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PALABRAS CLAVE Resumen

Citostaticos; Objetivo: Conocer la percepcion de las enfermeras sobre el manejo y exposicion del meto-
Exposicion laboral; trexato en el personal de enfermeria de atencion primaria del Departamento de Salud de
Enfermeria; Orihuela.

Percepcion; Material y método: Se trata de un estudio cualitativo descriptivo realizado mediante entrevis-
Conocimientos tas semiestructuradas con una muestra de 15 enfermeras seleccionada intencionalmente.

Resultados: Las participantes manifestaron preocupacion ante el manejo y la exposicion del
metotrexato, lo que permitio percibir la formacién como la mayor preocupacion en la unidad
de estudio. Se estableci6 una principal categoria denominada «conocer», que engloba todas las
reflexiones acerca de la actuacion de la enfermera durante el proceso de manejo y exposicion
de citostaticos. A partir de esta categoria principal se desarrollan las siguientes subcategorias:
falta de conocimientos, demanda de formacion, equipos de proteccion individual, residuos
citostaticos, exposicion y ventilacion.

Conclusion: Nuestro estudio pone de manifiesto que es necesario acreditar y reacreditar las
competencias profesionales de las enfermeras para llevar a cabo el manejo del metotrexato de
forma correcta, facilitando el uso de instrumentos para estandarizar la variabilidad y buscando
estrategias para actualizar los conocimientos y habilidades.
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Perception in the management and exposure of methotrexate in primary care
nursing staff

Abstract

Objective: To know the perception of nurses about the management and exposure of metho-
trexate in primary care nursing staff of the Orihuela Health Department.

Material and method: This is a descriptive qualitative study carried out through semi-
structured interviews with a sample of 15 intentionally selected nurses.

Results: The participants expressed concern about the handling and exposure of methotrexate,
which allowed them to perceive training as the greatest concern in the study unit. A main
category called ‘‘knowing’’ was established, which encompasses all the reflections about the
nurse’s performance during the process of handling and exposure of cytostatics. From this main
category, the following subcategories are developed: lack of knowledge, demand for training,
personal protective equipment, cytostatic residues, exposure and ventilation.

Conclusion: Our study shows that it is necessary to accredit and reaccredit the professional
skills of nurses to carry out the management of methotrexate correctly, facilitating the use of
instruments to standardize variability and seeking strategies to update knowledge and skills.
© 2024 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and

similar technologies.

Introduccion

Los medicamentos citostaticos son agentes citotoxicos
disefados especificamente para causar dafo celular. No
son selectivos para las células tumorales, sino que actlan
sobre todas las células del organismo, produciendo efectos
toxicos'. Los farmacos citostaticos estan clasificados como
potencialmente peligrosos para la salud en su manipulacion,
y en este sentido debe ser de aplicacion la Ley 31/1995, de
8 de noviembre, de Prevencion 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 tra-
bajadores que puedan estar expuestos a estos riegos como
consecuencia de su labor profesional.

El metotrexato es un farmaco citotoxico e inmunosupre-
sor que se usa cada vez mas en la atencion primaria para
el tratamiento de una serie de canceres, reumatismo y der-
matologia, incluidos®~. Los citostaticos son sustancias que
pueden inhibir el crecimiento celular irregular, interferir con
la division celular y destruir las células que se dividen rapida-
mente. El efecto citotdxico se expresa no solo en las células
tumorales, sino también en los tejidos sanos que se multi-
plican rapidamente, como la piel, las membranas mucosas
(mucositis), la médula 6sea o los intestinos (nauseas, vomi-
tos, diarrea, estrenimiento), causando enfermedades de la
piel, pérdida de cabello y trastornos hematoloégicos (anemia,
leucopenia), entre otros®~2.

La exposicion al metotrexato puede causar irritacion
de los ojos y la mucosa nasal. Sin embargo, el contacto
con la piel se ha identificado como el factor de riesgo
mas importante para los trabajadores de la salud expues-
tos a citostaticos. Se ha informado que la exposicion a
metotrexato por inhalacion y transdérmica en el lugar de
trabajo causa sintomas agudos en enfermeras, como pérdida
de cabello, dolor abdominal, Ulceras nasales, dermatitis

de contacto, reacciones alérgicas y lesiones oculares y
cutaneas’'".

Un estudio de 1.339 enfermeras ambulatorias informo
contacto significativo e involuntario de la piel y los o0jos con
metotrexato. La probabilidad de que el metotrexato entre
accidentalmente en contacto con la piel o los ojos se evalud
en funcion de la calidad de la practica comunitaria, la carga
de trabajo de las enfermeras y las normas de seguridad para
su uso'?. En otro estudio, 2.048 enfermeras que tuvieron
contacto con la sustancia a través de la piel desarrollaron
sintomas agudos severos, principalmente relacionados con
la limpieza del derrame’-"3,

Con la publicacion, en 2016, por el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo del documento téc-
nico Medicamentos peligrosos. Medidas de prevencién para
su preparacioén y administracién'®, la clasificacion de meto-
trexato precargado via subcutanea cambid su clasificacion
segun la lista del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional, pasando de pertenecer al grupo 3 a formar
parte del grupo 1: medicamentos antineoplasicos, lo que
supone un cambio importante, teniendo en cuenta que el
metotrexato precargado via subcutanea es el farmaco citos-
tatico mas utilizado en atencion primaria y que el riesgo de
exposicion profesional puede ocurrir en las tareas de admi-
nistracion 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 intravenosa.
En atencion primaria, los medicamentos llegan a manos
de los cuidadores en jeringas precargadas (subcutaneas
Metoject®), lo que reduce el riesgo de manipulacion y
contacto con los medicamentos. El menor riesgo para los
profesionales, unido a la clara ventaja de tratar a los pacien-
tes en el propio centro de salud en lugar de en un hospital,
justifica la gestion desde atencion primaria. Sin embargo,
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no debe olvidarse que es un agente citostatico y esta clasi-
ficado como potencialmente peligroso si se maneja'’. Por
tanto, se deben seguir las disposiciones especificas de la
legislacion espafiola'®, asi como los protocolos vigentes
para implementar la correcta administracion de agentes
citostaticos'.

Por otro lado, se ha demostrado que, a pesar de los proce-
dimientos de seguridad y diversas medidas de proteccion, las
enfermeras todavia estan expuestas a estos medicamentos,
como lo demuestran los niveles detectables de biomarcado-
res en la orina, las mutaciones cromosdmicas en las células
sanguineas y los abortos espontaneos?’. De ahi que los profe-
sionales de enfermeria deban tener una excelente formacion
tedrica y una amplia experiencia de enfermeria, especial-
mente cuando se trabaja con citostaticos, asi como conocer
los efectos secundarios de cada citostatico y las medidas de
seguridad necesarias para prevenir contaminaciones, acci-
dentes y derrames’-?".

Objetivo

En este contexto, la presente investigacion plantea la nece-
sidad de conocer la percepcion en el manejo y la exposicion
del metotrexato en el personal de enfermeria de atencion
primaria.

Material y método

Se trata de un estudio cualitativo de tipo descriptivo reali-
zado en la atencion primaria del Departamento de Salud de
Orihuela (Alicante, Espana). Las enfermeras profesionales
necesitan comprender las dimensiones de la vida de un indi-
viduo para descubrir experiencias significativas y su relacion
con vivencias sobre un tema de interés, y asi poder buscar
relaciones entre la persona en su totalidad y las especifici-
dades de cada experiencia??. Ademas, su cuidado también
se basa en comprender como se sienten o piensan las per-
sonas cuando se encuentran con eventos que interfieren en
la vida diaria?®. Esto corresponde al objetivo principal de
nuestra investigacion, por lo que decidimos que este seria
nuestro enfoque de investigacion, describiendo como los
individuos viven y experimentan fenomenos especificos de
interés, enfatizando la comprension de la experiencia en
el contexto de la vida de las personas, de ahi el nombre:
«capturando la experiencia vivida»?*.

Como variable resultado, se consideré la percepcion en
el manejo y la exposicion del metotrexato en el personal de
enfermeria de atencion primaria a través de una entrevista
de 5 preguntas abiertas (anexo 1):

1. ;Estas formado e informado en el manejo de estos medi-
camentos?

2. ;Sabes utilizar correctamente los equipos de proteccion
individual?

3. Tras la administracion de este farmaco, los residuos obte-
nidos y utilizados durante el proceso los desecha en un
contenedor especifico destinado a la eliminacion de resi-
duos citostaticos.

4. ;Ventila al menos dos horas el local tras la administracion
al ultimo paciente?

5. La consulta queda senalizada convenientemente, indi-
cando la hora en la que se finalizo la administracion, para
que durante este periodo de tiempo quede inutilizada.

Y también se tuvo en cuenta el sexo, la edad, el cen-
tro de salud y la experiencia profesional como variables
explicativas (anexo 1).

Para la seleccion de las preguntas de la entrevista, se
siguieron las recomendaciones de los protocolos actuales
para el manejo de citostaticos propuestos por la Conseje-
ria de Sanidad Universal y Salud Publica de la Generalidad
Valenciana'®, el manejo seguro de medicamentos citoto-
xicos de las instituciones de servicios de salud espanolas
segun la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion
de Riesgos Laborales', el RD 665/1997, de 12 de mayo’ y
el documento técnico Medicamentos peligrosos-Medidas de
prevencién para su preparaciéon y administracion'®, del Ins-
tituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Se realiz6 un muestreo intencional entre las 112 enfer-
meras que formaban parte del Departamento 21 de atencion
primaria. El tamano de la muestra se determind de forma
progresiva durante el transcurso de la investigacion, hasta
alcanzar el punto de saturacion. Finalmente, la muestra
quedd compuesta por 15 enfermeras que trabajaban en
atencion primaria, con experiencia superior a un afo en la
unidad y con un contrato actual superior a 12 meses. Se
excluyeron las enfermeras que expresaron de forma expli-
cita no querer participar o no firmar el consentimiento
informado. Se emple6 un tipo de muestreo intencionado.

La recogida de los datos se llevd a cabo entre los meses
de enero y abril de 2023, en atencion primaria del Depar-
tamento de Salud de Orihuela (Alicante, Espaia), a través
de una entrevista semiestructurada. Las sesiones tenian
una duracion de 30 a 60min y fueron grabadas por el
equipo de investigacion y transcritas textualmente. Se llevd
a cabo en salas habilitadas en los lugares de trabajo de
los participantes para facilitar su presencia. Se realizaron
de forma individual, en privado, previa firma del consenti-
miento informado y la ficha de informacién del estudio. El
escenario de la entrevista se desarroll6 para garantizar que
se recopilara toda la informacion necesaria para lograr el
objetivo de la investigacion.

Para ampliar la perspectiva y profundidad del estudio,
los investigadores utilizaron la triangulacion, que involu-
cra a varios investigadores que analizan los datos y extraen
conclusiones® 2%, Para el analisis de los datos, se utilizd un
protocolo de analisis descriptivo, dividido en 6 etapas: lec-
tura y relectura, analisis de contenido, temas emergentes,
conexiones a través de los temas, interconexiones a través
de las entrevistas y busqueda de patrones comunes?’.

Se obtuvo la aprobacién del estudio por el Comité de Etica
e Investigacion del Hospital Vega Baja de Orihuela (codigo
de registro P1-2023-022). En el procesamiento de los datos y
estrategias de analisis se respeté la confidencialidad de los
participantes, donde para proteger su identidad y favorecer
su participacion se usaron codigos alfanuméricos: PRLM 001,
PRLM 002, etc.
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Resultados

Del total de los 15 participantes, 11 fueron mujeres y 4
hombres; la edad media fue de 37 anos (DE 5,86). Los parti-
cipantes habian prestado atencion en su unidad durante una
media de 126 meses.

Siguiendo un método cualitativo descriptivo, la informa-
cion fue recopilada, a través de una entrevista, utilizando
un cuestionario con 5 preguntas abiertas (anexo 1). Se esta-
blece una principal categoria denominada «conocer», que
engloba todas las reflexiones acerca de la actuacion de la
enfermera durante el manejo y la exposicion del metotre-
xato. Estos procedimientos entrafan ciertos riesgos para el
profesional y paciente si no se realiza una praxis correcta y
segura. Es evidente que los errores en la practica asisten-
cial conllevan un riesgo para la seguridad del profesional
y paciente, por lo que una actuacion correcta y el miedo
al desconocimiento estan presentes en la enfermera una
vez se encuentra trabajando en el contexto profesional. Las
enfermeras manifiestan preocupacion ante el manejo y la
exposicion del metotrexato, siendo su mayor preocupacion
el no realizarlo de forma segura. Las enfermeras conside-
ran importante conocer los protocolos actuales o normas en
la administracion segura de metotrexato, aprender de los
mismos y, ademas, saber actuar con prudencia.

A partir de esta categoria principal se desarrollan las
siguientes subcategorias: falta de conocimientos, demanda
de formacion, equipos de proteccion individual, residuos
citostaticos, exposicion y ventilacion.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en
las 5 preguntas de la entrevista para conocer la percepcion
en el manejo y la exposicion del metotrexato en el personal
de enfermeria de atencion primaria.

Cuando les preguntamos a los participantes en el estudio
sobre la primera de las preguntas (;Estas formado e infor-
mado en el manejo de estos medicamentos?), destacan de
forma mayoritaria la falta de formacion.

[...] la formaciony actualizacion en el manejo del meto-
trexato es muy importante en la seguridad de enfermeria
y del paciente. Los protocolos estdn desactualizados y
poco accesibles [...] (PRLM 003).

[...] a veces esta formacidon la adquieres por los
companferos y no por medios institucionales, en muchos
casos te crea inseguridad y desconocimiento [...] (PRLM
001).

[...] los pacientes se citan el mismo dia, en una misma
agenda y en la misma sala. Supongo que en esta organi-
zacion es adecuada a pesar de no recibir formacion en el
manejo y la exposicion [...] (PRLM 007).

Hay una o 2 enfermeras encargadas de realizar este pro-
cedimiento a todos los pacientes del centro, pero a pesar
de existir una agenda especifica para la administracion
de metotrexato no se recibe formacion en el manejo[...]
(PRLM 009).

En relacion con la segunda de las preguntas de la
entrevista (;Sabes utilizar correctamente los equipos de pro-
teccion individual?), las enfermeras perciben que a pesar de
tener existencias y saber localizarlos, su principal limita-
cion es con respecto al uso adecuado de cada equipo de

proteccion individual, por ello en ocasiones no tienen en
cuenta las caracteristicas de los equipos de proteccion, sus
caracteristicas, normas y conformacion del equipo.

[...]utilizamos guantes, batas y mascarillas, pero en oca-
siones por el desconocimiento o la falta de tiempo lo
hacemos intuitivamente y sin comprobar sus caracteris-
ticas [...] (PRLM 011).

[...] los 6 o 7 pacientes que tenemos para la adminis-
tracion del metotrexato son citados en un mismo dia,
aunque utilizamos el mismo equipo de proteccion indi-
vidual para todo el proceso, en este sentido siento la
necesidad de formacion continua en el manejo y exposi-
cioén del metotrexato [...] (PRLM 008).

[...] reviso varias veces los equipos de proteccion indi-
vidual, no suelen faltar y su acceso es adecuado. Pero
casi siempre encuentro problemas relacionados con el
manejo del metotrexato, las diferentes dosis, el cam-
bio de equipos de proteccion... todo ello hace que me
retrase mds y me sienta insegura, en ocasiones cuando
acaba el turno me quedo pensando en este proceso y me
surgen dudas [...] (PRLM 002).

Por otro lado, con respecto a la tercera pregunta (Tras
la administracion de este farmaco, los residuos obtenidos y
utilizados durante el proceso los desecha en un contenedor
especifico destinado a la eliminacion de residuos citosta-
ticos) expresan el correcto uso de los residuos obtenidos
tras la administracion de este farmaco en un contenedor
especifico destinado a la eliminacion de residuos citostati-
cos. Aunque el almacenaje no sea el correcto, puesto que
permanecen en pasillos o lugares comunes.

[...] todos los residuos que genero en la administracion
del metotrexato los elimino en el contenedor especifico.
Lo preparo antes de empezar el proceso, aunque en oca-
siones por falta de tiempo no lo retiro de la sala y esta
sigue utilizandose para otras funciones [...] (PRLM 013).

[...] conozco el contenedor especifico para la eliminacion
de los residuos del metotrexato, aunque desconozco el
tiempo que puede permanecer en la sala y dénde debe
almacenarse posteriormente [...] (PRLM 012).

[...] a pesar de utilizar el contenedor adecuado, en oca-
siones estos contienen restos de otros tratamientos que
no son especificos, considero que falta informacion res-
pecto a los tipos de desechos, el tiempo de exposicion y
su almacenamiento posterior [...] (PRLM 010).

En la cuarta de las preguntas (;Ventila al menos dos horas
el local tras la administracion al Gltimo paciente?) algunas
enfermeras nos hablan de escasos conocimientos en la expo-
sicion al metotrexato y concretamente en ventilar al menos
dos horas el local tras la administracion al ultimo paciente.
En la mayoria de las ocasiones esta sala continla con su
actividad normal y se utiliza para otras funciones.

[...] no tengo muchos conocimientos respecto a la expo-
sicion del metotrexato y no ventilo la sala. Desconozco si
hay que abrir ventanas, las puertas o hay algtn sistema
de extraccion [...] (PRLM 015).
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[...] me gustaria que realizaran mds formacién en rela-
cién con la exposicion del metotrexato, ventilacion y usos
delasala[...]. En mi caso no ventilo la salay sigue usdn-
dose posteriormente para otras funciones como curas o
inyectables [...] (PRLM 004).

Creo que es importante que se ventile la sala, pero no sé
cudnto tiempo ni como. En ocasiones y debido a la sobre-
carga de trabajo no se ventila y se continua utilizando
para otras funciones [...] (PRLM 005).

Durante las entrevistas, cuando llegamos a la Ultima
de las cuestiones (La consulta queda sehalizada conve-
nientemente, indicando la hora en la que se finalizd la
administracion, para que durante este periodo de tiempo
quede inutilizada), las participantes nos comentaban que
desconocian ese aspecto.

[...] compruebo que el manejo del metotrexato sea el
correcto, al igual que los residuos que he generado, pero
desconozco como debo sefializar la sala y durante cudnto
tiempo [...] (PRLM 006).

[...] en la mayoria de las ocasiones no sefalizo la sala,
tenemos mucho trabajo, y poca formacion de cémo
hacerlo [...] (PRLM 014).

[...] intento citar a los pacientes a ultima hora del dia
para que la sala no se utilice posteriormente, pero no la
sefializo ni sé cdmo hacerlo [...] (PRLM 001).

Discusion

Los hallazgos de esta investigacion reflejan la importancia
de conocer los factores que influyen en el manejo y la expo-
sicion al metotrexato por parte de enfermeria en atencion
primaria. Su propésito es contribuir de forma positiva a la
seguridad del profesional y el paciente en todo el proceso.

Los significados de las vivencias estan centrados en los
factores que influyen en el manejo y la exposicion del meto-
trexato. La administracion del metotrexato tiene mucho
valor para la enfermera por las posibles consecuencias que
pueda tener en ellas y en el paciente y por ser uno de los
farmacos citostaticos que mas se manejan en atencion pri-
maria. De hecho, una de las mayores preocupaciones que
presentan nuestras enfermeras es la falta de conocimientos
y su posterior inseguridad.

El factor que mas les influye es el déficit de conocimien-
tos en todo el proceso de manejo, desde la recepcion del
citostatico hasta la eliminacion. Incluso refieren la variabili-
dady la falta de instrumentos estandarizados, y que parte de
este proceso y sus conocimientos los adquieren por medios
no institucionalizados. Las enfermeras no diferencian las
caracteristicas especificas de los equipos de proteccion indi-
vidual, a pesar de conocer su localizacion y su uso?®-3,

En los discursos recogidos se observa la falta de conoci-
mientos en el uso adecuado de los equipos de proteccion
individual. Disponer y utilizar correctamente los equipos de
proteccion individual es un punto clave para evitar la con-
taminacion. En este sentido, el trabajador sanitario debe
estar capacitado para el uso correcto de estas barreras de
proteccion. En el estudio realizado por Asefa et al.>' en el
2021, se encontré como resultado que mas de la mitad de

las enfermeras encuestadas informaron la falta de un pro-
grama de capacitacion respecto al manejo de medicamentos
peligrosos; asi mismo, ninguna usé el equipo de proteccion
individual de manera correcta®'.

Al reflexionar sobre el uso correcto en el manejo de los
residuos, las enfermeras destacan la importancia de conocer
el tipo de residuo y su contenedor. Aunque desconocen su
almacenamiento y posterior tratamiento. Lo mismo sucede
en el estudio de Colvin et al.??, donde utilizaron un estudio
prospectivo de métodos mixtos para comparar comporta-
mientos objetivos y subjetivos y evaluar la adherencia real
y subjetiva a las recomendaciones sobre el manejo seguro
de citostaticos y sus residuos por parte de enfermeras que
actlian en centros de atencion ambulatoria.

Las enfermeras ponen de manifiesto los escasos conoci-
mientos en la exposicion al metotrexato y concretamente en
ventilar y sefalizar la sala tras su administracion. Aunque no
existe un minimo de referencia para establecer un ambiente
seguro, se ha demostrado que la contaminacion de superfi-
cies como sillas, camillas, carros y ropa de los pacientes
esta relacionada con la de los equipos de proteccion indivi-
dual, por ello la contaminacion del ambiente de trabajo es
un riesgo que afecta principalmente al personal que trabaja
en los centros de salud donde se administra el metotrexato,
entre ellos el personal de enfermeria’®3.

La principal limitacion de este estudio fue que exploro las
percepciones de un grupo de profesionales de una misma
region geografica, y con unas directrices organizativas en
relacion con la accion comunitaria parecidas. Por lo tanto,
serian necesarios otros estudios que reflejaran las perspecti-
vas de profesionales de otros territorios y con organizaciones
distintas de la actividad comunitaria.

Conclusion

Nuestro estudio pone de manifiesto que es necesario acre-
ditar y reacreditar las competencias profesionales de las
enfermeras para llevar a cabo el manejo del metotrexato
de forma correcta. Por ello es necesario que posean cono-
cimientos imprescindibles para la realizacion segura del
trabajo diario, que identifiquen los factores de riesgo en
la administracion del metotrexato, las caracteristicas y la
naturaleza de los citostaticos, los riesgos de exposicion y las
medidas protectoras.

Finalmente, es indispensable elaborar estrategias sobre
el uso de instrumentos para estandarizar y disminuir la varia-
bilidad en el manejo y la exposicion del metotrexato. Del
mismo modo, es importante hacer conscientes a las enfer-
meras de la responsabilidad de cumplir con las normas en
el manejo y la exposicion del metotrexato y evitar con
ello riesgos innecesarios en los profesionales sanitarios y los
pacientes.
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