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Este es un estudio transversal, descriptivo y exploratorio, realizado en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital 
universitario en 2018, con el objetivo de identificar los conocimientos de enfermeros sobre la administración y 
eliminación de fármacos antineoplásicos intravenosos. Se utilizó un cuestionario autoaplicado, con tres partes: 
(caracterización, administración y eliminación). El análisis se realizó mediante estadística descriptiva y la aplicación de 
la prueba de hipótesis de Wilcoxon. Participaron 20 enfermeros, de los cuales: El 90% eran mujeres; el 70% tenían entre 
20 y 30 años; el 40% tenían de 1 a 5 años de formación; el 40% tenían especialización y de estos, el 62,5% en cuidados 
intensivos; el 70% tenían un empleo y el 50% habían trabajado en la institución por más de 1 año; todos conocían los 
procedimientos a realizar antes de administrar estos medicamentos; El 95% identificó los equipos de protección 
individual necesarios; el 90% definió accidentes ambientales y su eliminación; el 85% señaló las medidas a tomar en un 
accidente personal y el 80% supo caracterizarlo; sin embargo, ninguno de los entrevistados conocía la legislación 
relacionada con los fármacos antineoplásicos. No hubo diferencias significativas entre las respuestas incorrectas y 
correctas (valor p ≥0,05). Se observó la necesidad de concienciar y capacitar a los enfermeros sobre la legislación 
relacionada con la eliminación y el kit de derrame. 
Descriptores: Atención de enfermería; Riesgos laborales; Antineoplásicos; Unidades de cuidados intensivos; Cuidados 
críticos. 
 

Este é um estudo transversal, descritivo, exploratório, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital 
universitário em 2018, com o objetivo de identificar o conhecimento dos enfermeiros acerca da administração e descarte 
de quimioterápicos antineoplásicos intravenosos. Utilizou-se questionário autoaplicável, com três partes: 
(caracterização, administração e descarte). A análise foi realizada por estatística descritiva e aplicação do teste de 
hipótese de Wilcoxon. Participaram 20 enfermeiros, das quais: 90% do sexo feminino; 70% com idade entre 20 a 30 
anos; 40% com 1 a 5 anos de formação; 40% possuíam especialização e destes, 62,5% em terapia intensiva; 70% 
possuíam um emprego e 50% trabalhavam na instituição há mais de 1 ano; todos conheciam os procedimentos a serem 
realizados antes da administração desses medicamentos; 95% identificaram os equipamentos de proteção individuais 
necessários; 90% definiram acidente ambiental e seu descarte; 85% apontaram as providências no acidente pessoal e 
80% souberam caracterizá-lo; porém nenhum dos pesquisados sabiam acerca da legislação ligada a quimioterápicos 
antineoplásicos. Não houve diferença significativa entre erros e acertos (p valor ≥0,05). Observou-se a necessidade de 
sensibilização e capacitação dos enfermeiros quanto às legislações referentes ao descarte e ao Kit de derramamento. 
Descritores: Cuidados de enfermagem; Riscos ocupacionais; Antineoplásicos; Unidades de terapia intensiva; Cuidados 
críticos.  
 

This is a cross-sectional, descriptive, exploratory study, carried out in an Intensive Care Unit of a university hospital in 
2018. It aimed to identify the knowledge of nurses about the administration and disposal of intravenous antineoplastic 
chemotherapy. A self-administered questionnaire was used, with three parts: (characterization, administration and 
disposal). The analysis was performed using descriptive statistics and applying the Wilcoxon hypothesis test. Twenty 
nurses participated, of which: 90% were female; 70% aged between 20 and 30 years; 40% had 1 to 5 years of training; 
40% had specialization and of these, 62.5% in intensive care; 70% had a job and 50% had worked at the institution for 
more than 1 year; everyone knew the procedures to be performed before administering these medications; 95% 
identified the necessary personal protective equipment; 90% defined an environmental accident and its disposal; 85% 
indicated the measures in the personal accident and 80% knew how to characterize it; however, none of those surveyed 
knew about the legislation related to anticancer chemotherapy. There was no significant difference between errors and 
successes (p value ≥0.05). There was a need for awareness and training of nurses regarding legislation related to 
disposal and the Spill Kit. 
Descriptors: Nursing care; Occupational risks; Antineoplastic agents; Intensive care units; Critical care.  
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INTRODUCCIÓN 
 

l cáncer sigue siendo el principal problema de salud pública y se encuentra entre las 
cuatro principales causas de muerte antes de los 70 años, en el panorama mundial. Su 
incidencia y mortalidad están relacionadas con varios factores, como el envejecimiento y 

el crecimiento de la población, la modificación de los factores de riesgo relacionados con el 
cáncer, especialmente en lo que respecta a las condiciones socioeconómicas. En 2018, se 
produjeron 18 millones de nuevos casos y 9,6 millones de muertes en el mundo. Para Brasil, la 
estimación para cada año del trienio 2020-2022 es que se producirán 625.000 nuevos casos de 
cáncer1. 

En Brasil, existen leyes que regulan las actividades relacionadas con la asistencia a la 
salud en servicios de terapia antineoplásica (TA), y los enfermeros están autorizados a preparar 
medicamentos antineoplásicos2. 

Se sabe que los efectos citotóxicos de los fármacos antineoplásicos pueden afectar, 
además de a los pacientes, a los profesionales de la salud, provocando cambios sistémicos 
agudos, como: reacciones alérgicas, irritación ocular, náuseas, vómitos, síncope, diarrea, 
estreñimiento, tos y dolor de cabeza. A largo plazo, los efectos tóxicos van desde la reducción 
de la capacidad reproductiva, el aumento de las tasas de infertilidad, los abortos espontáneos, 
nacidos muertos y los embarazos ectópicos, que pueden provocar defectos congénitos en el 
feto3. 

En la actualidad, los pacientes con cáncer son ingresados en las Unidades de Cuidados 
Intensivos (UCI), ya que en este lugar se puede ofrecer apoyo terapéutico a las complicaciones 
causadas por el cáncer, como la embolia pulmonar y la sepsis, y también debido a la toxicidad 
de los fármacos utilizados que pueden causar lesiones renales, insuficiencia cardíaca y 
complicaciones pulmonares4.  

Por lo tanto, es importante que los enfermeros que manejan fármacos 
quimioterapéuticos, diaria u ocasionalmente, conozcan y adopten medidas para prevenir la 
exposición laboral a los quimioterápicos antineoplásicos (QA) y minimizar los riesgos laborales 
que conlleva el proceso. Es necesario estandarizar las acciones, centrándose en el manejo 
seguro y en las normas de bioseguridad, y para ello los enfermeros deben conocer las 
precauciones que minimizan esta exposición, así como los riesgos que implica la administración 
y eliminación de estos fármacos5. Un estudio que describió la percepción del equipo de 
enfermería sobre la bioseguridad en la quimioterapia mostró que los profesionales percibían 
el riesgo al que estaban expuestos, pero se resistían a cumplir las medidas de bioseguridad3.  

En la gestión, la segregación, el envasado, la identificación, el transporte interno, el 
almacenamiento temporal, el tratamiento, el almacenamiento externo, la recogida y el 
transporte externo de los residuos de los servicios de salud, deben seguirse reglamentos y 
normas específicas6. 

Así, surgió el siguiente problema de investigación: ¿Qué entienden los enfermeros sobre 
el manejo seguro de QA intravenosos en la UCI? Por lo tanto, el objetivo de esta investigación fue 
identificar los conocimientos de los enfermeros sobre la administración y eliminación de los 
fármacos antineoplásicos intravenosos. 

 
MÉTODO 

 

Estudio transversal, descriptivo y exploratorio, realizado en una UCI de un hospital 
universitario, ubicado en el estado de Río de Janeiro, de junio a agosto de 2018.  La muestra fue 
por conveniencia, con enfermeros que trabajaban directamente en la asistencia, y se excluyeron 
los que estaban de baja médica o de vacaciones.  

La recogida de datos se realizó mediante un cuestionario autoaplicado, compuesto por 
tres partes, que contenía preguntas cerradas. La primera dimensión estuvo relacionada con la 

E 



REFACS (online) Ene/Mar 2022; 10(1)                                                                                                                            Artículo Original 

51          ISSN 2318-8413        http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs               REFACS (online) Ene/Mar 2022; 10(1):49-56   

caracterización de los participantes, teniendo las siguientes variables: sexo, edad, 
especialización, número de empleos, tiempo de formación y tiempo de trabajo en la institución. 

La segunda parte del cuestionario comprendió cinco preguntas relacionadas con la 
administración segura de los QA intravenosos: los EPI utilizados durante la administración; las 
buenas prácticas realizadas antes de la administración, con el objetivo de manipular estos 
fármacos de forma segura; las legislaciones que rigen las cuestiones relacionadas con los 
agentes antineoplásicos; la comprensión sobre accidente personal y accidente ambiental. 

La tercera parte se compuso de cinco preguntas sobre la eliminación de los fármacos 
antineoplásicos intravenosos: eliminación adecuada de los QA; cuándo debe utilizarse y 
elementos que deben estar presentes en el “Kit” de derrame; medidas que deben adoptarse en 
caso de accidente. 

Los datos se tabularon en el software Microsoft Excel® 2016 y el análisis se realizó en 
elStatistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versión 22.0. Se calcularon las frecuencias 
absoluta y relativa. Se utilizó la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar las 
respuestas de cada participante y comprobar si había diferencias significativas entre ellas7. 

En cumplimiento de la Resolución 466/2012 del Consejo Nacional de Salud, para 
investigación con seres humanos8, el presente estudio fue sometido y aprobado por el Comité 
de Ética en Investigación de la institución proponente, bajo el número: 2.544.61, CAAE: 
82773417.0.0000.5259. 

 
RESULTADOS 

 

Participaron en el estudio 20 enfermeros, siendo 90% de sexo femenino; 70% entre 20 
y 30 años de edad; 40% con 1 a 5 años de formación; 40% tenían especialización y de estos, 
62,5% eran especialistas en cuidados intensivos; 70% tenían un empleo y 50% llevaban más 
de 1 año trabajando en la institución (Tabla 1). 
 

Tabla 1. Enfermeros intensivistas según datos sociodemográficos. Río de Janeiro, 2018. 
Caracterización de los participantes n % 
Sexo   
Femenino 18 90 
Masculino   2 10 
Edad     
20-30 14 70 
31-40   6 30 
Especialización     
No 12 60 
Sí   8 40 
Número de empleos     
1 14 70 
2   5 25 
3 o más   1   5 
Tiempo de formación     
Menos de 1 año   5 25 
De 1 a 5 años   8 40 
De 5 a 10 años   5 25 
Más de 10 años   2 10 
Tiempo de trabajo en la institución     
Menos de 1 año   8 40 
De 1 a 5 años 10 50 
Más de 5 años   2 10 

 

En cuanto a la administración de QA intravenosos y la eliminación de los materiales 
utilizados tras la administración de estos fármacos, se observó que el 100% de los enfermeros 
encuestados tenían conocimientos sobre estos procedimientos y de forma segura. En relación 
con los EPI utilizados, el 95% de los enfermeros demostró tener conocimientos; el 90% 
identificó las condiciones que caracterizan el accidente ambiental y las medidas a tomar en 



REFACS (online) Ene/Mar 2022; 10(1)                                                                                                                            Artículo Original 

52          ISSN 2318-8413        http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs               REFACS (online) Ene/Mar 2022; 10(1):49-56   

estos casos; el 85% entendía qué medidas se deben tomar en caso de accidente personal y el 
85% señaló las condiciones que lo caracterizan. Llama la atención el hecho de que todos los 
encuestados desconocían las legislaciones relacionadas con los fármacos quimioterápicos 
antineoplásicos (Tabla 2). 
 

Tabla 2. Conocimientos de los enfermeros sobre la administración de QA y la eliminación de 
materiales. Río de Janeiro, 2018. 

Conocimientos de los enfermeros n % 

Administración de QA   

EPI utilizados 19   95 
Procedimientos realizados antes de la administración 20 100 
Legislaciones relacionadas    0      0 
Condiciones que caracterizan accidente personal  16   80 
Condiciones que caracterizan accidente ambiental 18   90 

Eliminación de materiales utilizados tras la administración de QA   
Eliminación adecuada  11   55 
Cuándo utilizar el kit de derrame 11   55 
Composición del kit de derrame 14   70 
Procedimientos en caso de accidente personal 17   85 
Procedimientos en caso de accidente ambiental 18   90 

 

La prueba de Wilcoxon señaló que la mediana de las diferencias entre aciertos y fallos es 
igual a cero, es decir, que no hubo diferencias significativas entre fallos y aciertos (p valor ≥ 
0,05). 
 
DISCUSIÓN 
 

Los resultados revelaron un mayor porcentaje de mujeres en el estudio, lo que corrobora 
otras investigaciones que indican un mayor número de trabajadoras en la zona9. El personal de 
enfermería está compuesto mayoritariamente por mujeres, a pesar de que ha aumentado 
considerablemente el número de hombres con educación superior que ejercen esta profesión9. 

La edad media de 28 años se debe probablemente a que el lugar investigado es un 
hospital universitario, con presencia de residentes de enfermería, en su mayoría adultos 
jóvenes y recién licenciados. En la fase denominada “Formación Profesional”, se incluyen 
profesionales de entre 26-35 años, y se caracteriza por la búsqueda de cualificación mediante 
un Postgrado lato sensu, destacando el Programa de Residencia de Enfermería como una 
especialización que atrae a los recién licenciados en busca de conocimientos teóricos prácticos, 
que los sitúe más cerca de las demandas del mercado laboral9.   

La mayoría de los profesionales investigados tenía una sola relación laboral, de 1 a 5 
años después de la graduación y este mismo período de trabajo en la institución, corroborando 
otros estudios3,10. Los datos indicaron que 12 (60%) tenían especialización, similar a otro 
estudio realizado con enfermeros de un hospital universitario de Pernambuco10.  

Se observó que todos los enfermeros (n=20) tenían conocimientos sobre los 
procedimientos realizados para la administración segura de QA. Este hallazgo puede estar 
relacionado con los procedimientos ya utilizados por los profesionales en su práctica asistencial 
diaria en la UCI para la administración segura de fármacos intravenosos. Deben observarse y 
confirmarse los siguientes elementos: paciente, fármaco, hora, dosis, vía, además del registro y 
la orientación/acción11.  

Además, se recomienda observar las interacciones farmacológicas; la inspección visual 
de la terapia antineoplásica en busca de cualquier irregularidad, como perforaciones, fugas, 
cuerpos extraños, precipitaciones, y otros12. Deben observarse y registrarse los intervalos de 
administración, las posibles reacciones adversas, la integridad de los dispositivos de acceso 
vascular y las infusiones concomitantes con otros fármacos, y pueden utilizarse listas de 
comprobación específicas para la administración de QA3,12. 
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En el 95% de los entrevistados, el EPI se utiliza en la administración de QA. Se 
recomienda el uso de gafas, mascarilla, gorro, guantes y delantal largo de baja permeabilidad, 
con el frente cerrado, mangas largas y puños elásticos. No se recomienda el uso de adornos y 
maquillaje debido a la posibilidad de fijación de aerosoles y partículas de QA13,14. 

Este dato es similar a un estudio sobre el conocimiento de los enfermeros sobre las 
medidas de bioseguridad en la administración de quimioterapia antineoplásica, en el que los 
guantes de procedimiento se encuentran entre los elementos de protección individual más 
mencionados por los profesionales de enfermería en la administración de fármacos 
antineoplásicos, seguido del uso de un delantal de manga larga y del uso de equipos de 
protección ocular o respiratoria en todas las etapas de la gestión de los fármacos 
antineoplásicos, incluyendo el transporte, la preparación, la administración, la eliminación y el 
cuidado con los fluidos corporales de los pacientes que utilizan estos fármacos3.  

Entre los entrevistados, el 90% conocía las condiciones que caracterizan un accidente 
ambiental y lo que hay que hacer en esta situación. El accidente ambiental corresponde a la 
contaminación del medio ambiente generada por el derrame o los aerodispersoides sólidos o 
líquidos de los medicamentos de TA12. 

El profesional encargado de la descontaminación debe estar vestido antes de iniciar el 
procedimiento. Una vez identificada, la zona donde se ha producido el derrame se limitará con 
compresas absorbentes y se restringirá su acceso. Los derrames con polvo deben eliminarse 
con compresas absorbentes húmedas, y los líquidos con compresas secas12.  

También se debe limpiar la zona con abundante agua y jabón y recoger los posibles 
fragmentos y eliminarlos como residuos químicos, de acuerdo con el Plan de Gestión de 
Residuos del Servicio de Salud de la institución12.  

En cuanto a las medidas que hay que tomar en caso de accidente personal, el 85% de los 
enfermeros sabía cuáles serían y el 80% conocía las condiciones que lo caracterizan. El 
accidente personal en la terapia antineoplásica se define como la contaminación personal 
generada por el contacto y posterior absorción de esta medicación a través de la piel y las 
mucosas, por salpicaduras o por inhalación de los fármacos de TA en cualquier fase del 
proceso15.  

En caso de contaminación personal con QA, se recomienda quitarse inmediatamente la 
ropa y lavar las zonas afectadas con agua y jabón. Si hay contaminación de los ojos y las 
mucosas, deben lavarse con abundante agua o solución isotónica, y debe buscarse seguimiento 
médico12.  

A corto plazo, siempre en relación con la contaminación personal, las reacciones más 
comúnmente notificadas son erupciones cutáneas, irritación del globo ocular, náuseas, vómitos, 
síncope, diarrea, estreñimiento, tos y dolor de cabeza. A largo plazo, pueden aparecer efectos 
cancerígenos, mutagénicos y teratogénicos, además de afectar a la capacidad reproductiva, 
aumentar las tasas de infertilidad, los nacidos muertos, los embarazos ectópicos y los 
problemas congénitos en el feto3,16. Los síntomas varían según el momento de la exposición.  

En cuanto a la composición del “kit” de derrame, el 70% de los entrevistados respondió 
correctamente y el 55% de ellos sabía qué elementos eran necesarios. El “kit” de derrame se 
recomienda en casos de accidentes ambientales, y debe contener, como mínimo, guantes de 
procedimiento, delantal de baja permeabilidad, compresas absorbentes, mascarilla (con carbón 
activado), gafas, jabón neutro y un formulario para registro de accidentes13. Debe estar 
disponible en los lugares donde se realizan las actividades con QA, como: manipulación, 
almacenamiento, administración y transporte12.  

En cuanto a la eliminación correcta de QA intravenoso, el 55% de los enfermeros tenía 
conocimientos sobre este proceso. El desconocimiento de la forma correcta de eliminar estos 
medicamentos puede generar riesgos tanto para el profesional como para el medio ambiente.  

Los Residuos de Servicios de Salud (RSS) presentados en forma líquida deben ser 
envasados en recipientes de material compatible con el líquido almacenado, resistentes, rígidos 



REFACS (online) Ene/Mar 2022; 10(1)                                                                                                                            Artículo Original 

54          ISSN 2318-8413        http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs               REFACS (online) Ene/Mar 2022; 10(1):49-56   

y estancos, con tapa que garantice la contención de los RSS e identificados con el símbolo de 
riesgo químico. Los sólidos deben ser desechados en contenedores de material rígido y 
resistente, compatible con las características del producto químico desechado, también 
identificados con el símbolo de riesgo químico. Los punzantes deben ser desechados en un 
contenedor apropiado, por separado en el lugar de su generación17.  

Se recomienda que los materiales desechables contaminados con fármacos 
antineoplásicos se eliminen en contenedores rígidos, debidamente identificados como material 
de riesgo, en recipientes resistentes a la perforación y a las fugas. La eliminación de estos 
residuos debe seguir el plan de gestión de residuos en servicios de salud de la institución, tal y 
como recomienda la legislación18. 

En el presente estudio, las preguntas relativas a la legislación no obtuvieron ninguna 
respuesta correcta. Este resultado es similar al de un estudio de revisión narrativa sobre el tema 
de los riesgos laborales en los trabajadores de enfermería. El estudio realizó un corte temporal 
de los manuscritos publicados hasta 2016, demostrando que las producciones indican un 
conocimiento incipiente por parte de la enfermería sobre la normativa oncológica19. 
 
CONCLUSIÓN 
 

Los conocimientos de los enfermeros investigados sobre la administración y eliminación 
de QA se relacionaron con las prácticas desarrolladas en el ámbito del desempeño laboral, como 
los procedimientos realizados antes de la administración, el uso de EPI y los aspectos 
relacionados con los accidentes personales y ambientales.  

Sin embargo, desconocen las normas que regulan dichos procedimientos, siendo 
también necesario reforzar las cuestiones sobre la eliminación y relacionadas con el kit de 
derrame, que puede ser optimizado en las actividades de educación formal de enfermeros, la 
especialización y la formación profesional. 

Teniendo en cuenta los resultados, también es importante desarrollar e implementar 
protocolos específicos para la administración y eliminación de QA en las unidades de 
hospitalización, con el objetivo de guiar las acciones del equipo de enfermería, de acuerdo con 
las normas recomendadas e institucionalizadas. 

La limitación del estudio es que se realizó en una sola unidad, con un número reducido 
de participantes. Se espera que se realicen otros estudios para comprender mejor los 
problemas relacionados con los QA. 
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