  

Cambio de guantes en la 

preparación de las bandejas.  

Uso de batas descartables. 

Uso de mascarillas.  

Uso de protectores oculares. 

 

Lavado de manos antes y 

después.  

Uso de técnicas adecuadas. 

Uso de guantes. 

Cambio de guantes.  

Uso de batas descartables. 

Uso de mascarillas. 

Uso de protectores oculares. 

Lavado de Manos.  

Uso de técnicas adecuadas.  

Uso de guantes. 

Uso de batas. 

Uso de mascarillas. 

Uso de protectores oculares. 

Descarte adecuado de los 

residuos en las bolsas o 

recipientes correctos. 

Escala: 

Ordinal. 
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Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas de recolección de datos 

La obtención de los datos se realizará mediante la observación directa, y como 

instrumento se hará uso de una guía de observación para recojo de datos sobre estrategias de 

seguridad en el manejo de medicamentos citostáticos. 

Instrumentos de recolección de datos 

La guía de observación para recolección de datos fue tomada de la investigación titulada: 

“Estrategias de protección en el manejo de medicamentos oncológicos por el personal de   

enfermería del hospital de Ica”, autor Canchasto-Flores (2018). Para la presente investigación se 

obtuvo un grado de concordancia de los jueces, donde se aplicó la fórmula de V de Aiken, 

teniendo como valor de 0.92; lo cual muestra que el nivel de concordancia es alto. Asimismo, el 

instrumento se aplicó a una muestra piloto para la respectiva confiabilidad, donde se aplicó la 

prueba estadística de Alfa de Crombrach, teniendo como valor 0.94; lo cual muestra que el 

instrumento es confiable estadísticamente. El instrumento está conformado por la información y 

datos generales y datos específicos que miden el cumplimiento de seguridad en el manejo de 

medicamentos citostáticos. Consta de 21 ítems, dividido en: Preparación de medicamentos (7 

ítems); administración de medicamentos (7 ítems); y eliminación de medicamentos (7 ítems). La 

valoración del cumplimiento será de la siguiente forma:  óptimo – subóptimo – deficiente. El 

correspondiente trabajo ya mencionado, fue evaluado mediante juicio de expertos, quienes lo 

conforman: Lic. Olga Bedoya Ticlavilca, Lic. Ciceli Silva Cruz, Lic. Gina Sabrera Alvarado, 

Lic. Zulma Carpio Mayma y la Lic.Yrma Padilla Vásquez.  
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Proceso de recolección de datos 

La recolección de datos se realizará según el cronograma establecido, con previa solicitud 

de autorización a la institución donde se realizará el estudio, y la respectiva coordinación con las 

jefaturas de los servicios. Se aplicará el instrumento en los días seleccionados por la 

investigadora, el plazo de recolección de datos será de 3 meses continuos y se llevara a cabo con 

apoyo de tres enfermeras previamente capacitadas por la investigadora, quienes laboran en el 

servicio de quimioterapia ambulatoria. El día de la reunión en el espacio indicado por la 

administración, la investigadora explicará el objetivo de la aplicación y la forma del llenado. 

Luego, juntamente con las enfermeras de apoyo, se procederá a la observación de acuerdo a los 

ítems de la guía. 

 

Procesamiento y análisis de datos 

En el estudio, se utilizará el software estadístico SPSS versión 23, en el cual serán 

ingresados los datos recolectados, previa codificación correlativa, a fin de evitar posibles. Se 

realizará el proceso de limpieza de datos considerando el criterio de eliminación a los casos que 

presentaron al menos un ítem perdido en las variables principales. Para presentar las 

características generales y objetivos descriptivos se utilizarán tablas de frecuencia y medidas de 

tendencia central. 

 

Consideraciones éticas 

Se respetarán los principios obtenidos de la investigación, conforme se indica a 

continuación: 
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Autonomía: Se hará la entrega del instrumento a cada profesional que participe del 

estudio, quien tendrá la capacidad y la opción de responder según le parezca conveniente y 

accediendo a participar o no del estudio mediante la firma de un consentimiento informado. 

No maleficencia: Este estudio pretende ser de ayuda y servir de información para los 

profesionales que en el futuro busquen tener un mayor conocimiento acerca del tema que aquí se 

trata. 

Beneficencia: Se busca ayudar y apoyar a futuras investigaciones.  

Justicia: Se pretende respetar la moral y la veracidad de cada respuesta y de toda la 

información que aquí se revela, según corresponda. 
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Capitulo IV 

Administración del proyecto de investigación 

Tabla 2. Cronograma de Ejecución. 

Indicadores  

2021  

abril  mayo junio julio    agosto    setiembre 

Planteamiento del problema y objetivos  X     X    

Elaboración del marco teórico  X                      

Elaboración de la metodología  X      

Elaboración de los aspectos administrativos   X     

Confiabilidad estadística de instrumentos     X   

Solicitud de asesor       X  

Dictaminación del proyecto        X 

Revisión lingüística                  X 

Sustentación                                                                                                                               

Informe final 

Publicación                                      X 
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Tabla 3. Presupuesto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Concepto Unidades 
Precio unitario  

(S/) 

Precio total 

(S/) 

Recursos Humanos: 

       Investigador 

Asesor 

Estadístico 

Asesor metodología 

Revisor de redacción. 

Trabajadores de campo  

Capacitación  

Toma de datos 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

4 

8 

 

- 

2500.00 

500.00 

500.00 

500.00 

200.00 

200.00 

200.00 

 

            - 

2500.00 

500.00 

500.00 

500.00 

200.00 

800.00 

1600.00 

Útiles de escritorio: 

Útiles de oficina 

 

Varios 

 

100.00 

 

 100.00 

Servicios: 

Internet 

Tipeo de proyecto 

Impresiones 

Anillado de proyecto 

Fotocopias 

CDs 

Movilidad 

Refrigerio 

Empaste de informe final 

Publicación 

 

50 horas 

60 hojas 

3 

3 

3 

3 

30 veces 

100 veces 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

1 

 

1.00 

0.50 

0.30 

2.00 

3.00 

1.5 

6.00 

5.00 

50.00 

1000.00 

 

50.00 

30.00 

45.00 

6.00 

9.00 

4.50 

180.00 

500.00 

150.00 

1000.00 

Total S/   9,620.50 
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Apéndice 

Apéndice A: Instrumento de recolección de datos 

Guía de observación  

 

Cuál es el cumplimiento de las Estrategias de seguridad en el manejo de medicamentos 

citostáticos del profesional en enfermería del servicio ambulatorio de un instituto especializado 

de Lima, 2021. 

 

Formato para recopilación de información  

Hospital………………..Grado………..Edad……. Estado civil………. 

Función…………………… Años de trabajo………área de Trabajo ……………… 

1. Años de experiencia 

       1 o menos  

       1 a 5 

       Más de 5  

2. Sexo  

       Masculino 

       Femenino  

3. Edad 

 22-25 a 
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 26-35 a  

 36 a 65 a  

4. Nivel de conocimiento de medicamentos citostáticos 

 Bajo  

 Medio 

 Alto 

 

 

 

 

Datos específicos: Sí cumple = 3 A veces cumple = 2  No cumple = 1 

# Ítems 1 2 3 

Preparación de medicamentos  

1 

Lavado de manos antes y después de la preparación de bandejas con las indicaciones de los 

medicamentos citostáticos.       

2 
Usa técnicas adecuadas durante la preparación de las bandejas de los medicamentos 
citostáticos.       

3 Utiliza guantes para el manejo de medicamentos citostáticos.       

4 Se cambia guantes en la preparación de las bandejas de los medicamentos citostáticos.       

5 

Utiliza batas descartables al momento de estar en contacto con los medicamentos 
citostáticos.       

6 Utiliza mascarillas al momento de estar en contacto con los medicamentos citostáticos        

7 

Utiliza protectores oculares al momento de estar en contacto con los medicamentos 

citostáticos.       

Administración de medicamentos  

8 Lavado de manos antes y después de la administración de los medicamentos citostáticos.        

9 Usa técnicas adecuadas durante la administración de los medicamentos citostáticos.       

1
0 Utiliza guantes para la administración de medicamentos citostáticos.        

1
1 Se cambia guantes en la administración de cada medicamento citostático.       

1
2 

Utiliza batas descartables al momento de administración de los medicamentos 

citostáticos.       

1
3 Utiliza mascarillas al momento de administración de los medicamentos citostáticos.        

1
4 

Utiliza protectores oculares al momento de administración de los medicamentos 

citostáticos       

Eliminación de medicamentos  
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1
5 Lavado de manos después de la eliminación de los medicamentos citostáticos.        

1
6 Usa técnicas adecuadas durante la eliminación de los medicamentos citostáticos.        

1
7 Utiliza guantes para la eliminación de los medicamentos citostáticos.       

1
8 Utiliza batas descartables al momento de eliminar los medicamentos citostáticos.       

1
9 Utiliza mascarillas al momento de eliminar los medicamentos citostáticos.         

2
0 Utiliza protectores oculares al momento de eliminar los medicamentos citostáticos.       

2
1 Descarta adecuadamente los residuos en las bolsas o recipientes correctos.       
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Apéndice B: Validez del instrumento 

Tabla B 1 

Validez del instrumento. 

Ítems 
J
1 

J
2 

J
3 

J
4 

J
5 

J
1 

J
2 

J
3 

J
4 

J
5 S N 

C-
1 

V de 
Aiken 

Forma de aplicación y estructura 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Orden de las preguntas 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 2 5 1 0.400 

Dificultad para entender las preguntas 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 2 5 1 0.400 

Palabras difíciles de entender en los ítems 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

Opciones de respuesta  pertinentes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 
Correspondencia con la dimensión o 
constructo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000 

V de Aiken total 0.800 
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos (Incluir matriz de datos) 

Tabla D 1 

Confiabilidad del instrumentoApéndice D: Consentimiento informado.  

  

Matriz de correlaciones entre elementos 

 P1 P2 P4 P5 P6 P7 P9 P11 P13 P14 P16 P18 P21 P22 

P1 1,000 0,632 0,632 0,700 0,632 0,316 0,632 0,632 0,632 0,316 0,632 0,632 0,632 1,000 

P2 0,632 1,000 0,520 0,632 1,000 0,200 0,520 0,520 0,520 0,200 0,520 0,520 0,520 0,632 

P4 0,632 0,520 1,000 0,632 0,520 0,200 0,760 1,000 1,000 0,200 0,760 0,760 0,760 0,632 

P5 0,700 0,632 0,632 1,000 0,632 0,316 0,632 0,632 0,632 0,316 0,632 0,632 0,632 0,700 

P6 0,632 1,000 0,520 0,632 1,000 0,200 0,520 0,520 0,520 0,200 0,520 0,520 0,520 0,632 

P7 0,316 0,200 0,200 0,316 0,200 1,000 0,200 0,200 0,200 1,000 0,200 0,200 0,200 0,316 

P9 0,632 0,520 0,760 0,632 0,520 0,200 1,000 0,760 0,760 0,200 1,000 1,000 1,000 0,632 

P11 0,632 0,520 1,000 0,632 0,520 0,200 0,760 1,000 1,000 0,200 0,760 0,760 0,760 0,632 

P13 0,632 0,520 1,000 0,632 0,520 0,200 0,760 1,000 1,000 0,200 0,760 0,760 0,760 0,632 

P14 0,316 0,200 0,200 0,316 0,200 1,000 0,200 0,200 0,200 1,000 0,200 0,200 0,200 0,316 

P16 0,632 0,520 0,760 0,632 0,520 0,200 1,000 0,760 0,760 0,200 1,000 1,000 1,000 0,632 

P18 0,632 0,520 0,760 0,632 0,520 0,200 1,000 0,760 0,760 0,200 1,000 1,000 1,000 0,632 

P21 0,632 0,520 0,760 0,632 0,520 0,200 1,000 0,760 0,760 0,200 1,000 1,000 1,000 0,632 

P22 1,000 0,632 0,632 0,700 0,632 0,316 0,632 0,632 0,632 0,316 0,632 0,632 0,632 1,000 

 

                     Estadísticas de fiabilidad 

 

∞  N 

0,949 0,950 14 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

El presente estudio se realizará por la Lic. Sandra Milagros Alvarado Guzmán 

 de la Universidad Peruana Unión. El titulado “Cual es el cumplimiento de las estrategias de 

seguridad en el manejo de medicamentos citostáticos por parte del profesional de 

enfermería del servicio ambulatorio de un Instituto especializado de Lima, 2021” 

La encuesta será de manera anónima, su participación es voluntaria y las respuestas que 

marcará sean confidenciales y verídicas. Si presenta alguna duda, lo puede hacer llegar durante el 

proceso de la recolección de la información. 

     

 

 

Nombre: _______________________________________  

DNI: __________________ 

 

 

 

 

 

  



73 

 

Apéndice E: Matriz de consistencia 

Tabla F 1  

Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables  Metodología 

Problema general Objetivo general Hipótesis general 
 

 

 
Cumplimiento 

de las 

estrategias de 

seguridad en el 

manejo de 

citostáticos 

Población y 

muestra 

¿Cuál es el cumplimiento de 

las estrategias de seguridad en 

el manejo de medicamentos 

citostáticos por parte del 

profesional de enfermería del 

servicio ambulatorio de un 

instituto especializado de 

Lima, 2021? 

Determinar el cumplimiento 

de las estrategias de seguridad 

en el manejo de 

medicamentos citostáticos por 

parte del profesional de 

enfermería del servicio 

ambulatorio de un instituto 

especializado de Lima 2021 

 

 

 

 

 

 

 

Población: 39 

licenciadas de 

Enfermería 

Muestra: 20 

licenciadas de 

Enfermería 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 
Diseño y tipo de 

investigación 

¿Cuál es el cumplimiento de 

las estrategias de seguridad en 

la preparación de las bandejas 

de los medicamentos 

citostáticos por parte del 

profesional de enfermería del 

servicio ambulatorio de un 

instituto especializado de 

Lima, 2021? 

¿Cuál es el cumplimiento de 

las estrategias de seguridad en 

la administración de 

medicamentos citostáticos por 

parte del profesional de 

enfermería del servicio 

Identificar el cumplimiento de 

las estrategias de seguridad en 

la preparación de las bandejas 

de los medicamentos 

citostáticos por parte del 

profesional de enfermería del 

servicio ambulatorio de un 

instituto especializado de 

Lima. 

Identificar el cumplimiento de 

las estrategias de seguridad en 

la administración de 

medicamentos citostáticos por 

parte del profesional de 

enfermería del servicio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfoque: 

cuantitativo 

Diseño: no 

experimental 

Tipo: descriptivo 

Corte:  transversal 
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ambulatorio de un instituto 

especializado de Lima, 2021? 

¿Cuál es el cumplimiento de 

las estrategias de seguridad en 

la eliminación de 

medicamentos citostáticos por 

parte del profesional de 

enfermería del servicio 

ambulatorio de un instituto 

especializado de Lima, 2021? 

ambulatorio de un instituto 

especializado de Lima. 

Establecer el cumplimiento de 

las estrategias de seguridad en 

la eliminación de 

medicamentos citostáticos por 

parte del profesional de 

enfermería del servicio 

ambulatorio de un instituto 

especializado de Lima. 

 

 


