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RESUMEN 
Objetivo. Evaluar el nivel de conocimiento sobre la bioseguridad en el manejo de medicamentos citostáticos que tiene el personal 
de un Centro Especializado en Atención Oncológica. Material y métodos. Investigación exploratoria de corte transversal, realizada 
en un Centro en Atención Oncológica privado de la ciudad de San Luis Potosí. Se aplicó un instrumento validado a 12 participantes 
para evaluar el nivel de conocimiento, se realizó estadística descriptiva e inferencial en el programa SPSS V.21.  Resultados. El 
66.6% de los participantes eran hombres, 58.0% tenían licenciatura o posgrado, el 34.0% del personal tenía <10 años trabajando en 
el centro, el 100% sabía que era un medicamento citostático y el 67.0% tuvo un nivel de conocimiento medio sobre el manejo ade-
cuado de desechos citostáticos. Conclusiones. Los antineoplásicos son considerados como fármacos de alta toxicidad, que pueden 
ser peligrosos no solo para los pacientes, sino también para el personal de salud sobre todo en aquellos que interviene en el  trata-
miento, almacenamiento, limpieza, traslado de pacientes e incluso al personal enfocado en procesos administrativo 
Palabras clave. Bioseguridad, Conocimiento, Citostático, Equipo de Protección Personal.  
. 
 
ABSTRACT 
Aim. To evaluate the level of knowledge about biosafety in the handling of cytostatic drugs that the personnel of a Specialized Center 
for Oncological Care. Material and methods. Cross-sectional exploratory research, carried out in a private Oncology Care Center in 
the city of San Luis Potosí. A validated instrument was applied to 12 participants to assess the level of knowledge, descript ive and 
inferential statistics were performed in the SPSS V.21 program. Results. 66.6% of the participants were men, 58.0% had a bachelor's 
or postgraduate degree, 34.0% of the staff had been working at the center for <10 years, 100% knew that it was a cytostatic drug and 
67. 0% had a medium level of knowledge about the proper management of cytostatic waste. Conclusions. Antineoplastics are con-
sidered highly toxic drugs, which can be dangerous not only for patients, but also for health personnel, especially those involved in 
treatment, storage, cleaning, patient transfer, and even personnel focused on administrative processes.  
Keywords. Biosecurity, Knowledge, Cytostatic, Personal Protective Equipment. 
 
INTRODUCCIÓN 
 
El cáncer es una enfermedad que en el año 

2020 ocasionó más de 10 millones de defuncio-

nes a nivel mundial1, entre los cánceres más 

frecuentes se encuentran el de mama, pulmón, 

colón, recto, próstata y cáncer cervicouterino2,3. 

Dentro de los tipos de tratamiento contra el cán-

cer esta la quimioterapia a través de fármacos 

citostáticos que destruyen las células que se di-

viden rápidamente para reducir el tamaño del 

tumor pero también afectan a las células sanas, 
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este tratamiento se utiliza en aproximadamente 

el 50% de los pacientes4–6.  

Estos medicamentos antineoplásicos en deter-

minado momento se pueden absorber por vía 

cutánea, por las membranas mucosas sin pro-

tección, por inhalación de polvo o aerosoles, por 

ingestión si no se utiliza el equipo de protección 

adecuado o incluso por el pinchazo con una 

aguja contaminada2,7. De igual manera, el per-

sonal de los centros hospitalarios deben asumir 

medidas de bioseguridad y autocuidado en la 

preparación y administración de estos medica-

mentos así como en el cuidado diario de los pa-

cientes8.  

El aumento en los casos de cáncer ha provo-

cado también un incremento en los desechos 

médicos, los cuales se pueden clasificar en 

ocho categorías: productos infecciosos, patoló-

gicos, objetos punzantes, productos farmacéu-

ticos peligrosos, desechos químicos peligrosos 

con un alto contenido de metales, recipientes 

presurizados, materiales radiactivos y sustan-

cias genotóxicas 9. 

Los desechos genotóxicos son peligrosos ya 

que pueden tener propiedades mutagénicas, te-

ratogénicas o cancerígenas. El personal de sa-

lud también puede estar expuesto a estos 

desechos al momento del manejo de fluidos 

corporales de los pacientes como lo son vómi-

tos, orina y heces que contienen residuos de 

medicamentos citostáticos, también se incluyen 

dentro de esta categoría de desechos algunos 

productos químicos y el material radiactivo10,11.  

Los desechos citostáticos pueden crear serios 

problemas de seguridad y salud, por lo tanto, el 

mal manejo de estos puede provocar para el 

personal expuesto a ellos algunos padecimien-

tos como infertilidad, cánceres, mutaciones, 

dermatitis, consecuencias durante el embarazo 

(abortos espontáneos, defectos del nacimiento, 

por mencionar algunos)12. Además, hay investi-

gaciones que reportan algunos efectos secun-

darios entre los trabajadores de atención mé-

dica oncológica al preparar o administrar fárma-

cos antineoplásicos (Figura 1)13. 

 
Figura 1. Efectos secundarios que presenta el personal 
de salud al estar en contacto con medicamentos citostá-
ticos. Elaboración propia. 
 

La exposición humana a este tipo de desechos 

o fármacos puede ocurrir durante el tratamiento 

al interactuar con los pacientes, al manipular los 

residuos o en la población en general que pu-

diera estar en contacto con estos desechos. La 

gestión de estos residuos sanitarios incluye dis-
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tintas etapas desde su generación, segrega-

ción, transporte, almacenamiento, tratamiento y 

disposición final en los establecimientos de sa-

lud9.  

Estudios como el de Mamani (2011) han inda-

gado sobre el conocimiento que tiene el perso-

nal de salud entre ellos el de enfermería en el 

manejo de citostáticos y encontró que el 75% 

desconocen sobre los daños que estos ocasio-

nan a la salud y las vías de exposición. Además, 

el 68% no tiene conocimiento acerca de las me-

didas de prevención y el uso de Equipo de Pro-

tección Personal (EPP) para la disminución de 

los riesgos a su salud14.   

Por lo tanto, el conocimiento sobre el manejo de 

los medicamentos citostáticos entre los profe-

sionales de la salud así como del personal im-

plicado en su manejo es importante para prote-

gerse a sí mismos, a los pacientes y a la pobla-

ción en general a través de los procedimientos 

de bioseguridad operativos y de educación pú-

blica sobre la eliminación de los medicamentos 

no utilizados15. Por lo anterior el objetivo de esta 

investigación fue identificar el nivel de conoci-

miento sobre la bioseguridad en el manejo de 

medicamentos citostáticos que tiene el personal 

de un Centro Especializado en Atención Onco-

lógica.  

Material y métodos 

Se realizó una investigación cuantitativa, con un 

diseño exploratorio y de corte transversal. Esta 

investigación se desarrolló en un Centro Espe-

cializado en Atención Oncológica privado de la 

ciudad de San Luis Potosí. El periodo de reco-

lección de datos fue en el mes de marzo del 

2020. Se realizó un muestreo no probabilístico 

y la muestra fue de 12 personas (1 auxiliar ad-

ministrativo, 2 enfermeros, 3 personal del área 

de aseo, 1 persona de mantenimiento y 5 médi-

cos). 

Los criterios de inclusión fueron: personas que 

trabajaban en el Centro Especializado de Aten-

ción Oncológica, personal que tuviera alguna 

función en la bioseguridad y gestión de residuos 

citostáticos, que supieran leer y escribir. Crite-

rios de exclusión: que no hayan firmado el con-

sentimiento informado. Criterios de eliminación:  

personas cuyo cuestionario estuviera incom-

pleto.  

Para la recolección de los datos, se utilizó un 

instrumento autoaplicable “Evaluación de cono-

cimientos sobre el manejo adecuado de 

desechos citostáticos para el personal de sa-

lud”, el cual fue validado por ronda de expertos 

en el área de oncología médica (2 profesores, 3 

enfermeras con más de 10 años de experiencia 

clínica en atención oncológica y 3 médicos on-

cólogos con más de 20 años de experiencia clí-

nica). 

El instrumento está constituido por dos seccio-

nes: la primera contiene 9 ítems de preguntas 

abiertas para recolectar datos sociodemográfi-

cos y de salud de los participantes. La segunda 



8 Conocimiento sobre el manejo de citostáticos Renovato-Hernández CS 
 

 Rev Med UAS; Vol. 13: No. 1. Enero-Marzo 2023 ISSN 2007-8013 
 

sección está constituida por 17 ítems de opción 

múltiple y 1 ítem de opción abierta para evaluar 

los conocimientos sobre el manejo de los 

desechos citostáticos; esta sección se evaluó 

en tres niveles de conocimiento: el conoci-

miento se considera bajo si obtienen de 0 a 6 

aciertos, conocimiento medio de 7 a 12 aciertos 

y conocimiento alto de 13 a 18 aciertos (se 

anexa el instrumento). Los datos fueron captu-

rados en el programa estadístico SPSS (del in-

glés Statistical Package for the Social Sciences) 

V.21 para realizar análisis descriptivo e inferen-

cial.   

Resultados 

El promedio de edad de los participantes es de 

46 años con un rango de 23 a 71 años y una 

desviación estándar de 13.73, lo cual muestra 

el rango de edades del personal que trabaja en 

el Centro Especializado de Atención Oncoló-

gica. En cuanto al sexo del personal el 66.67% 

(8) son hombres (Figura 2). 

 
Figura 2. Rangos de edad por sexo del personal del 
Centro Especializado de Atención Oncológica du-
rante el periodo marzo 2020 
 

Sobre el nivel de escolaridad el 58% (7) tenían 

licenciatura o algún posgrado, el 25% (3) la pri-

maria y el 17% (2) la preparatoria concluida. Se 

indago en el personal para conocer si tenían al-

guna enfermedad, a lo que el 58% (7) respondió 

que sí, mientras que el 42% (5) respondieron 

que no padecían ninguna enfermedad. Del per-

sonal que refirió tener alguna enfermedad el 

43% (3) tenía diabetes mellitus, 14% (1) hiper-

tensión arterial, 14% (1) obesidad, 14% (1) pa-

decía diabetes mellitus e hipertensión arterial y 

el 14% (1) cáncer renal.  

Se investigó acerca del tiempo que tenía el per-

sonal laborando en el Centro Especializado en 

Atención Oncológica y se encontró que el 34% 

(4) tenían <10 años, el 25% (3) de 11 a 20 años, 

el 17% (2) de 21 a 30 años y el 25% (3) de 31 a 

40 años. En cuanto a las respuestas del cono-

cimiento que tiene el personal que participó en 

esta investigación sobre el manejo de los citos-

táticos se muestra el resultado en la figura 3.  

Algunos datos interesantes es que el 100% (12) 

del personal sabía que es un medicamento ci-

tostático, así como el 100% (12) sabían sobre el 

manejo y las medidas de protección que se de-

ben utilizar con estos fármacos, sin embarco los 

ítems con menor frecuencia de respuesta co-

rrectas son principalmente aquellas que hablan 

acerca de los procedimientos del manejo de fár-

macos citótoxicos, rutas de eliminación, y lo que 

se debe de hacer en caso de algún accidente al 

manejar los fármacos.
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Figura 3. Respuestas de la sección II sobre el conocimiento 

del manejo de los desechos citostáticos 
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Al clasificar el nivel de conocimientos del perso-

nal del Centro de Especializado de Atención 

Oncológica se encontró que el 17% (2) tenían 

un nivel de conocimiento bajo, el 67% (8) un ni-

vel de conocimiento medio y tan solo el 16% (2) 

un nivel de conocimiento alto.  

Discusión 

La exposición a los desechos de medicamentos 

citostáticos es un riesgo perjudicial para la salud 

del paciente, el personal de salud y el personal 

de aseo; pero también es una fuente de conta-

minación para el medio ambiente, sin embargo, 

estos pueden provocar daños si se inhalan o por 

un mal traslado de los desechos citostáticos1. 

Por lo tanto, el nivel de conocimientos que tenga 

el personal sobre la bioseguridad en el manejo 

de los desechos citostáticos es importante para 

poder identificar áreas de oportunidad y de esta 

manera generar estrategias como la capacita-

ción al personal, ya que este desempeña un pa-

pel importante en el sistema de gestión de resi-

duos sanitarios. 

Cabe resaltar que actualmente en México se 

cuenta con la NOM-249-SSA1-2010 que con-

templa solo la preparación de los medicamen-

tos citostáticos, sin embargo no contempla as-

pectos sobre el manejo para su eliminación en 

esta norma ni en ninguna otra, por lo que se su-

giere seguir recomendaciones internacionales 

desarrolladas para esta actividad y que se de-

berían tener en cuenta para establecer linea-

mientos que permitan la separación, envasado, 

almacenamiento, recolección, transporte y dis-

posición final con base a la NOM-087-ECOL-

SSA1-2000, lo cual beneficiara al personal de 

enfermería, médicos y de aseo en la seguridad 

y salud laboral al disminuir la exposición a 

desechos citostáticos16. 

Es importante hacer mención que en la biblio-

grafía consultada acerca de los conocimientos 

que tiene el personal de salud sobre los medi-

camentos citostáticos, estos se enfocan más en 

cuestiones de administración y efectos secun-

darios que pueden tener el personal por el uso 

de estos fármacos11,17–20. Sin embargo, son po-

cos los estudios que se han realizado para co-

nocer la disposición y el manejo de los 

desechos de estos, así como estudios en donde 

se incluya al personal del aseo y de los admi-

nistradores de los hospitales, hecho que realza 

la importancia de este estudio. 

La exposición a los medicamentos citostáticos 

puede ocurrir desde el momento de la fabrica-

ción, distribución, recepción, almacenamiento, 

trasporte, preparación y administración; así 

como durante la preparación de estos y el cui-

dado de los pacientes que reciben este trata-

miento. Por lo tanto, el personal de enfermería, 

médico, farmacéuticos, trabajador de servicios 

ambientales, conserjes o personal de aseo, 

transportistas, recepcionistas, personal admi-

nistrativo y trabajadores en la fabricación de es-

tos medicamentos, pueden estar expuestos al 
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contacto con este tipo de fármacos; de allí la im-

portancia de este tipo de investigaciones21.  

Sobre la edad de los participantes la edad me-

dia de este estudio fue a los 46 años, diferente 

a lo reportado por Asefa et al. (2021) en donde 

la edad media de los participantes fue de 29.4 

años5. En el estudio de Sargidy et al. (2022) el 

70.5% de los participantes tenían entre los 31 y 

40 años 1, lo cual también difiere de lo que se 

encontró en esta investigación, lo anterior pu-

diera deberse a que los estudios antes mencio-

nados se realizaron en instituciones públicas y 

no privadas. 

En esta investigación más del 60% del personal 

participante eran hombres, lo que difiere de 

otras investigaciones sobre el nivel de conoci-

mientos del personal acerca de medicamentos 

citostáticos como la realizada por Rittidet y 

Chaiear (2021) en donde el 89.5% de los parti-

cipantes eran mujeres22 al igual que Asefa et al. 

(2021) con una participación del 70.1% de mu-

jeres5, una posible explicación a esto es que 

más del 70% del personal que participó en sus 

estudios fueron profesionales de enfermería en 

donde en mayor proporción el gremio está inte-

grado por mujeres. Los datos de este estudio 

concuerdan con el realizado por Simegn et al. 

(2020) en donde el 53.4% de los participantes 

eran hombres de diferentes áreas del conoci-

miento como enfermeros, personal de farmacia, 

laboratorio y del servicio de partería7,15. 

Estudios como el de Simegn et al. (2020) men-

cionan que el nivel de escolaridad de los parti-

cipantes en su investigación fue de 82.3% con 

licenciatura7, mientras que en esta investiga-

ción el mayor porcentaje con 58% fueron con li-

cenciatura/posgrado. Lo anterior difiere también 

de lo reportado por Asefa et al. (2021) que tu-

vieron un 88.3% de participantes con la licen-

ciatura concluida5. Lo anterior es importante ya 

que mientras más preparación y nivel de estu-

dios tenga el personal, esto se refleja en el nivel 

de conocimientos que tienen acerca de la bio-

seguridad de medicamentos citostáticos23.  

Sobre el tiempo de estar laborando en el Centro 

Especializado de Atención Oncológica el por-

centaje más alto fue el 34% en aquellos con <10 

años, lo cual coincide con Simegn et al. (2020) 

en donde el 36.2% tenían <2 años7. El estudio 

de Sargidy et al. (2022) menciona que el 71.8% 

del personal que participo tiene <5 años de ex-

periencia laboral1, lo cual es similar a lo repor-

tado por Ha et al. (2019) que mencionan que el 

54.5% del personal entrevistado tiene <5 años 

laborando; esto es importante ya que parte del 

personal que participó mencionan que después 

de su ingreso a las Instituciones donde laboran 

no recibieron ningún tipo de capacitación23. 

Sobre el conocimiento de que es un medica-

mento citostático el 100% de los participantes 

sabían a que se hacía referencia, en contraste 

con lo reportado por Simegn et al. (2020) donde 
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solo el 54.1% habían escuchado hablar de es-

tos fármacos7. Lo anterior difiere también de lo 

que encontró Asefa et al. (2021) donde 76.6% 

del personal participante escucho hablar sobre 

los citostáticos5.  

En cuanto al manejo de los fármacos citostáti-

cos el 100% de los participantes de esta inves-

tigación sabían sobre el EPP que se tiene que 

utilizar al manejar estos medicamentos y sus 

desechos, sin embargo, esto difiere de lo repor-

tado por Momeni et al. (2013) en donde tan solo 

el 60% de la población en estudio usaban de 

manera adecuada el EPP24. Los datos de esta 

investigación difieren de lo que reportó Sargidy 

et al. (2022) en donde solo el 25% del personal 

participante reportó utilizar el EPP en todas las 

etapas que incluyen el manejo de fármacos ci-

tostáticos1. 

Estudios previos sobre conocimientos revelaron 

la necesidad de capacitar y entregar EPP a 

quienes trabajan en las unidades de oncología, 

el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Ocu-

pacional (por sus siglas en ingles NIOSH) reco-

mienda que se utilicé dos pares de guantes con 

clasificación de quimioterapia, batas desecha-

bles, mascarilla y goggles para el personal que 

maneja residuos citostáticos25.  

En esta investigación el mayor porcentaje con 

67% fueron aquellos con un nivel de conoci-

mientos medio, lo cual coincide con Simegn et 

al. (2020) donde el 52.7% de los participantes 

tenían conocimientos buenos, sin embargo, en 

su estudio el personal que participó fue de en-

fermería, farmacia, partería y de laboratorio; a 

diferencia de este estudio en donde también se 

incluyó personal administrativo y de aseo. Los 

altos niveles de conocimientos sobre los medi-

camentos citostáticos son esenciales para me-

jorar la adherencia del personal de salud a las 

medidas de bioseguridad26. 

El estudio de Ha et al. (2019) documento que el 

67.3% de los participantes en su estudio tuvie-

ron un nivel de conocimiento satisfactorio, lo 

cual coincide con el 67% que se encontró en 

este estudio23, aunque en ese estudio el perso-

nal que participó fue únicamente de enfermería. 

Niveles altos de conocimiento sobre el manejo 

de los medicamentos citostáticos son vitales 

para el cumplimiento de las normas internacio-

nales y de esta manera mejorar la salud del per-

sonal de salud27. 

Conclusiones 

Los antineoplásicos son considerados como 

fármacos de alta toxicidad, que pueden ser pe-

ligrosos no solo para los pacientes, sino tam-

bién para el personal de salud sobre todo en 

aquellos que interviene en el tratamiento, alma-

cenamiento, limpieza, traslado de pacientes e 

incluso al personal enfocado en procesos admi-

nistrativo. Por lo tanto, es importante brindar 

cursos de capacitación para incrementar el co-

nocimiento sobre la bioseguridad dirigidos al 

personal de salud, para que amplíen su visión 

acerca de las medidas de protección con apego 



Renovato-Hernández CS REVMEDUAS   13 
 

 Rev Med UAS; Vol. 13: No. 1. Enero-Marzo 2023 ISSN 2007-8013 
 

a los protocolos hospitalarios sobre el manejo 

de sustancias toxicas, proceso de gestión y 

evaluación continua para disminuir el riesgo la-

boral. 
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