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RESUMEN

Introducción: Los medicamentos citostáticos se clasifican como potencialmente peligrosos para la 

salud cuando se manipulan. El metotrexato es un fármaco citostático e inmunosupresor cada vez 

más utilizado en atención primaria para el tratamiento de diversos problemas reumatológicos y 

dermatológicos. Dados estos antecedentes, deben observarse aquellos trabajadores, entre ellos el 

personal de enfermería, que puedan estar expuestas a estos riegos como consecuencia de su labor 

profesional. 

Objetivos: Describir el manejo y exposición a metotrexato en el equipo de enfermería de atención 

primaria del Departamento de Salud de Orihuela, España.

Metodología: Se corresponde con un estudio descriptivo observacional, realizado en el periodo 

comprendido desde el 1 al 25 de abril del 2023. Se utilizó una guía de observación a través de visita 

directa con enfermería, siguiendo las recomendaciones de los protocolos actuales para el manejo y 

exposición de citostáticos. El muestreo fue no probabilístico por conveniencia. El tamaño muestral se 

calculó basándose en el personal de enfermería mediante la estimación de una proporción considerando 

7 áreas de atención de salud y 31 consultorios auxiliares. Como criterio de inclusión se tuvo en cuenta la 

experiencia mínima de un año en la administración de medicación de las unidades a estudio.

Resultados: De un total de 124 enfermeras que prestan servicios en la atención primaria del Departamento 

de Salud de Orihuela, participaron un total de 66 enfermeras. La edad media fue de 37,34 años. Se crearon 

dos grupos de enfermeras según trabajaran en zonas básicas de salud con más de 25 000 o menos de 25 

000 habitantes. Se tuvo en cuenta la Ordenación Sanitaria del Territorio en las comunidades autónomas 

del Sistema de Información definidas por el Real Decreto 137/1984, sobre estructuras básicas de salud 

para el mejoramiento de la Atención Primaria. En la guía de observación, se obtuvieron los valores más 

bajos en la evaluación/información del paciente con respecto al manejo y exposición del metotrexato en 

las enfermeras. El total de las enfermeras de ambos grupos, aplicaron con éxito la regla de los 5 correctos 

(vía, dosis, hora, paciente, y medicación) para el manejo seguro del metotrexato.
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INTRODUCCIÓN

Los medicamentos citostáticos son sustancias citotóxicas que se 

utilizan específicamente para causar daño celular. Este daño no se 

limita a las células tumorales, sino que afecta todas las células del 

cuerpo, derivando en efectos tóxicos adversos1. Las leyes de Pre-

vención de Riesgos Laborales1 y de la Protección de los Trabaja-

dores Contra los Riesgos Relacionados con la Exposición a Agentes 

Cancerígenos Durante el Trabajo2 deben aplicarse, ya que los fár-

macos citostáticos están clasificados como potencialmente peli-

grosos para la salud durante su manipulación. En este sentido, la 

Agencia Internacional para la Investigación sobre el Cáncer (AIRC) 

también ha clasificado al metotrexato bajo el epígrafe "incalifi-

cable en cuanto a su carcinogenicidad para el hombre"1, y lo ha 

clasificado dentro del Grupo III, es decir, dentro de los fármacos 

con menor riesgo entre los citostáticos. Sin embargo, a pesar de 

ser un fármaco citostático de bajo riesgo, se deben seguir las re-

gulaciones específicas establecidas en la ley española1.

El metotrexato es un medicamento citostático e inmunosupre-

sor que se utiliza cada vez más en atención primaria para tratar 

enfermedades cancerígenas, afecciones reumatológicas y der-

matológicas3,4. Las sustancias conocidas como medicamentos 

citostáticos tienen la capacidad de detener el crecimiento desor-

denado de células, alterar la división celular y eliminar las células 

que se multiplican rápidamente. No solo las células malignas, sino 

también los tejidos sanos que se proliferan rápidamente, como 

la piel, las mucosas, la médula ósea y el intestino, causando pro-

blemas dermatológicos, la pérdida de cabello, náuseas, vómitos, 

diarreas, estreñimiento y trastornos hematológicos (anemia, neu-

tropenia)5.

Conclusión: Los resultados obtenidos en nuestra investigación, destacan la necesidad de describir el manejo 

y exposición del metotrexato en el equipo de enfermería y la relevancia de buscar métodos para mejorar 

los conocimientos y habilidades. En este sentido, este estudio podría, a través de la guía de observación 

empleada, mejorar el manejo y la exposición al metotrexato en el equipo de enfermería de atención primaria 

y evitar riesgos innecesarios que pueden tener consecuencias graves para las enfermeras y los pacientes.

 

ABSTRACT

Introduction: Cytostatic drugs are classified as potentially dangerous to health when handled. Methotrexate 

is a cytostatic and immunosuppressive drug increasingly used in primary care for the treatment of various 

rheumatological and dermatological problems. Therefore, those workers, such as nurses, who may be exposed 

to these risks, as a consequence of their professional work must be observed.

Objectives: Describe the management and exposure of methotrexate in the primary care nursing team of 

Orihuela Health Department, Spain.

Methodology: It corresponds to a descriptive observational study, carried out in the period from April 1 to 25, 

2023. An observation guide was applied during a direct visit with nursing and following the recommendations 

of the current protocols for the management and exposure to cytostatics. Sampling was non-probabilistic 

for convenience. The sample size was calculated based on the nursing staff by estimating a proportion 

considering 7 health care areas and 31 auxiliary offices. As an inclusion criterion, a minimum of one year's 

experience in the administration of medication in the units under study was taken into account.

Results: Of a total of 124 nurses who provide services in primary care at the Orihuela Health Department, 

a total of 66 nurses participated. The mean age was 37.34 (SD 12.66). Two groups of nurses were created 

according to basic health zones with inhabitants of more than 25,000 or less than 25,000. It was considered 

that the Health Planning of the Territory in the autonomous communities of the Information System defined 

by Royal Decree 137/1984 of 22, on basic health structures for the improvement of Primary Care. In the 

observation guide, the lowest values were obtained in the evaluation/information of the patient regarding the 

management and exposure of methotrexate in the nurses. All nurses in both groups successfully applied the 

5 rights of medication administration (route, dose, time, patient, and medication) for the safe management 

of methotrexate.

Conclusion: The results obtained in our research highlight the need to describe the management and 

exposure of methotrexate in the nursing team and the relevance of seeking methods to improve knowledge 

and skills. In this sense, this study could, through the observation guide used, improve the management and 

exposure to methotrexate in the primary care nursing team and avoid unnecessary risks that can have serious 

consequences for nurses and patients.
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El personal de salud, administrativo y de limpieza puede estar ex-

puesto al metotrexato por inhalación del aerosol del fármaco y 

contacto con la piel, por ejemplo, durante la transferencia de un 

recipiente a otro, al abrir ampollas, extraer el fármaco con jeringa, 

mezclar, instilar, dispensar, triturar comprimidos, pesar, encapsu-

lar, granular, contacto con el material biológico del paciente y con 

una superficie y herramientas contaminadas, así como al levantar 

un teléfono móvil con la mano en un guante protector sucio6-10.

En un estudio realizado en Reino Unido, en muestras tomadas en 

las superficies y en el frigorífico donde se almacenaba metotrexa-

to, su concentración fue de 11-19 ng/m2. Respecto al contenido 

de metotrexato en los guantes usados osciló entre 11,8 y 49,3 ng 

por guante11.

Además, otros autores examinaron la probabilidad de exposición 

autoinformada a la quimioterapia en función de la calidad perci-

bida del entorno de práctica, la carga de trabajo de enfermería 

y siete estándares de seguridad de la administración ambulato-

ria de quimioterapia. Se llevó a cabo en EE.UU. a través de una 

encuesta y con una muestra de 1 339 enfermeras de oncología 

que atendían a pacientes ambulatorios y habían informado que 

habían experimentado una exposición significativa e involuntaria 

al metotrexato en la piel y los ojos12. En este sentido, las medidas 

directas de conductas de seguridad pueden aclarar los mecanis-

mos mediante los cuales las prácticas pueden proteger a las en-

fermeras de posibles daños13.

En otro estudio se realizó un seguimiento a largo plazo de la con-

taminación de superficies en farmacias y hospitales de la Repú-

blica Checa y la República Eslovaca. En total, se recogieron 2 223 

muestras en 48 instalaciones. Aunque la contaminación del suelo 

es alta, la exposición directa a través del contacto de la piel para la 

mayoría de los trabajadores de la salud es menos probable14. Sin 

embargo, esta exposición directa a través del contacto de la piel 

sí es de preocupación específica para el personal de limpieza de 

los hospitales15,16.

El documento técnico de Medicamentos Peligrosos: medidas de 

prevención para su preparación y administración (2016) del Institu-

to Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSHT)17, incorpora 

la clasificación del metotrexato precargado vía subcutánea incluido 

en la lista del Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupa-

cional de Estados Unidos (NIOSH). Entre las medidas mencionadas 

en dicho documento, destaca cómo se modificó el uso de equipo 

de protección individual para la administración y el manejo de de-

sechos para dar cumplimiento a las siguientes características y nor-

mas mínimas: dos pares de guantes quirúrgicos, bata, mascarillas 

autofiltrantes tipo FFP3 y gafas de montura integral panorámica. 

Como norma general, los medicamentos peligrosos deben estar 

identificados durante el proceso de su utilización, abarcando toda 

la cadena de su gestión, recepción, desempaquetado, reenvasado, 

almacenaje, transporte, conteo, reenvasado, preparación, admi-

nistración, limpieza y eliminación de residuos. No se recomienda 

utilizar sistemas de reenvasado automáticos que no sean de uso 

exclusivo y en condiciones ambientales de protección del manipu-

lador, y el reenvase debe conservar el blister original. Es necesario 

disponer de advertencias de manejo en los sistemas informáticos 

de prescripción y administración electrónica.

 En la actualidad, el metotrexato se puede administrar de forma 

oral, subcutánea, intramuscular e intravenosa. En atención pri-

maria, las enfermeras reciben el medicamento en jeringas pre-

cargadas listas para su administración (inyección subcutánea 

de Metoject®, lo que reduce el riesgo de manejo y exposición 

al medicamento. En este sentido, la administración en atención 

primaria está justificada por el menor riesgo para las enfermeras 

y el evidente beneficio para el paciente de recibir su tratamiento 

en el propio centro de salud en lugar del hospital. No obstante, es 

importante recordar que es un citostático y que su manipulación 

y administración son potencialmente peligrosas16-18.

Con respecto a los desechos, deben manipularse con cuidado y 

considerarse potencialmente nocivos durante al menos 48 horas 

después de finalizar el tratamiento. Los centros de salud deberán 

recoger los residuos en contenedores especiales destinados ex-

clusivamente a ellos, separados del resto de residuos generados. 

Los contenedores para el desecho de material serán impermea-

bles, de fácil apertura e impermeables. Los residuos citostáticos 

no se pueden reciclar ni reutilizar y deben quemarse a 1 000 

°C en hornos de alta seguridad. Y si no se pueden quemar, se 

destruirán químicamente (usando neutralizadores químicos) o 

se enterrarán en un vertedero de desechos tóxicos y peligrosos 

aprobado por la agencia de protección del medio ambiente18-20.

Por otro lado, se ha demostrado, a pesar de existir protocolos de 

seguridad y diversas medidas de protección, que las enfermeras 

siguen siendo susceptibles a estos fármacos, como lo demues-

tran los niveles detectables de biomarcadores en orina, mutacio-

nes cromosómicas en células sanguíneas, abortos espontáneos, 

embarazos ectópicos y leucemia. Por lo tanto, se requiere que el 

personal de salud tenga una sólida formación teórica y una amplia 

experiencia práctica, en la manipulación de agentes citostáticos 

debiendo estar familiarizadas con los efectos perjudiciales de 

cada citostático y con las medidas de seguridad necesarias para 

evitar la contaminación, los accidentes y los derrames21-23.

La presente investigación plantea el objetivo de describir el manejo 

y exposición a metotrexato en el equipo de enfermería de atención 

primaria del Departamento de Salud de Orihuela, España.

[Exposición laboral a citostáticos en el equipo de enfermería de atención primaria - Francisco Miguel Escandell-Rico y cols.]
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MÉTODO

Diseño y población de estudio

Es un estudio descriptivo observacional, en donde se caracteri-

zan, a través de una guía de observación, aspectos relacionados 

con el manejo y la exposición al metotrexato por parte del equipo 

de enfermería que trabajan en atención primaria del Departa-

mento de Salud de Orihuela. El estudio comprendió el personal 

de enfermería de 7 áreas de atención de salud y 31 consultorios 

auxiliares durante el periodo comprendido desde el 1 al 25 de 

abril del 2023.

De un total de 124 enfermeras que prestan servicios en la aten-

ción primaria del Departamento de Salud de Orihuela se incluyó 

de forma voluntaria a 66 enfermeras con una experiencia mínima 

de un año en la administración de medicación. 

Variables a estudio

Variables descriptivas: sexo, edad, población, contrato y expe-

riencia profesional (una media aproximada 135 meses de expe-

riencia) (link anexo 1).

Como variable resultado, se describió la administración segura de 

metotrexato a través de una guía de observación con 24 ítems 

cualitativos de respuestas dicotómicas (Sí/No) (link anexo 2).

En la selección de las preguntas de la guía de observación, se si-

guieron las siguientes recomendaciones: los protocolos actuales 

para el manejo de citostáticos propuestos por la Consejería de Sa-

nidad Universal y Salud Pública de la Generalidad Valenciana20, el 

manejo seguro de medicamentos citotóxicos de las instituciones 

de servicios de salud españolas según la Ley 31/1995, de 8 de 

noviembre, de Prevención de Riesgos Laborales1, recomenda-

ciones del estudio multicéntrico español de Lacasa y Ayestarán24, 

la nota técnica NTP 740: exposición laboral a citostáticos en el 

ámbito sanitario25, así 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-Medi-

das de prevención para su preparación y administración17 y NIOSH 

(2016)26.

 

Para ello, se creó un equipo de expertos y se dimensionó la idea 

de manejo y exposición al metotrexato. Participaron dos técnicos 

en prevención de riesgos laborales, un médico, un psicólogo y dos 

enfermeras con profundos conocimientos en sus respectivos cam-

pos. Por lo tanto, se garantizó que habría una variedad de enfoques 

expuestos. Para efectos de este estudio, se estableció como "con-

senso" un 80% en la similitud de la ideas del equipo experto.

Recogida de datos

Una vez aprobado por el Comité de Ética e Investigación (CEI) del 

Hospital Vega Baja de Orihuela, se procedió a la inclusión de los 

participantes. Como recurso para la recopilación de datos sobre 

los procedimientos de trabajo y las normas de seguridad durante 

el manejo del metotrexato, se utilizó la guía de observación (ane-

xo 2) por visita directa con enfermería (cuya duración máxima fue 

de 15 minutos) en los servicios de atención primaria del estudio, 

sin existir relación previa con los participantes. En el primer paso, 

se recopiló información general sobre las instalaciones (donde se 

preparaba el metotrexato), el protocolo de recomendaciones para 

manejo y mejora de la seguridad en la utilización de metotrexato20, 

el acceso al protocolo de procedimiento en caso de accidente20, 

las citas de los pacientes a ser tratados con metotrexato, la higiene 

de manos, el manejo de los residuos, la regla de los cinco correc-

tos (medicamento, paciente, dosis, vía y hora), la evaluación de los 

pacientes y las interrupciones. Asimismo, se recopilaron detalles 

sobre la frecuencia con la que se usaron los equipos de protección 

individual (EPI). Se realizó el proceso de consentimiento informado, 

el cual incluyó la explicación del estudio.

La información se recopiló de forma anónima y sin revelar ningu-

na información personal. Se recogieron factores sociodemográfi-

cos relacionados con la edad, sexo, población, contrato y expe-

riencia profesional.

En todo momento se utilizó el código de identificación único del 

estudio para identificar a cada participante (PRLM001, PRLM002, 

…). En el anexo 1 se proporciona un análisis de la relación entre la 

identificación del paciente y el código del estudio.

Selección de la muestra y tamaño muestral

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia según la vo-

luntad del equipo de enfermería en participar en el estudio. El 

tamaño muestral estimado fue de n=66 profesionales calculado 

mediante la estimación de una proporción. Dicho tamaño se co-

rresponde con las enfermeras de atención primaria del departa-

mento de salud de Orihuela (incluye todos los centros de salud y 

consultorios auxiliares del área, N=124), con un nivel de confianza 

del 95% y una precisión de más menos 4%, ajustado a una propor-

ción esperada de pérdidas de un 10% para intentar compensar las 

previsibles no respuestas. Se calculó a través de la aplicación de 

fisterra como plataforma de información médica actualizada para 

profesionales y pacientes.

La muestra se dividió en dos grupos de enfermeras según las zo-

nas básicas de salud con habitantes de más de 25 000 o menos 

de 25 000. Se tuvo en cuenta la Ordenación Sanitaria del Terri-

torio en las comunidades autónomas del Sistema de Información 

definidas por el Real Decreto 137/1984, sobre estructuras bási-

cas de salud y los estándares para el Sistema de Información de la 

Atención Primaria (SIAP)27.

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2024; 35(3-4) 355-363]

https://static.elsevier.es/lascondes/anexos_Escandel_1.pdf
https://static.elsevier.es/lascondes/anexos_Escandel_2.pdf
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Análisis estadístico e informático

Se utilizó la base de datos Excel y el análisis estadístico se llevó 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 realizó un análisis descriptivo 

de todas las variables. Se aplicó la prueba de Chi-cuadrado para 

las variables categóricas, comparando los valores medios para las 

variables cuantitativas mediante la prueba t de Student. 

Consideraciones éticas

Para la realización del estudio en el marco hospitalario se solicitó 

la autorización del Comité de Ética e Investigación del Hospital 

Vega Baja de Orihuela (código de registro PI-2023-022). Como 

forma de participación en el estudio, se tuvo en cuenta la De-

claración de Helsinki de la 18ª Asamblea de la Asociación Médi-

ca Mundial, de junio de 1964. De acuerdo con la Ley Orgánica 

3/2018, de 5 de diciembre, de protección de datos personales 

y garantía de los derechos digitales, también se respetó la priva-

cidad y uso de los datos personales. La información se resguardó 

contra el uso no autorizado por parte de personas ajenas a la in-

vestigación, por lo que fue tratada con estricta confidencialidad. 

Se respetó la privacidad del participante durante los procesos de 

procesamiento y análisis de datos. 

RESULTADOS

Características de los participantes

Este estudio incluyó a 66 enfermeras/os. La edad media fue de 

37,34 (25-49 años). Con respecto a las variables sociodemográ-

ficas, el 74,2% eran mujeres. Los participantes habían prestado 

atención en su unidad durante una media de 126 meses. Respec-

to a la relación contractual con la institución, un 77% es personal 

de contrato eventual y el 23% personal de contrato fijo. La tabla 1 

muestra los datos sociodemográficos por zonas básicas de salud 

siguiendo el muestreo no probabilistico por conveniencia según 

la disposición de las enfermeras en participar en el estudio.

La tabla 2 muestra el estudio de homogeneidad entre grupos 

mediante el Test Chi-cuadrado y las características del número de 

enfermeras por habitante27. Las características del número de en-

fermeras en las zonas básicas de salud con habitantes de más de 

25 000 o menos de 25 000 no son significativamente diferentes. 

Esto demuestra que los grupos no tienen diferencias significativas. 

La observación

En la tabla 3 se tuvo en cuenta el número de personal de enfer-

mería que realiza el proceso de administración de metotrexato en 

su zona básica de salud. Los valores corresponden a las respues-

tas “sí” de la guía de observación. Los peores resultados se obtu-

vieron en la evaluación/información al paciente. No se observó 

asociación significativa en las variables analizadas de la guía de 

observación. 

DISCUSIÓN

En este estudio se ha descrito el manejo y exposición del me-

totrexato en el equipo de enfermería de atención primaria del 

Departamento de Salud de Orihuela. Basándonos en los proto-

colos actuales para el manejo de citostáticos propuestos por la 

Consejería de Sanidad Universal y Salud Pública de la Generalidad 

Valenciana20 y el manejo seguro de medicamentos citotóxicos 

de las instituciones de servicios de salud españolas según la Ley 

31/1995, de 8 de noviembre, de Prevención de Riesgos Labora-

les1, pudimos observar los factores que ocasionan practicas inse-

guras en el manejo y exposición del metotrexato por parte de los 

profesionales de enfermería de dicho Departamento.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes por zonas básicas de salud

Zonas
Básicas de Salud

1 2 3 4 5 6 7

Habitantes 14 000 26 200 15 000 42 165 16 500 42 472 23 570

Enfermeras/os 
participantes

8 
(12,1%)

12 
(18,8%)

7
 (10,6%)

7 
(10,6%)

6 
(9%)

16 
(24,2%) 10 (15,1%)

Sexo
Hombre 1 

(12,5%)
7 

(58,3%)
4 

(57,1%)
0 2 

(33,3%)
3 

(18,8%)
0

Mujer 7 
(87,5%)

5
 (41,7%)

3 
(42,9%)

7 
(100%)

4 
(66,7%)

13 
(81,3%)

10
 (100%)

Contrato
Eventual 5

 (62,5%)
10 

(83,3%)
6 

(85,7%)
5 

(71,4%)
6 

(100%)
11 

(68,8%)
8 

(80%)

Fijo 3 
(37,5%)

2 
(16,7%)

1 
(14,3%)

2 
(28,6%)

0 5 
(31,1%)

2 
(20%)

[Exposición laboral a citostáticos en el equipo de enfermería de atención primaria - Francisco Miguel Escandell-Rico y cols.]
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Tabla 2. Características de la muestra por habitantes

Total
(n)

<25 000a

(n)

≥25 000 b

(n) p*

Total 66 31 35

Sexo Hombre 17 7 (22,6%) 10 (28,6%)
0,394

Mujer 49 24 (77,4%) 25 (71,4%)

Edad <35 años 30 13 (41,9%) 17 (48,6%)
0,385

≥35 años 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 (80,6%) 26 (74,3%)

0,376Fijo 15 6 (19,4%) 9 (25,7%)

a N°: número de enfermeras en zonas básicas de salud con <25 000 habitantes; b N°: número de enfermeras en zonas básicas de salud con ≥25 000 
habitantes; *Test Chi-Cuadrado. p≤ 0,05. *Experiencia: Se consideró como una media aproximada 135 meses según los datos analizados.

Tabla 3. Administración segura de metotrexato por las enfermeras través de una guía de observación

Variables de la Guía de Observación
GRUPOS

<25 000a

(n=31)
≥25 000b

(n=35)
p*

Dispone de protocolo 27 (87,5%) 31 (88,9%) 0,735

Acceso al protocolo 27 (87,5%) 27 (77,8%) 0,547

Se citan el mismo día 31 (100%) 35 (100%) -

Verificación de tratamiento 31 (100%) 35 (100%) -

Batas protectoras desechables 31 (100%) 35 (100%) -

Guantes de nitrilo 31 (100%) 35 (100%) -

Mascarilla respiratoria 31 (100%) 35 (100%) -

Contenedor rígido 31 (100%) 35 (100%) -

Los contenedores de citostáticos permanecen pasillos 
o lugares comunes

19 (62,5%) 23 (66,6%) 0,347

Comprueba caducidad 15 (50%) 15 (44,4%) 0,601

Medicamento correcto 31 (100%) 35 (100%) -

Paciente correcto 31 (100%) 35 (100%) -

Vía correcta 31 (100%) 35 (100%) -

Hora correcta 23 (75%) 27 (77,7%) 0,529

Purgar la jeringa 4 (12,5%) 4 (11,1%) 0,735

Higiene de manos antes 27 (87,5%) 31 (88,9%) 0,735

Encapuchar 4 (12,5%) 4 (11,1%) 0,735

Higiene de manos después 27 (87,5%) 31 (88,9%) 0,735

Eliminar todos los residuos 31 (100%) 35 (100%) -

Evalúa/informa al paciente 
11 (37,5%) 11 (33,3%) 0,627

Interrupciones 11 (37,5%) 7 (22,2%) 0,437

Registra el tratamiento 31 (100%) 35 (100%) -

a N°: número de enfermeras en zonas básicas de salud con <25 000 habitantes; b N°: número de enfermeras en zonas básicas de salud con ≥25 000 
habitantes; *Test Chi-cuadrado. p≤0,05
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Se observó que únicamente la mitad de las enfermeras de am-

bos grupos, comprueban la caducidad del medicamento. Estos 

resultados de nuestro estudio podrían mejorarse si se aplicaran 

medidas de control en el tiempo de conservación o condiciones 

de almacenamiento recomendadas28. En esta línea también esta-

mos de acuerdo con las propuestas de prevención derivadas del 

estudio de Tóthová et al.28, realizado en la Republica Checa, sobre 

cómo es la revisión semanal de medicamentos (stock, caducida-

des, estado de conservación, temperatura, humedad).

En nuestro estudio, el total del equipo de enfermería de ambos 

grupos, aplicaron con éxito (el 100% de la observación), la regla 

de los 5 correctos (vía, dosis, hora, paciente, y medicación) para la 

administración segura del metotrexato. Encontramos similitudes 

con otros autores españoles29 en la idea de que es fundamen-

tal que el equipo tenga un conocimiento integral del sistema de 

medicación y de cada uno de sus procesos, dando garantías de la 

seguridad y calidad, conociendo los problemas ambientales exis-

tentes, las, posibles interacciones entre medicamentos, vías de 

administración de medicamentos y métodos adecuados de pre-

paración y administración.

El método de control de infecciones más importante es la higiene 

de las manos, que constituye la base de todas las demás precau-

ciones. El término "precauciones estándar" se refiere a un grupo 

de prácticas destinadas a detener la propagación de infecciones 

tanto del paciente hacia el profesional sanitario como del profe-

sional al paciente30. Con respecto a la higiene de manos, obser-

vamos que la frecuencia oscila en ambos grupos entre un 80%. 

En este sentido, otro estudio realizado por el sistema nacional de 

salud de España sitúa esta cifra en 68,8%31.

En relación con la ventilación y aislamiento de las salas tras su 

uso, observamos valores en ambos grupos en torno al 60%. Se 

ha demostrado que la contaminación de superficies como sillas, 

camillas, carros y ropa de los pacientes está relacionada con la 

contaminación de equipos de protección individual, por lo que 

la contaminación del entorno de trabajo es un riesgo que afecta 

principalmente a las enfermeras que trabajan en los centros de 

salud donde se administra el metotrexato32-34.

Las interrupciones son la ocurrencia de eventos externos ca-

paces de desviar la atención, provocando la interrupción de la 

continuidad de una actividad. Observamos que ambos grupos 

presentaron de manera similar interrupciones sin existir dife-

rencias significativas. Estas situaciones también se observaron 

en dos estudios donde se mejoró con la creación de salas espe-

cializadas para el almacenamiento y preparación de la medica-

ción35, y con la estandarización del proceso de administración 

de medicamentos36.

Finalmente, destacamos en nuestros resultados, un grado de cum-

plimentación del 30% en ambos grupos con respecto a la evaluación 

e información al paciente. Aunque la educación del paciente no era 

un endpoint descrito en nuestra investigación, este aspecto en simi-

litud con otro estudio podría mejorarse y ser de ayuda en el último 

eslabón para detectar eventos adversos de medicación, sobre todo, 

teniendo en cuenta que aquellos pacientes informados y empodera-

dos, pueden advertirnos de que ese tratamiento no es el correcto37.

LIMITACIONES 

Las principales limitaciones de este estudio son las inherentes al 

tipo de estudio, el tipo de muestreo no probabilístico por con-

veniencia según la disposición de las enfermeras en participar 

en el estudio y el sesgo de selección de la muestra basada en 

la voluntad de las enfermeras de participar. Se tiene la intención 

de ampliar la muestra y realizar el estudio en otros centros de 

salud de la Comunidad Valenciana para futuras investigaciones. 

Se planea brindar capacitación sobre el manejo, la exposición y las 

técnicas de prevención para reducir la exposición al metotrexato 

en las enfermeras, con la intención de obtener la aprobación de la 

Escuela Valenciana de Estudios de Salud (EVES). 

CONCLUSIÓN

A nivel práctico, podemos comprender de manera satisfactoria los 

hallazgos de nuestro estudio, ya que, a partir de la necesidad de 

describir el manejo y exposición del metotrexato en el equipo de 

enfermería, observamos la relevancia de buscar métodos para me-

jorar los conocimientos y habilidades. En este sentido, este estudio 

podría, a través de la guía de observación empleada, mejorar el 

manejo y la exposición al metotrexato en el equipo de enfermería 

de atención primaria y evitar riesgos innecesarios que pueden te-

ner consecuencias graves para las enfermeras y los pacientes.

A modo de conclusión, y siguiendo los resultados de los ítems de 

nuestra guía de observación, describimos las siguientes propues-

tas de prevención en riesgos laborales:

• Los procedimientos y protocolos de gestión del metotrexato de-

berían revisarse y actualizarse periódicamente.

•La capacitación y conocimiento de las enfermeras sobre el ma-

nejo de estas sustancias ayudaría a establecer prácticas de trabajo 

seguras y podría disminuir los riesgos asociados a la exposición 

tanto individual como grupal.

• El uso de dispositivos de seguridad durante la preparación, ad-

ministración y eliminación podría reducir la contaminación am-

biental y los riesgos de exposición.

•Se podrían reducir los riesgos para la salud de los trabajadores 

utilizando equipos de protección individual en todas las tareas 

que implican el manejo de estos medicamentos.
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