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Resumen

Introduccion: los errores durante la preparacion y administracién de medicamentos oncoldgicos
pueden poner en riesgo la seguridad del paciente. Desarrollar una guia de intervenciones de enfer-
meria relaciona fundamentos conceptuales y procedimentales de la practica del cuidado, fortalece
al personal con relacién a las acciones a realizar.

Objetivo: disefar y validar una guia de intervenciones de enfermeria para la preparacion y admi-
nistracion de medicamentos oncoldgicos

Metodologia: disefio cuasi-experimental con personal de enfermeria. Primera fase: revision docu-
mental bibliogréfica la cual fundamenté el disefio de la guia. Segunda fase: disefio y validacion por
expertos evaluando cinco criterios (alcance, participacion de implicados, rigor, claridad y aplica-
bilidad). Tercera fase: evaluacidn de la estrategia mediante la capacitacion en cinco sesiones, con
instrumento de 30 items, indicadores: tedrico, preparacidon y administracion (KR 0.69). Se utilizé
estadistica descriptiva, Chi cuadrada, V de Aiken y t de Student (NS < 0.05).

Resultados: la guia incluye intervenciones para la preparacién y administracion de 77 medicamentos
oncoldgicos. Cuenta con validez de contenido con estabilidad y consenso por expertos (mediana 7,
86% de respuestas superior a este intervalo, V de Aiken 0.8). Calificacién pre 69.89 y post 91 (0.000).
Conocimiento bueno en el 83.3% del personal.

Conclusiones: la guia cuenta con una validez adecuada y confiabilidad alta para su réplica, por lo
que representa un aporte para fortalecer el conocimiento conceptual y comportamental del per-
sonal de enfermeria.

Abstract

Introduction: Errors during the preparation and administration of oncological medications put
patient safety at risk. Developing a nursing intervention guide relates conceptual and procedural
foundations of care practice, strengthens the staff in relation to the actions to be performed.
Objective: Design and validate a guide to nursing interventions for the preparation and adminis-
tration of oncological medications.

Methodology: Quasi-experimental design with nursing staff. First phase bibliographic documen-
tary review which based the design of the guide. Second phase design and validation by experts
evaluating five criteria: scope, participation of those involved rigor, clarity and applicability. Third
phase evaluation of the strategy through training in five sessions, 30-item instrument, indicators:
theoretical, preparation and administration (KR .69). Descriptive statistics, Chi square, Aiken’s V
and Student’s T (NS <.05) were used.

Results: The guide includes interventions for the preparation and administration of 77 oncolo-
gical medications. It has content validity with stability and consensus by experts (median 7, 86%
of responses above this interval, Aiken V 0.8). Pre-score 69.89 and post-score 91 (0.000). Good
knowledge in 83.3% of the staff.

Conclusions: The guide has adequate validity and high reliability for its replication, so it represents
a contribution to strengthening the conceptual and behavioral knowledge of nursing staff.
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Introduccién

El cancer es una enfermedad crénico-degenerativa
que viene creciendo entre la poblacién mundial como
consecuencia de una mayor expectativa de vida y de la
exposicion de los individuos a productos potencialmen-
te cancerigenos,' en donde algunas células del cuerpo se
multiplican sin control y se diseminan a otras, haciendo
posible que el cancer comience en cualquier parte del
cuerpo humano.” La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) la sitta como la principal causa de muerte en todo
el mundo, pues en 2020 se atribuyeron a esta enfermedad
casi 10 millones de defunciones.’

Existen muchos tratamientos para el cancer, pero los
convencionales (cirugfa, radiaciéon y quimioterapia) siguen
siendo los mas utilizados y efectivos, pero invasivos y to-
xicos.! gracias a este tipo de tratamientos se ha alcanzado
una mejorfa sustancial en la supervivencia global y en el
porcentaje de pacientes vivos a largo plazo, sobre todo
con el empleo de las modernas inmunoterapias.” Sin em-
bargo, en lo que se refiere al tratamiento con quimiotera-
pia, es conocida la toxicidad de los farmacos antineopla-
sicos, ya que afectan tanto a las células cancerosas como a
las no cancerosas, lo que da lugar a efectos secundatios.’

La quimioterapia actia evitando que las células cance-
rosas crezcan, se dividan y formen mas células, ya que se
constituye de sustancias quimicas potentes que atacan a
las células en diferentes momentos del ciclo celular.” Es-
tos medicamentos tienen caracteristicas especiales que los
hacen diferentes a otros grupos farmacolégicos, ya que
presentan margen terapéutico estrecho, toxicidad elevada
y pueden incluir la aparicién de resistencias en las células
cancerosas. Ademas, actian sobre fases especificas del
ciclo celular, puesto que actuan en las células que se en-
cuentran en proceso de divisiéon. Este mecanismo hace
que, a su vez, sean carcinogénicos, mutagénicos y/o tera-
togénicos. Por estas razones el manejo de los citostaticos
ha de considerarse altamente riesgoso para la salud del
personal que labora con estos fairmacos.”

Entre los principales tratamientos farmacologicos con-
tra el cancer destaca el uso del Rituximab que pertenece al
grupo de los anticuerpos, al igual que el Trastuzumab, en-
tre otros. Estos anticuerpos monoclonales son glicoprotei-
nas especializadas del sistema inmune, se producen a partir
de las células B y presentan la capacidad de reconocer un
antigeno. Los anticuerpos monoclonales especificos, jun-
to con los avances de los mecanismos fisiopatolégicos del
cancer, se han convertido en una alternativa terapéutica.’
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Algunos de estos medicamentos producen compli-

caciones potencialmente graves, tal es el caso de la poli-
neuropatfa inducida por quimioterapia, la cual se produce
cuando los medicamentos citotoxicos que dafian las célu-
las netrviosas, su estructura y/o su capacidad de funcionar
como deberian, lo cual es secundario a la toxicidad limitan-
te de dosis de multiples agentes antineoplasicos; entre es-
tos medicamentos se encuentran los alcaloides de la vinca,
siendo los mas utilizados la Vincristina y Vinblastina, asi
como el grupo de los platinos, carboplatino, oxaliplatino
y el cisplatino, y el grupo de los taxanos al cual pertenecen
medicamentos como el paclitaxel y docetaxel.”

Los bifosfonatos administrados por via intraveno-
sa, como el 4cido zoledrénico, se utilizan habitualmente
como parte del tratamiento de la osteopenia grave, las
metastasis Oseas y la hipercalcemia severa. Se ha estable-
cido que la terapia con bifosfonatos en estos casos reduce
el nimero de fracturas, mejora la morfologia del hueso y
disminuye el dolor."

Los agentes alquilantes tienen como objetivo princi-
pal el ADN. Son citotéxicos, mutagénicos y carcinogéni-
cos. Para la mayoria, el mecanismo primario de accién es
la unién cruzada con los haces de ADN. Son especificos
del ciclo celular pero no son especificos de fase. Entre sus
indicaciones estan: los tumores cerebrales (glioblastoma
multiforme, meduloblastoma, astrocitoma y ependimo-
ma), la enfermedad de Hodgkin, el linfoma no Hodgkin
y el mieloma multiple. Entre los agentes alquilantes mas
utilizados podemos encontrar: la ciclofosfamida, el cis-
platino y la ifosfamida."

El 4cido folinico patticipa en la sintesis y reparacion
del ADN, por lo que es esencial para el metabolismo ce-
lular.”” El mesna es un medicamento desintoxicante que se
usa para prevenir la cistitis hemorragica en pacientes que
reciben quimioterapia con dosis altas de ciclofosfamida o
ifosfamida."

La L-asparaginasa es un farmaco usado en quimiote-
rapia de objetivo anticanceroso (antineoplasico o citoto-
xico). Este medicamento se clasifica como engima ya que
es extraida de la bacteria Escherichia coli y 1a bacteria Erwi-
nia chrysantheni, campliendo la funcién de hidrolizar la as-
paraginasa en amonio y acido aspartico, y la glutamina en
acido glutdmico y amonio."

Todos estos medicamentos antineopldsicos, por su
principio activo y toxicidad, suponen un riesgo para la salud
del personal que los manipula, en este sentido se requiere
el cumplimiento de normas y recomendaciones especificas
para su manejo seguro, a fin de prevenir daflos en el pa-
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ciente, el personal y el medio ambiente.'* Es ampliamente
conocido que vatios agentes antineopldsicos son canceri-
genos, mutagénicos y/o teratbgenos. Especificamente, los
agentes con efecto irritante, vesicante y/o alérgico se han
vinculado con la aparicién de neoplasias secundarias, dafio
local en el epitelio cutineo y en las membranas mucosas.
Por estas razones se recomienda que el personal de enfer-
merfa encargado de la manipulacién de estos medicamen-
tos deba adquirir conciencia del riesgo potencial que esto
representa, de la necesidad de trabajar con precaucion y
seguridad, y de adherirse a los procedimientos de trabajos
previamente establecidos y autorizados.

Una forma de apoyar el proceso de formacion es a tra-
vés de las guias clinicas de intervencion de enfermerfa, las
cuales han sido elaboradas para proporcionar la informa-
cioén necesaria para ser aplicada en el continuo del cuidado
de enfermerfa que se proporciona a la persona en el curso
de vida en los diferentes problemas de salud. Estas han
sido elaboradas a través de la busqueda de informacién bi-
bliografica, experticia de los profesionales y la necesidad de
continuar documentando y estandarizando los cuidados de
enfermeria en la atencién proporcionada al paciente.”

Una guifa de intervenciones es un documento técnico
cientifico de la practica asistencial que plantea paso a paso
cémo realizar de manera secuencial una determinada
practica de enfermerfa. Estos instrumentos para uso de la
practica asistencial son desarrollados a partir de investiga-
ciones de enfermerfa acorde al conocimiento actualizado
y el juicio clinico de la enfermera.”® El propésito principal
de estos documentos es ensefar las intervenciones de en-
fermeria, resolviendo las dificultades para relacionar los
fundamentos conceptuales y profesionales de enfermerfa
que se producen en algunos casos durante la practica del
cuidado.”

Algunos estudios de investigacién demuestran la efec-
tividad de estas guias tanto sobre el conocimiento como
sobre la practica profesional de la enfermerfa, tal es el caso
de los trabajos de Vera Nufiez y Castellanos Sanchez, quie-
nes, posterior a una intervencién, concluyeron que la gufa
de buenas practicas para el manejo de la bioseguridad hos-
pitalaria aplicada resulta efectiva en el mejoramiento del
nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria
que trabajaban en las unidades de mayor riesgo bioldgi-
co.”’ En el caso de los trabajos de Duran Florez y Casallas
Murillo se logran identificar niveles de cumplimiento de
un 83 a 100% en los criterios de la guia en salud mental
para atencién de duelo perinatal en el dmbito hospitalario;
destacando que es importante llevar a cabo procesos de
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evaluacion de la atencion hospitalaria en conjunto con las
pacientes y los profesionales de la salud, lo que condu-
ce a lograr aportaciones positivas a la retroalimentacion
y el mejoramiento continuo en un problema tan sensible
como el duelo perinatal®! De la misma manera, Granados
Oliveros y Esparza Bohérquez destacan la importancia de
la auditoria y verificacion periddica de las estrategias im-
plementadas para promover la adherencia del personal de
los servicios en el cumplimiento de las metas instituciona-
les y la sostenibilidad del cambio logrado.”

La Unidad Médica de Alta Especialidad No. 25 del
Centro Médico Nacional Noreste cuenta con un Centro
de Mezclas Medicamentosas, que prepara 25,000 mezclas
mensuales, asf como con 369 camas censables, de las que
el 53% de los egresos hospitalarios es representado por
pacientes con diagndsticos oncologicos. Para la atencioén
del paciente oncolégico la unidad cuenta con 853 plazas
de enfermeras, de las cuales solo 20 son enfermeras onco-
logas, cabe resaltar que el personal de enfermerfa general
no cuenta con formacion estandarizada en cuanto a la
atencion y manejo de tratamientos oncologicos.

Diversos eventos adversos se presentan en relacién
con la administracién como son: el orden, la incorrecta
infusiéon en velocidad y tiempo, la extravasacion, la expo-
sicion de riesgos, el inadecuado manejo de residuos y los
derrames, que ponen en riesgo la seguridad del paciente,
del medio ambiente y del mismo personal de enfermerfa.

Contar con una gufa nos ayudaria a prevenir errores y
a incrementar el nivel de conocimiento; asimismo, el per-
sonal podria tener acceso a un documento donde puede
consultar las dudas que se presentan durante su trabajo,
garantizando un manejo de medicamentos oncolégicos
seguro y libre de riesgos. El presente estudio tuvo como
objetivo disefiar y validar una gufa de intervenciones de
enfermeria para la preparacién y administracién de medi-
camentos oncologicos

Metodologia

Se realizé un estudio de disefio cuasi-experimental
longitudinal prospectivo. Con un tamafio de muestra
para una poblacién finita para comparacién de medias de
30 enfermeras (1C95%), utilizando una técnica de mues-
treo no probabilistica por serie consecutiva de casos. La
poblacién de estudio estuvo conformada por personal
de enfermerfa, especialistas, generales y auxiliares de las
areas de hospitalizacién, central de mezclas y terapia in-
travenosa, de turno matutino y vespertino de la Unidad
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Médica de Alta Especialidad No. 25, Hospital de Espe-
cialidades del IMSS en Monterrey, México.
El estudio incluy6 tres fases, en la primera de ellas se

realizé una revision documental bibliografica de articu-
los publicados en bases de datos como Pub Med, Scielo y
Redalye; las palabras claves (PICO) utilizadas fueron los
nombres de los medicamentos a integrarse en la gufa, la
estabilidad de los medicamentos, la extravasacion, los
efectos adversos de los medicamentos oncolégicos y la
preparacion de los medicamentos oncoldgicos.

En la segunda fase se realizé el disefio y validacion
de la guia a través de la revision de expertos utilizando la
técnica Delphi para lo cual se construyd, basado en la me-
todologia AGREL, un cuestionatio integrado por cinco
criterios: alcance y objetivos, participacion de los implicados, rigor
en la elaboracion, claridad de presentacion y aplicabilidad. Para
la validez de la gufa el criterio de decisién se establecié
a partir de las recomendaciones de Liston y Turoff, en
donde para obtener el grado de estabilidad y consenso
entre los participantes se buscé un porcentaje de respues-
tas situadas en el intervalo de la mediana * 1 superior al
80% de las respuestas del cuestionario.

En la tercera fase, una vez disefiada y validada la guia y
habiendo solicitado el consentimiento informado, se rea-
liz6 la capacitacion al personal de enfermerfa la cual con-
sistié en cinco sesiones y la aplicacion del instrumento de
conocimientos antes y después de la intervencion, el cual
integra tres critetios: el ¢riterio tedrico con 10 items, el criterio
preparacion de los medicamentos oncoldgicos con 10 items y el -
terio adpuinistracion de los medicamentos oncoldgicos con 10 items.
El instrumento esta construido en escala dicotomica, con
opcién de respuesta falsa y verdadera. Para la confiabilidad
del instrumento se realiz6 una prueba piloto, obteniendo
una consistencia interna de 0.69 KR. Los puntos de corte
para clasificar el nivel de conocimiento fueron de 0 a 59
puntos: deficiente, 60 a 80: medio y 81 a 100: bueno. Para la ca-
racterizacion de las variables sociodemograficas se utilizo
estadistica descriptiva, para la validez del contenido coefi-
ciente V de Aiken y #de Student para establecer la diferen-
cia de las medias de conocimiento pre y postcapacitacion

de la guia (NS < 0.05).
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Resultados

Disefo de la guia de intervenciones de enfermeria
para la preparacion y administracion de medicamen-
tos oncoldgicos

La gufa se organiz6 en 15 secciones, y estd integra-
da por cada grupo de medicamentos oncoldgicos y una
seccion final de recomendaciones y medidas generales;
la finalidad fue la de estandarizar los procedimientos de
preparacién y administracion de medicamentos oncol6-
gicos con apego a la normatividad y recomendaciones
internacionales, que garantice la idoneidad, pureza, con-
centracion, potencia e inocuidad requeridas para su uso,
con enfoque a la mejora de la atencién del paciente en
tratamiento oncolégico.

La estructura general para las recomendaciones de
cada grupo de medicamentos incluye una breve descrip-
ci6én del grupo y del medicamento en especifico, asi como
recomendaciones para la preparacion: presentacion, re-
constitucion, mezcla, estabilidad y observaciones.

Las recomendaciones para la aplicaciéon: premedica-
cion, via de administracion, tiempo de infusion y obser-
vaciones; reacciones adversas y recomendaciones espe-
cificas para cada medicamento. Las recomendaciones
generales estan integradas por el uso correcto del equipo
de proteccion personal, la recepcion y transporte de los
medicamentos oncolégicos, preparacién de farmacos ci-
totoxicos, el transporte y almacenamiento posterior a su
preparacion, gestion de los residuos, exposicion acciden-
tal, manejo de derrames y el manejo de la extravasacion
(figura 1)

La seleccion del contenido de las recomendaciones
se realizo a través de la revisién documental bibliografica
consultando un total de 160 fichas técnicas, 38 vademé-
cum, cuatro PLM, cinco articulos cientificos y tres gufas
de preparacion y administracién de medicamentos.

Validez del contenido de la guia intervenciones de
enfermeria para la preparacion y administracion de
medicamentos oncoldgicos

Para lograr el grado de estabilidad y consenso de la
guifa se realizaron dos rondas de expertos, en la segunda
se obtuvo una mediana de 7 y 86% de respuestas por arri-
ba de este intervalo; la validez basada en el contenido de
la guia se calcul6 a través del coeficiente V de Aiken en
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Figura 1 Guia de intervenciones de enfermeria en preparacion y administracion de medicamentos oncolégicos

Finalidad

Dar respuesta a las recomendaciones
emitidas por las distintas instancias
normativas en mejora de procesos de
atencién del paciente en tratamiento
oncoldgico

Propésito

Contar con un documento normativo sobre
las actividades del personal de enfermeria,
mediante el cual se estandarice la
preparacion y administracion de
medicamentos oncoldgicos, para garantizar
la identidad, pureza, concentracion, potencia
e inocuidad, requeridas para su uso en
beneficio del paciente.

Guia de
intervenciones de
enfermeria parala

Intervenciones y actividades
Recomendaciones para la preparacion,
administracion, premedicacion, n
dilucién, tiempo de infusién y medidas (@)
de seguridad para el manejo de los
medicamentos oncoldgicos.

Medicamentos incluidos

Alcaloides de la vinca, alquilantes, anticuerpos,
antieméticos, antibidticos antitumorales,
antimetabolitos, bifosfonatos, citoprotectores,
enzimas, estimulantes de las colonias
hematopoyéticas, inhibidor de la proteasoma,
inhibidores de la topoisomerasa I y II, inhibidor no
taxano de la dindmica microtubular, taxanos,
terapia hormonal.

preparacion y

administracion de
medicamentos
oncoldgicos

Metodologia

Revision bibliografica documental y
recuperacion de guias internacionales
previamente elaboradas.

Validacién interna por grupo de expertos,
capacitacién al personal en el uso de la
guia, validacion estadistica de la guia.

Usuarios potenciales
Personal de enfermeria que se
desempefia en el area de
preparacion, administracion y
manejo de medicamentos
oncoldgicos.

Fuente: elaboracion propia

el que el 100% de los criterios obtuvo calificaciones por
arriba del 0.8 y el 80% con limites inferiores por arriba de
0.70. Las principales observaciones se dieron en los crite-
rios para monitorizar el cumplimiento de la guifa, asi como
en considerar los beneficios en salud, efectos secundarios
y riesgos en cada una de las recomendaciones (cuadro I).

Nivel de conocimiento en el manejo de los medica-
mentos oncoldgicos pre y post a la capacitacion

A las sesiones de capacitacion asistieron 30 enferme-
ras, principalmente mujeres, con escolaridad técnica y ca-
tegoria laboral de enfermera general. El intervalo de edad
fue de los 27 a 57 afos con una media de 37.67 afios (DE:
7.599) y su experiencia laboral oscilé entre 3 a 27 afios,
media de 10.47 afios (DE: 5.917) (cuadro II).

La calificacion en el examen diagnostico fue de 69.89
(DE: 13.9) y en el post 91.0 (DE: 8.6), observando la me-
jorfa en el conocimiento del personal de enfermeria poste-
rior a la capacitaciéon con una #de Student de 8.07 (0.000).

Para caracterizar los cambios en el nivel de conoci-
miento sobre del manejo de los medicamentos oncol6-
gicos por el personal de enfermerfa posterior a la capaci-
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Contenido por farmaco

Presentacion

Reconstitucion

Mezcla 'y
Estabilidad

Observaciones

Aplicacién: medicamento,
premedicacién, via de administracion,
tiempo de infusion y observaciones

Impacto

Disminucién de eventos adversos
Mejora de la calidad de atencion
Seguridad en el manejo de
medicamentos oncoldgicos

Uso correcto de materiales e
insumos

tacién con la gufa se analizaron tres indicadores: el nivel
tedrico que presentd una media pre de 69 (DE: 15) y post
de 89 (DE: 13) (.000), el indicador preparaciéon de medi-
camentos el cual obtuvo una calificacién previa de 72.6
(DE: 16) y post de 90 (DE: 9) (0.000) y el tercer indica-
dor que analiz6 el conocimiento en la administracion de
los medicamentos oncolégicos con una calificacién pre
de 68 (DE: 19) y post 94 (DE: 11) (0.000). El nivel de
conocimiento postetior a la capacitacion con la gufa fue
calificado como bueno en 25 enfermeras (83.3%) y medio

en 5 (16.7%) (0.000).
Discusion

Como resultado del estudio se logré disefar y validar
una guia de intervenciones de enfermeria para la prepa-
racién y administracién de medicamentos oncologicos,
integrada en 15 grupos de recomendaciones y un total
de 77 medicamentos oncolégicos. La validez del conte-
nido demostrd una alta confiabilidad en donde los prin-
cipales cambios sugeridos por los expertos se dieron en
los criterios de aleance y objetivos y aplicabilidad, por lo que
fue necesario poner énfasis y especificar los beneficios
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Cuadro | Validacién del contenido de la guia de intervenciones de enfermeria para la preparacién y administracion de medicamentos oncoldgicos

V de Aiken
Criterio Descripcion Mediana e Limite
\) . - q
inferior superior
El objetivo general de la guia esta especificamente descrito 6
El (los) aspectos de salud cubiertos por la guia esta (n) especificamente 7
Alcance y objetivos descrito (s) 0.91 0.80 0.96
La poblacién (pacientes, publico, etc.) a la cual se pretende aplicar la 7
guia estd especificamente descrita
El grupo que desarrolla la guia incluye individuos de todos los grupos 7
profesionales relevantes
Participacion de los implicados | Se han tenido en cuenta los puntos de vista y preferencias de la 7 0.89 0.78 0.95
poblacidn diana (pacientes, publico, etc.):
Los usuarios diana de la guia estan claramente definidos 7
Se han utilizado métodos sistematicos para la busqueda de la evidencia 7
Rigor en la elaboracion Al formular las recomendaciones han sido considerados los beneficios 6 0.83 0.68 0.92
en salud, los efectos secundarios y los riesgos
Las recomendaciones son especificas y no son ambiguas 6
Claridad de presentacién Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condicién de 7 0.87 076 0.94
salud se presentan claramente
Las recomendaciones clave son facilmente identificables 7
La guia proporciona consejo y/o herramientas sobre cémo las reco- 7
mendaciones pueden ser llevadas a la practica
Se han considerado las posibles implicaciones de la aplicacién de las 5
Aplicabilidad recomendaciones sobre los recursos 0.81 0.70 0.88
La guia ofrece criterios para monitorizacién y/o auditoria 5
Se han registrado y abordado los conflictos de intereses de los miem- 7
bros del grupo elaborador de la guia

Fuente: elaboracidn propia

en salud, efectos secundarios y riesgos de cada uno de
los medicamentos y agregar un capitulo a la guia en el
cual se integré un conjunto de recomendaciones, como
el uso correcto del equipo de proteccién personal, la re-
cepcion y transporte de los medicamentos oncoldgicos,
el desembalaje y almacenamiento, el transporte y alma-
cenamiento posterior a su preparacion, la gestion de los
residuos, gestion de derrames y las acciones a realizar en
caso de exposicion accidental, asi como las instrucciones
que el personal de enfermeria debe dar al paciente y a sus
familiares para sus cuidados en el hogar posteriores a la
administracién de los farmacos.

El disefio y validacién de la guia estuvo estructurado
en tres fases: ¢/ diseiio, en donde a través de la revision
documental bibliografica se formularon las recomenda-
ciones para el conjunto de medicamentos oncolégicos de
mayor uso en nuestra unidad hospitalaria, en una segunda
fase se procedio a validarla guia con un grupo de expertos
y la tercera fase, evaluacion, responde a la pregunta de si
la gufa de recomendaciones cubre las necesidades de los

http://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

profesionales de enfermeria y cual es el efecto positivo
sobre la practica del cuidado.” Centrados en el marco de
conocimientos claves relacionados para determinar si la
intervencion, a través de una guia de recomendaciones ,
ha sido efectiva y tiene impacto, tanto en el conocimiento
comportamental o instrumental como en el conocimien-
to conceptual, es en este segundo donde hemos dirigido
nuestras actividades en la fase de monitorizacion del uso
del conocimiento y evaluacion de los resultados enten-
diendo como conocimiento conceptual la interiorizacion
del conocimiento y de la informacién por parte de los
profesionales.®

Los cambios en el nivel de conocimiento, los cuales
fueron evaluados después de la intervencion, se clasifico
como bueno en el 83.3% del personal que particip6 en la
estrategia de capacitacién, lo cual concuerda con lo publi-
cado por Daneysis Vera ez al.,”” quienes, con el objetivo de
evaluar la efectividad de una gufa de buenas practicas en
el manejo de la bioseguridad hospitalaria, diseflaron y va-
lidaron a través de expertos una guia de buenas practicas
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Cuadro Il Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria
participante en el pilotaje (n = 30)

Media Eevindsr
Edad 37.6 7.5
Antigtiedad laboral 10.4 5.9
Antigliedad en el servicio 3.5 3.8
fx %

Sexo

Mujer 20 66.7

Hombre 10 333
Estado civil

Soltero 7 233

Casado 18 60

Divorciado 1 33

Viudo 1 33

Unidn libre 3 10
Escolaridad

Técnica 20 66.7

Licenciatura 10 333
Categoria laboral

Auxiliar enfermeria 7 233

Enfermera general 22 73.3

Enfermera especialista 1 3.3
Tipo de contratacién

Base 28 93.3

Interina

Eventual 2 6.7
Servicio

Noveno piso 16 53.3

Octavo piso 14 46.7

Fuente: elaboracion propia

para el manejo de la bioseguridad hospitalaria y, a los seis
meses de su implementacién, lograron alcanzar buenos
niveles de conocimiento en mas del 80.35 % de los pat-
ticipantes. Estos mismos niveles de conocimiento, pero
a nivel comportamental, fueron reportados por Duran y
Casallas Murillo una vez implementada una guia en salud
mental para la atencién del duelo perinatal.”!

La propuesta de esta guia esta dirigida al personal de
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