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Resumen

Introduccidn: El metotrexato es un fidrmaco citostatico e inmunosupresor, de uso creciente en Atencién Prima-
ria para el tratamiento de ciertas enfermedades cancerigenas, problemas reumatolégicos y dermatolégicos entre
otros. Por lo tanto, la presente investigacion, plantea la necesidad de evaluar el manejo y la exposicion del del me-
totrexato en el personal de enfermeria, para describir el riesgo de exposicidn a los trabajadores que los manipulan.

Método: Se realiza un estudio descriptivo, transversal en donde, se utilizé un cuestionario para estudiar los factores
que dificultan la aplicacion de las practicas seguras en la administracion del metotrexato por parte del personal de
enfermeria. Como criterio de inclusidn se tuvo en cuenta la experiencia minima de un afio en la administracion de
medicacion de las unidades a estudio.

Resultados: Participaron un total de 66 enfermeras. La edad media fue de 37,34 (DE 12,66). No se observaron di-
ferencias significativas en las caracteristicas del nimero de enfermeras en zonas basicas de salud con 225.000 o <
25.000 habitantes. En el cuestionario, se observé asociacion significativa en la formacién en el manejo de meto-
trexato (p < 0,002), la ventilacidn (p <0,038) y sefializacion de la sala (p < 0,029).

Conclusiones: A nivel practico, podemos interpretar satisfactoriamente los resultados obtenidos en nuestra inves-
tigacién. También podria ayudar a mejorar el cumplimiento de los protocolos actuales y buscar estrategias para
actualizar los conocimientos y habilidades relacionadas con al manejo y la exposicién de las/os enfermeras/os en
los centros de atenci6n primaria.

Palabras clave: citostaticos; exposicion laboral; riesgos; enfermeria.

Abstract

Introduction: Methotrexate is a cytostatic and immunosuppressive drug, increasingly used in Primary Care for the
treatment of certain cancer diseases, rheumatological and dermatological problems, among others. Therefore, the
present investigation raises the need to evaluate the handling and exposure of methotrexate in nursing staff, to
describe the risk of exposure to workers who handle them.

Method: A descriptive, cross-sectional study is carried out where the factors that hinder the application of safe prac-
tices in the administration of methotrexate by nursing staff will be studied. A questionnaire was used. As inclusion
criteria, the minimum experience of one year in the administration of medication in the study units was taken into
account.

Results: A total of 66 nurses participated. The mean age was 37.34 (SD 12.66). No significant differences were ob-
served in the characteristics of the number of nurses in basic health areas with 225,000 or <25,000 inhabitants. In
the questionnaire, a significant association was observed in the training in methotrexate management (p < 0.002),
ventilation (p <0.038) and room signage (p < 0.029).

Conclusions: On a practical level, we can satisfactorily interpret the results obtained in our research. It could also
help improve compliance with current protocols and find strategies to update knowledge and skills related to the
management and exposure of nurses in primary care centers.

Keywords: cytostatics; occupational exposure; risks; nursing.
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Introduccion

Los medicamentos citostaticos son sustancias citotoxicas que se utilizan especificamente para causar
un dafio celular, que no es selectivo para las células tumorales, sino que afecta a todas las células del
organismo, resultando efectos toxicos adversos™. Los farmacos citostaticos estan clasificados como
potencialmente peligrosos para la salud en su manipulacidn, y en este sentido debe ser de aplicacion
la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencidn de Riesgos Laborales", asi como el RD 665/1997, de
12 de mayo®, que tiene por objeto fijar las precauciones que deben observarse en aquellos trabajado-
res que puedan estar expuestos a estos riegos, como consecuencia de su labor profesional.

El metotrexato es un farmaco citostatico e inmunosupresor, de uso creciente en Atencidn Primaria para
el tratamiento de ciertas enfermedades cancerigenas, problemas reumatolégicos y dermatoldgicos
entre otros®*%, Los medicamentos citostaticos son sustancias capaces de inhibir el crecimiento desor-
denado de células, alteran la division celular y destruyen las células que se multiplican rdpidamente.
El efecto citotdxico se produce no sélo sobre las células malignas, sino también sobre los tejidos sanos
de proliferacién rapida como piel, mucosas (mucositis), médula 6sea, intestino (nauseas, vomitos, dia-
rreas, estrefiimiento), problemas cutaneos, alopecia, trastornos hematolégicos (anemia, neutropenia)
entre otros®".

Las dosis efectivas de metotrexato como farmaco dependen de las indicaciones y son variadas. El me-
totrexato en dosis altas se usa en el tratamiento de la oncologia, y en dosis de normalmente 10-25 mg
por semana (la llamada terapia de dosis baja) también en el tratamiento de formas graves de psoriasis
y formas inflamatorias de enfermedades reumatoides®.

El contacto con metotrexato puede causar irritacion de los ojos y la mucosa nasal. Sin embargo, el con-
tacto con la piel se identificé como el factor de riesgo mas importante para el personal de enfermeria
expuesto a citostaticos. Se ha informado que la exposicion ocupacional al metotrexato por inhalacién
y dérmica causan en las enfermeras sintomas agudos como la pérdida de cabello, dolor abdominal,
ulceracién nasal, dermatitis de contacto, reacciones alérgicas, dafio ocular y cutdneo®.

Un estudio realizado en los departamentos de oncologia de 2 grandes hospitales de Milan durante el
manejo del farmaco demostrd, que la concentracién de metotrexato en las superficies de preparacion
era de 1-645 pg/m2. Se determinaron cantidades de microgramos de metotrexato en superficies de
pisos, muebles y equipos en salas de preparacién (34 muestras)™?,

En otro estudio de Reino Unido, en muestras tomadas en superficies y del frigorifico donde se almace-
naba metotrexato, su concentracion fue de 11-19 ng/m2. Respecto al contenido de metotrexato en los
guantes usados oscild entre 11,8 y 49,3 ng por guante™,

También se realizé una encuesta a 1.339 enfermeras que atendian a pacientes ambulatorios, donde
informaron casos de exposicion significativa e involuntaria de la piel y los ojos al metotrexato. La pro-
babilidad de exposicidn accidental de la piel o los ojos al metotrexato se ha estimado en funcién de la
calidad de la practica comunitaria, la carga de trabajo de las enfermeras y las normas de seguridad en
su administracién*¥, Otro estudio de 2.048 enfermeras, se produjeron sintomas significativamente
agudos en las enfermeras que entraron en contacto con la sustancia a través de la piel, sobre todo
relacionado con la eliminacién de derrames®,

Hasta este momento este fArmaco se manejabay administraba en Atencidén Primaria sin tener en cuen-
ta medidas especiales en cuanto a su preparacién y administracion ya que venia en frascos de multido-
sis, con el correspondiente peligro de derrames y por lo tanto contacto directo con la sustancia, ya que
entonces no se utilizaban las medidas de seguridad para cada administracion®>19,

Con la publicacién por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSHT) en 2016, del
Documento Técnico: Medicamentos Peligrosos-Medidas"” de prevencion para su preparacion y admi-
nistracion, la clasificacion de metotrexato precargado via subcutanea cambio su clasificacion segun la
lista del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), pasando de pertenecer al
grupo 3, a perteneciente al “Grupo 1: Medicamentos Antineoplasicos”, lo que supone un cambio im-
portante, teniendo en cuenta que el metotrexato precargado via subcuténea es el farmaco citostatico
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mas utilizado en Atencién Primaria y que el riesgo de exposicién profesional se puede ocasionar en las
tareas de administracién y en la manipulacion de sus residuos, sobre todo por parte del personal de
enfermeria.

Actualmente, el metotrexato se puede administrar por via oral, subcutanea, intramuscular e intrave-
nosa. En Atencion Primaria el formaco llega al personal de enfermeria en jeringas precargadas, listas
para su administracion (inyeccion subcutanea de “Metoject”), lo que disminuye el riesgo en el manejo
y exposicion con el medicamento. Este menor riesgo para los profesionales, unido al evidente benefi-
cio que supone para el paciente recibir su tratamiento en el propio centro de salud y no en el hospital,
justifica su administracion en Atencion Primaria. Aun asi, no hay que olvidar que es un citostatico y que
esta clasificado como potencialmente peligroso en su manipulacion y administracion®®, Por ello se
deben respetar las reglamentaciones especificas que existen en la legislacion espafiola®®. Asi como
los protocolos actuales para realizar correcta de la administracion de citostaticos®.

Asi, se entiende por manejo o manipulacion de citostaticos al conjunto de operaciones que compren-
den la preparaciény manejo, su administracién al paciente, la recogida de desechos procedentes de las
actuaciones profesionales, la eliminacién de excretas y fluidos bioldgicos de pacientes en tratamiento
con citostaticos o cualquier actuacién que implique un contacto potencial con el medicamento®-22,

Por otro lado, se ha demostrado que a pesar de existir protocolos de seguridad y distintas medidas de
proteccidn, el profesional de enfermeria sigue siendo vulnerable a estos formacos, asi lo demuestran
los niveles detectables de biomarcadores en orina, mutaciones cromosdmicas en células sanguineas,
abortos espontaneos, embarazos ectopicos y leucemia, entre otros 17-21. De ahi, que los profesionales
de enfermeria deben poseer una excelente formacion tedrica y una amplia experiencia asistencial, en
especial sobre la manipulacién de agentes citostaticos, con conocimientos sobre los efectos adversos
de cada citostatico y de las medidas de seguridad necesarias para prevenir la contaminacion, acciden-
tesy derrames®.

En este contexto, la presente investigacion, plantea la necesidad de evaluar el manejo y la exposicion
del del metotrexato en el personal de enfermeria, para describir el riesgo de exposicion a los trabaja-
dores que los manipulan.

Métodos

Disefio y poblacidn de estudio

Se corresponde con un estudio descriptivo, transversal en donde, se estudia los factores relacionados
con el manejo y la exposicidn al metotrexato por parte del personal de enfermeria.

La poblacion a estudio fueron las/os enfermeras/os que trabajan en la atencidn primaria del Depar-
tamento de Salud de Orihuela. Se distribuyen en 7 zonas basicas de salud (7 centros de salud y 31
consultorios auxiliares).

Variables a estudio

Como variable resultado, se considero la evaluacion en la administracion segura de metotrexato por el
personal de enfermeria a través de un cuestionario de 15 preguntas: 4 preguntas con opcion multiple
de unasola respuesta (preguntas 2,4,5,8) y 11 preguntas de respuestas dicotomicas (Si/No) (preguntas
1,3,6,7,9,10,11,12,13,14,15) (anexo 2). Y sexo, edad, universidad de estudio, promocién y experiencia
profesional como variables explicativas.

Con la eleccidn del cuestionario, podemos describir e identificar el procedimiento que siguen en el
manejo y exposicion del metotrexato, asi como el nivel de conocimientos de las enfermeras/os parti-
cipantes. De este modo también podremos describir los factores y caracteristicas que ocasionan prac-
ticas inseguras.

Para la seleccion de las preguntas del cuestionario de 15 preguntas, se siguieron las recomendaciones
de los protocolos actuales para el manejo de citostaticos propuestos por la Consejeria de Sanidad Uni-
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versal y Salud Publica de la Generalidad Valenciana®”, el manejo seguro de medicamentos citotoxicos
de las instituciones de servicios de salud espafiolas segun la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Pre-
vencién de Riesgos Laborales™, la nota técnica NTP 740: Exposicion laboral a citostaticos en el ambito
sanitario26, asi como el RD 665/1997, de 12 de mayo, el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo (INSHT) en 2016, del Documento Técnico: Medicamentos Peligrosos-Medidas de prevencion
para su preparacién y administracion®”y NIOSH (2016)?.

Para ello, se cre6 un equipo de expertos y se dimensiond la idea de manejo y exposicion al metotrexa-
to. Para seleccionar a los expertos que integraron el grupo de participantes se utilizaron dos criterios
fundamentales: que tuvieran un conocimiento profundo del temay basaran su juicio en la experiencia.
Participaron dos técnicos en prevencion de riesgos laborales, un médico, un psicélogo y dos enferme-
ras con profundos conocimientos en sus respectivos campos. Por lo tanto, se garantizé que habria una
variedad de enfoques expuestos. Para efectos de este estudio, se definid “consenso” como el grado de
convergencia de las opiniones de los expertos en un porcentaje minimo igual al 80%.

Recogida de datos

Una vez aprobado por el Comité de Etica e Investigacién (CEI) del Hospital Vega Baja de Orihuela, se
procedio a la inclusion de los participantes. La informacion sobre los procedimientos de trabajo y las
normas de seguridad durante el manejo del metotrexato se recopilé mediante un cuestionario por
visita directa con enfermeria (cuya duraciéon maxima fue de 15 minutos). En el primer paso, se reco-
pil6 informacion general sobre las instalaciones, como el nimero de trabajadores involucrados en el
manejo de metotrexato, el nimero de lugares de terapia y la cantidad promedio de administrados por
semana. También se recopilaron detalles sobre los procedimientos de trabajo y los recursos utilizados
durante la administracion y la eliminacion de desechos, asi como la frecuencia con la que se usd los
equipos de proteccién individual (EPI). También se hicieron preguntas sobre dénde se preparaban los
medicamentos, la frecuencia de los derrames y la capacitacion de los empleados. Se le solicitara el
consentimiento informado al profesional y se le entregara una hoja informativa del estudio.

Dado que solo el investigador principal tuvo acceso al cuaderno de recopilacion de datos electrénicos,
la informacion se recopilé de forma andnima y sin revelar ninguna informacion personal. Se recogie-
ron factores sociodemograficos relacionados con la edad, el sexo y la poblacién. En todo momento
se utiliz6 el cddigo de identificacion Unico del estudio para identificar a cada participante (PRLMO001,
PRLMO002, ...). En el Anexo 1 se proporciona un analisis de la relacidn entre la identificacion del pacien-
tey el codigo del estudio.

Seleccién de la muestra y tamafio muestral

El tamafio muestral estimado fue de n= 66 profesionales calculado mediante la estimacién de una
proporcion. Dicho tamafio se corresponde segln los datos demograficos de las enfermeras de aten-
cion primaria del departamento de salud de estudio (incluye todos los centros de salud y consultorios
auxiliares del area, N=124), con un nivel de confianza del 95% y una precisién de mas menos 4%, ajus-
tado a una proporcion esperada de pérdidas de un 10% para intentar compensar las previsibles no
respuestas.

En el célculo del nimero de sujetos, se utilizé la formula para la estimacion de una proporcién. Con
base en el tamafio de la poblacién departamental conocida, el nimero requerido de sujetos se ajustara
utilizando la férmula de correccidn de poblacion infinita.

Analisis estadistico e informatico

Se utiliz la base de datos Excel y el analisis estadistico se llevé a cabo mediante el programa SPSS
(25.0), estableciendo un error alfa de 5%, un intervalo de confianza del 95% y un valor p de 0’05.

Se calcularon las frecuencias y se realizé un analisis descriptivo de todas las variables. Se aplicé la
prueba de Chi-cuadrado para las variables categéricas y comparando los valores medios para las varia-
bles cuantitativas mediante la prueba t de Student. También se tuvo en cuenta que la Zona Bésica de
Saludy la Ordenacién Sanitaria del Territorio en las comunidades auténomas del Sistema de Informa-
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ci6n iban a ser definidas por el Real Decreto 137/1984 de 22, de 11 de enero, sobre estructuras basicas
de salud. 2020 estandares para el Mejoramiento de la Atencidn Primaria (SIAP)®".

Consideraciones éticas

Para la realizacién del estudio en el marco hospitalario se solicité la autorizacién del Comité de Etica
e Investigacion del Hospital Vega Baja de Orihuela (cddigo de registro PI-2023-022). Como forma de
participacion en el estudio, se tuvo en cuenta la Declaracién de Helsinki de la 18 Asamblea de la Aso-
ciacion Médica Mundial, de junio de 1964. De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccidn de datos personales y garantia de los derechos digitales, también se respetd la privacidad y
uso de los datos personales. La informacidn fue resguardada contra el uso no autorizado por parte de
personas ajenas a la investigacion, por lo que fue tratada con estricta confidencialidad. Se respet6 la
privacidad del participante durante los procesos de procesamiento y analisis de datos.

Resultados

Caracteristicas de los participantes

Este estudio incluy6 a 66 enfermeras en total. La edad media fue de 37,34 (DE 11,66). Con respecto a
las variables sociodemograficas, el 88,9% eran mujeres. Los participantes habian prestado atencidn
en su unidad durante una media de 126 meses. Respecto a la relacién contractual con la institucion,
un 60 % es personal eventual y el 40% fijo. La tabla 1 muestra los datos sociodemograficos por zonas
basicas de salud.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes por zonas basicas de salud.

Zonas
Basicas de 1 2 3 4 5 6 7
Salud
Habitantes 14.000 26.200 15.000 42.165 16.500 42.472 23.570
Enfermeras/os 8(12,1%) | 12(18,8%) | 7(10,6%) | 7(10,6%) 6(9%) 16(24,2%) | 10(15,1%)

participantes

Sexo Hombre | 1 ) | 7(58,3%) | 4(57,1%
Mujer | 7(87,5%) | 5(41,7%) | 3(42,9%

Contrato Eventual | 5(62,5%) | 10(83,3%) | 6(85,7%
) (

Fijo 3(37,5% 2(16,7%) | 1(14,3%

0 2(33,3%) | 3(18,8%) 0
7(100%) | 4(66,7%) | 13(81,3%) | 10(100%)
5(71,4%) | 6(100%) | 11(68,8%) | 8(80%)
2(28,6%) 0 5(31,1%) | 2(20%)

)
)
)
)

De acuerdo con el Real Decreto 137/198422, de 11 de enero, sobre estructuras basicas de salud, su
articulo 1 sobre la delimitacion de la Zona Basica de Salud y la Ordenacidn Sanitaria del Territorio en
las comunidades auténomas®”, en la tabla 2 se muestra el estudio de la homogeneidad entre grupos
mediante el Test Chi-Cuadrado y las caracteristicas del nimero de enfermeras por habitantes. Las
caracteristicas del niimero de enfermeras en las zonas basicas de salud de con =25.000 o < 25.000
habitantes no difieren significativamente. Esto demuestra la homogeneidad de los grupos.
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra por habitantes.

Total <25000° =25000"° p*
(n) (n) (n)
66 31 35
Total
Hombre 17 7(22,6%) 10(28,6%) 0,394
Sexo
Mujer 49 24(77,4%) 25(71,4%)
Edad <35afios 30 13(41,9%) 17(48,6%) 0,385
>35afios 36 18(58,1%) 18(51,4%)
Experiencia <135 meses 46 22(71%) 24(68,6%) 0,524
>135 meses 20 9(29%) 11(31,4%)
Contrato Eventual 51 25(80%) 26(74,3%)
0,376
Fijo 15 6(19,4%) 9(25,7%)

2N°: nimero de enfermeras en zonas basicas de salud con <25.000 habitantes; ® N°: nimero de enfermeras en zonas
basicas de salud con =25.000 habitantes; *Test ji al cuadrado. p< 0,05

El cuestionario

La Tabla 3 muestra las puntuaciones de los items del cuestionario por zonas basicas de salud. Destacan
como los valores mas bajos los relacionados con la ventilacidn de la sala o la localizacién del kit de
derrames. Se observo asociacion significativa en la formacion en el manejo de metotrexato (p <0,002),
la ventilacidn (p <0,038) y sefializacidn de la sala (p < 0,029).

Tabla 3. items generales del cuestionario.

items del cuestionario <25000° =25000"° p*
(n=31) (n=35)
1.- ;Realiza el proceso de administracion de 8(25,8%) 9(25,7%) 0,606

metotrexato en su centro de salud?

2.- ;Estas formado e informado en el mane- 22(71%) 25(71%) 0,002
jo de estos medicamentos?

3.-Hay 1 6 2 enfermeras/os encargadas de 31(100%) 35% (100%) -
realizar este procedimiento a todos los
pacientes del centro, que lo necesitan

4.- ;Existe una agenda especifica para la 31(100%) 35% (100%) -
administracién de metotrexato?

5.- ¢(Disponen de espacio fisico para llevar a 31(100%) 35% (100%) -
cabo la administracion de metotrexato?

6.- ;Con qué frecuencia se realiza la admi- 31(100%) 35% (100%) -
nistracién de metotrexato en su centro?
Unavez a lasemana
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items del cuestionario <25000° 225000 ° p*
(n=31) (n=35)
7.-En caso de derrame, rotura o salpicadura 18 (58,1%) 15(42,9%) 0,162

de metotrexato, ;sabes localizar el KIT de
derrames con las instrucciones de uso?

8.- ;Sabes localizar el lugar especifico para 31(100%) 35% (100%) -
elalmacenamiento de los EPI’s? Si

9.- ;Suelen faltar alguno de los elementos 31(100%) 35% (100%) -
que componen el EPI’s (batas, guantes,
mascarilla, etc.)? No

10.- ;Se citan el mismo diay en la misma 31(100%) 35% (100%) -
franja horaria a todos los pacientes que van
a ser tratados con metotrexato? Si

11.-Tras la administracidn de este farmaco, 31(100%) 35% (100%) -
los residuos obtenidos y utilizados durante
el proceso, los desecha en un contenedor
especifico destinado a la eliminacién de
residuos citostaticos. Si

12.- ;Ventila al menos dos horas el local tras 10(32,2%) 6(17,1%) 0,038
la administracién al dltimo paciente? Si
13.- jLa consulta queda sefializada con- 13(49,1%) 8(22,8%) 0,029

venientemente, indicando la horaen la
que se finaliz6 la administracion, para que
durante este periodo de tiempo la quede
inutilizada? Si

2N°: ndmero de enfermeras en zonas basicas de salud con <25.000 habitantes; ® N°: nimero de enfermeras en zonas
basicas de salud con 25.000 habitantes; *Test ji al cuadrado. p< 0,05

A continuacidn, la figura 1, presenta las puntuaciones obtenidas en la pregunta 14 del cuestionario so-
bre cémo ha recibido formacién especifica en el manejo del metotrexato. Las puntuaciones mas altas,
se observaron en otros canales de informacion.

45
40
35
g 30
& 25
]
= 20
&
15
10
0
Otro canal de He leido el protocolo Direccién / Por un compafiero
informacién enla Intranet Subdireccion del

Centro

m <25000 Habitantes ® 225000 Habitantes

Figura 1. Puntuaciones sobre la formacién especifica en el manejo del metotrexato por zonas basicas de salud.
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En la figura 2, se observan los motivos en el caso de no realiza el proceso de administracién de me-
totrexato (pregunta 15). Los valores mas elevados se refieren a otros motivos, seguido del embarazo
y lactancia como los casos en los que las enfermeras/os no realiza el proceso de administracion de
metotrexato en su centro de salud.

80%

Porcentaje
=3 w [=4] 1
Q (=) (=] o
® ® R ®

w
o
=®

20%
10% .
0% |
Embarazada, madre Tratamiento previo con Alergiasalos Otro motivo
lactante citostéticos citostaticos

m <25000 Habitantes ~ m 225000 Habitantes

Figura 2. Motivos en el caso de no realiza el proceso de administracién de metotrexato

° o #

Discusion

En este estudio se ha evaluado el manejo y exposicion del metotrexato en el personal de enferme-
ria de atencion primaria del Departamento de Salud de Orihuela. Siguiendo los protocolos actuales
para el manejo de citostaticos propuestos por la Consejeria de Sanidad Universal y Salud Publica de
la Generalidad Valenciana® y el manejo seguro de medicamentos citotoxicos de las instituciones de
servicios de salud espafiolas seglin la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Labo-
rales”, pudimos observar los factores que ocasionan practicas inseguras en el manejo y exposicion del
metotrexato por parte de los profesionales de enfermeria. Teniendo en consideracidn el Real Decreto
137/198422, de 11 de enero, sobre estructuras basicas de salud®?”, no se observd a nivel general en las
diferentes variables analizadas, diferencias significativas en las en zonas basicas de salud con =25.000
0<25.000 habitantes.

A continuacidn, se discuten los datos observados en nuestro estudio y se proponen las medidas de
prevencidn que deben ir encaminadas a disminuir en lo maximo posible la exposicidn al metotrexato.

En nuestro estudio se observé la variabilidad en la que las/os enfermeras/os adquieren la formacidn
especifica en el manejo del metotrexato, destacando con mayores valores otros canales no institucio-
nalizados. Este hecho, pone de manifiesto que es necesario acreditar y reacreditar competencias pro-
fesionales para poder estandarizar y llevar correctamente a cabo el proceso del manejo y exposicion
del metotrexato. Del mismo modo entre las medidas propuestas y siguiendo las recomendaciones del
Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), seria necesario®"? desarrollar es-
trategias de prevencion en la organizacién del trabajo en donde la administracion debe realizarse por
personal formado e informado en el manejo y exposicion del metrotexato.

Esta situacion es comun entre los profesionales especializados de otros dmbitos como cuidados in-
tensivos, urgencias, emergencias, pero no lo es, para enfermeras/os de atencidn primaria. Al principio,
uno solo se siente responsable de cumplir las reglas y no piensa en nada mas. La capacidad de utilizar
laintuicion en la toma de decisiones resulta de una amplia experiencia, que se caracteriza por una flui-
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dez o desempefio que ocurre de forma natural y no requiere conocimiento explicito?®??, La competen-
cia se desarrolla después de una amplia experiencia, lo que permite a las personas usar la intuicién en
la toma de decisiones.

La gestidn de los residuos citostaticos es otro de las cuestiones que se analizaron en nuestro estudio
siguiendo la NTP740: exposicion laboral a citostaticos en el &mbito sanitario. Se observaron valores
elevados con respecto al uso de los contenedores especificos y su ubicacion. En este aspecto y siguien-
do las recomendaciones de la NTP 853 (recogida, trasporte y almacenamiento de residuos sanitarios)
proponemos que algunas medidas o planes de prevencion podrian ir encaminadas a®%: La prohibicion
del almacenamiento intermedio de los residuos citostaticos en pasillos o zonas de paso. Cada 12 horas
o diariamente se deberd evacuar el depésito intermedio. La sefializacién con: “Area de depdsitos de
residuos. Prohibida la entrada a toda persona no autorizada”.

Aligual que el estudio de Colvin et al.®, donde utilizaron un estudio prospectivo de métodos mixtos
para comparar comportamientos objetivos y subjetivos a través de la observacion y auto cuestionarios
para evaluar la adherencia real y subjetiva a las recomendaciones sobre el manejo seguro de citostati-
cos y sus residuos por parte de enfermeras que acttan en centros de atenciéon ambulatoria.

Algunos autores, han encontrado relacion entre los errores de manejo de medicamentos y las cargas
de trabajo excesivas®®. Coincidimos con Sanz Gomez et al.®® al afirmar que existe una gran movilidad y
precariedad laboral de los profesionales de enfermeria entre los distintos centros de salud de atencién
primaria.

Finalmente, destacamos en nuestros resultados, un grado de cumplimentacion insatisfactorio con res-
pecto a la evaluacién e informacion al paciente. Este aspecto podria mejorarse y ser de ayuda en el
Ultimo eslabdn para detectar eventos adversos de medicacion, sobre todo, teniendo en cuenta que
aquellos pacientes informados y empoderados, pueden advertirnos de que ese tratamiento no es el
correcto®.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones de esta investigacion, se encuentran las inherentes al tipo de estudio
y el sesgo de seleccion en la obtencion de la muestra en base a la voluntad de participacion de las
/os enfermeras/os. Como futuras investigaciones se pretende ampliar el tamafio muestral y llevar a
cabo el estudio en otros departamentos de salud de la Comunidad Valenciana. También se pretende
realizar formacidn sobre el manejo y exposicién y medidas de prevencion encaminadas a disminuir en
lo maximo posible la exposicidon al metotrexato en el personal de enfermeria, para ello se solicitara la
acreditada por la escuela valenciana de estudios de la salud (EVES).

Conclusion

A nivel practico, podemos interpretar de forma satisfactoria los resultados obtenidos en nuestro estu-
dio, puesto que, revela laimportancia de buscar estrategias para mejorar los conocimientos y habilida-
des referentes al manejo y la exposicion de las/os enfermeras/os en los centros de atencidn primaria.

Este estudio podria ayudar a mejorar el manejo y la exposicion del metotrexato en el personal de enfer-
meria de atencidn primaria y evitar riesgos innecesarios a los profesionales sanitarios y pacientes que
pueden, en algunos casos, ocasionar consecuencias graves.

A modo de conclusién, destacamos las siguientes como propuestas de prevencidn en riesgos laborales
derivadas de los datos del estudio:

« Los procedimientos y protocolos de gestion del metotrexato deben revisarse y actualizarse periédi-
camente.

« La capacitacion y conocimiento del personal de enfermeria sobre el manejo de estas sustancias ayu-
da a establecer practicas de trabajo seguras y disminuir los riesgos asociados a la exposicién tanto
individual como grupal.
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« Para garantizar el cumplimiento de las normas de seguridad, los profesionales deben recibir forma-
cién continua.

« La contaminacion ambiental y los riesgos de exposicidn se reducen mediante el uso de dispositivos
de seguridad durante la preparacion, administracion y eliminacion.

« El uso de equipos de proteccidn individual en todas las tareas que impliquen el manejo de estos me-
dicamentos para reducir los riesgos para la salud de los trabajadores.
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Anexos 1
HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

1. -LISTADO DE CODIGOS IDENTIFICATIVOS DE ENFERMERAS/OS

CODIGO ENFERMERA/O NOMBRE ENFERMERA/O
PRLM001
PRLM002

2.-DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

CODIGO EDAD SEXO POBLACION CONTRATO EXPERIENCIA PROFESIONAL

Anexo 2

CUESTIONARIO
El presente cuestionario tiene el propdsito de:

« Identificar los factores que ocasionan practicas inseguras en el manejo y exposicion del metotrexato
por parte de los profesionales de enfermeria.
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« Determinar las caracteristicas del ejercicio profesional en el proceso de administracién de medica-
mentos en los enfermeros/as que trabajan en el Departamento de Salud de Orihuela.

Agradezco su valiosa colaboracion en este trabajo, cuyos resultados se daran a conocer para mejorar
proceso en el manejo y exposicion del metotrexato, y en ninglin momento es con el fin de evaluacion
del desempenfio profesional.

Fechadelaencuesta:__/ / _ .Dia/mes/afio/
ENFERMERA/ON®____ __(arellenar por el investigador)
Sexo:H__M___

Edad: afios.

Centro de salud

Experiencia profesional
la)

(meses trabajados en el departamento de salud de Orihue-

Cuestionario sobre el manejo y la exposicion de Metotrexato en Atencién Primaria.
1. ;Realiza el proceso de administracion de metotrexato en su centro de salud?

a.Si

b. No

2. En caso de no realizarlo ;Cual es el motivo?

Q

. Estoy embarazada, soy madre lactante
. He estado con tratamiento previo con citostaticos o radioterapia
. Tengo historia de alergias a los citostaticos

. Otro motivo

w o o O

. ¢Estas formado e informado en el manejo de estos medicamentos?
Si
No

p oo

. Esta formacion especifica ha sido recibida por:

. Direccion / Subdireccién del Centro

o o

. He leido el protocolo en la Intranet

¢. Por un compafiero

d. Otro canal de informacion

5. {C6mo es la organizacion en tu Centro de Salud para la administracién de metotrexato?
a. La enfermera de cada cupo realiza las suyas

b. Hay 1 6 2 enfermeras/os encargadas de realizar este procedimiento a todos los pacientes del centro,
que lo necesitan.

c. Cada mes se encarga un profesional de enfermeria del procedimiento

d. Otras posibilidades

6. ¢Existe una agenda especifica para la administracion de metotrexato?
a.Si

b. No

7. ¢ Disponen de espacio fisico para llevar a cabo la administracion de metotrexato?
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a.Si

b. No

8. ;Con qué frecuencia se realiza la administracion de metotrexato en su centro?
a. Dos dias por semana

b.Unavez alasemana

c. Unavezal mes

d. Otras posibilidades

9. En caso de derrame, rotura o salpicadura de metotrexato, ;sabes localizar el KIT de derrames
con las instrucciones de uso?

a.Si

b. No

10. ;Sabes localizar el lugar especifico para el almacenamiento de los EPI’s?
a.Si

b. No

11. ;Suelen faltar alguno de los elementos que componen el EPI’s (batas, guantes, mascarilla,
etc.)?

a.Si
b. No

12. Para facilitar la aplicacion de las medidas preventivas y disminuir la gestion de residuos se
debera:

a. Se citan el mismo dia y en la misma franja horaria a todos los pacientes que van a ser tratados con
metotrexato

b. Vienen a demanda a cualquier hora

13. Tras la administracion de este farmaco, los residuos obtenidos y utilizados durante el proce-
so, los desecha:

a. En un contenedor especifico destinado a la eliminacién de residuos citostaticos
b. En un contenedor cualquiera

14. Después de terminar de administrar el metotrexato, ;cuanto tiempo se tiene que estar venti-
lando la consulta para que la operaria de la limpieza comience a limpiarla?

a. Ventilando al menos dos horas el local tras la administracién al dltimo paciente
b. Se puede limpiar inmediatamente

15. ;El local queda sefializado convenientemente, indicando la hora en la que se finalizé la admi-
nistracion, para que durante este periodo de tiempo la consulta

quede inutilizada?
a.Si
b. No

Med Segur Trab (Internet). 2024;70(274):1-33 15



