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RESUMEN

Con el objetivo de explorar los conocimientos,
actitudes, practicas e incluso percepciones de ciru-
janos de un Hospital de la Seguridad Social Perua-
na, se utilizé un cuestionario como encuesta para
la obtencion de datos, el mismo que fue puesto en
practica con el total de cirujanos del hospital (251),
pertenecientes a 12 especialidades diferentes. Se

INTRODUCCION

Por siglos, los médicos han reconocido que ellos pue-
den contraer enfermedades transmitidas por sus pacien-
tes y muchas veces morir por ellas. Asi lo comentan Tuci-
dides en el afio 430 AC y Boccaccio en 1348 (),

Muchos siglos después, en 1976, en Africa Central,
se describe el primer caso de HIV en una cirujana danesa,
luego de miltiples punciones accidentales . Posterior-

_mente a este hecho se considera que la cirugia y el HIV

obtuvo 202 cuestionarios resueltos(80,5%). Seen-
contré que mas del 60% de cirujanos no conocen

sobre riesgo de transmision del HIV o HBV o HCV.
El 88% de cirujanos esta a favor de un test preope-

ratorio, pero sodlo el 42% dice sél&c:tar!o corriente-
mente. El 71% de cirujanos rer‘eren estar familiari-
zados con las precauciones universales, pero mas
del 50% soélo las identifica con guantes, mascari-
llas o lentes. El 87% de cirujanos jamas ha rehusa-
do operar un paciente infectado. La mayoria consi-
dera que las actividades de los cirujanos no debe-
rian ser restrlngudas si se hallaran infectados, con

excepcion de tratarse de HIV. i "

SUMMARY

With the objective to explorer th“fknﬁ ledge,
attitudes, practices and also perceptions of the
Social Security Hospital's surgeons, the author ﬁse

a questionnaire as an instrument for data collec-
l's surgeons

tion, these was applicated at all hospi
(251) they are from 12 different specialties. We
get 202 instruments answered (80,5%). The
answers were that 60% of surgeons don’t know
about the risk of HIV, HBV or HCV transmission.”
The 88% of surgeons are agree with pre-surgery
intervention test, but only the 42% say that they.
The 71% of surgeons explain they are intimated
with the universal prevention, but more than 50%
only identify gloves, surgical mask or goggles. The
87% of surgeons never refuse infected patients.
The majority considers that the surgeon’s activi-
ties don't be affected if they are infected, only if
it's with HIV.

*

Médico-Cirujano SERUMS
** Médico Asistente del Departamento de Cirugia. HNERM

estan Ii%ados intima y am&ggadamente

El w?us_ge la Inmunodeficiencia Humana ha sido iden-
. tificado en casi todos los liquidos orgénicos de indivi-
duos seropositivos, sin embargo, su concentracion varia
para cada tejido, para cada individuo infectado y para
dlferentes momentos de la infeccion..

Por su alto contenido de globulos blancos, se consi-
dera a la sangre como el tejido de mayor potencial infec-
tante @) y es, por cierto, el de mayor manipulacién en un
Cer;.l?o Hospltalarlo y, sobre todo, en un Centro Quirtrgico.

Para el HIV se han identificado cinco mecanismos de
transmision, de los cuales nos interesa la transmision ocu-
pacional. Los virus de las hepatitis B y C tienen similar
forma de transmision que el virus de la inmunodeficiencia
humana y entre si, siendo estawfimdamentalmente sexual
o parenteral.

El virus de la hepatitis 8 es el virus conocido que mas
alta concentracion alcanza en sangre, por lo que su trans-
mision parentela es<»muy reconocida, aunque la via sexual
-'avsaendo la mas frecuente en todo el mundo @.
Mel virus de la hepatltls C tiene como princi-
pal forma de transmision la via percutanea con sangre y
derivados Io cual € piir:a su importancia como enferme-

La prevalencna de estas infecciones, asi como los gru-
pos de mas alto riesgo, varian de acuerdo a muchos fac-
tores, entre ellos, el area geografica y las costumbres so-
ciales &7,

En general, el riesgo de infeccion por HIV tras expo-
sicion percutanea es minimo (0.25-0.5%) y se incremen-
ta si tenemos en cuenta factores del paciente, del recep-
tor y de la lesion. Para el virus de la hepatitis B el riesgo es
de 6 a 30% (100 a 500 veces mas que para HIV) y para el
virus de la hepatitis C el riesgo de infeccion por exposi-
cion percutanea a sangre infectada es de 2 a 10% (6 a 35
veces mas que para HIV) G131%  Como es evidente, el
riesgo que traducen los virus de la hepatitis es mucho
mayor que el correspondiente al virus de la inmunodefi-
ciencia humana, sin embargo, los temores y ansiedades
no son iguales ya que ambas enfermedades difieren en
evolucion vy, sobre todo, en pronostico @,

~
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Para evitar la minima posibilidad de transmision, que
en muchos casos puede significar una vida humana, se
han elaborado medidas generales para la prevencion de
enfermedades llamadas ocupacionales, siendo esto el ini-
cio de lo que hoy se conoce como bioseguridad.

El tema de bioseguridad es relativamente nuevo, im- -

plica “"normas y procedimientos destinados a controlar fac-
tores de riesgo biologicos ® generados durante el proce-
so de atencion al paciente”, y como se entendera, no sdlo
involucra proteccion del trabajador de salud sino también
proteccion del pauente frente a enfermedades nosoco-
miales.

El presente trabajo se desarrolla en el campo de la
bioseguridad y mas especificamente del lado del trabaja-
dor de salud que se desempena en sala de operaciones
con bisturies, agujas y sangre, asumiendo constantemen-
te el riesgo de exposicion ocupacional: el cirujano

Para términos de este estudio, se denomina exposi-
cion ocupacional, al contacto con sangre u otro fluido
corporal a través de inoculacion percutdnea o contacto
con una herida abierta, piel no intacta 0 membranas mu-
cosas durante la realizacion de un trabajo . Cuando san-
gre o secreciones solo alcanzan piel mtacta se habla sim-
plemente de contacto

Se considera que la_frecuencia dexexposu:lon acci-
dental al virus de la Inmunodeficiencia Humana en traba-
jadores de salud, depende de su profesmn basica, de su
actitud hacia la bioseguridad y de las condiciones de tra-
bajo (10,11,12,14)

Ante esta situacion y sobre todo con la aparicion del
SIDA, el CDC (Centers for Disease Control and Prevention,
organismo con sede en Atlanta, Estados Unidos) publico
en 1982 una serie de recomendaaones sobre riesgo bio-
logico en el lugar de trabajo, las que en 1987 se convir-
tieron en las Precauciones Universales, llamadas asi por-
que deben ser cumplidas por todos los individuos, mas
no, para todos los fluidos corporales (Anexo 2) (3:12:16),

Del mismo modo, en el afio 1992, el Comité Ad Hoc
de la Sociedad Quirtrgica de Infecciones, elabor6 reco-"
mendaciones especificas que sirvan como guia para el

personal de Sala de operaciones, entre las que destacan Gmecolog%%

la reduccion al nimero necesario de personal en Sala de
Operaciones, evitar dejar instrumentos sobre los campos
operatorios y tener el concepto de lavado profuso de ma-
nos y brazos luego de cada procedimiento quirtrgico (.

El test preoperatorio es de controversia permanente
(9, sin embargo, existen situaciones en las que si se debe
solicitar un test y son casos que el CDC norma como "
manejo de exposicion percutanea a sangre y otros fluidos
corporales” (1617,

La hepatitis B o la hepatitis C son las enfermedades
infecciosas de mayor peligro para los trabajadores de sa-
lud; el SIDA conlleva menor riesgo de infeccién, sin em-
bargo, es mortal inevitablemente y se acompana de lo
que llamamos doble estigma (1819,

Aln con el auge del concepto de bioseguridad, se
han detectado hasta setiembre de 1996, 87 casos de tra-
bajadores sanitarios que han adquirido el HIV durante el
trabajo y generalmente por un accidente (2149, Esto nos
haria suponer que el conocimiento al respecto de biose-
guridad o, tal vez su cumplimiento, no es tan cabal o

correcto; digo suponer porque no se han registrado mu-
chos trabajos y, ninguno en nuestro pais, que evallen
estos puntos y, por lo tanto, no es posible establecer cual
es el grado de conocimiento de los trabajadores de salud
y cudles son las fallas mas comunes cometidas u omitidas.

Un problema, es que en el Per( no se llevan registros
de exposiciones ocupacionales en la mayoria de Centros
de Salud. El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
(HNERM) cuenta con una Unidad de Salud Ocupacional
Hospitalaria, a la cual se reportaron 120 exposiciones con
riesgo bioldgico durante el afio pasado, la mayoria de las
cuales se dio en personal de limpieza, luego en personal
de enfermeria y en médicos de todas las especialidades 9,

Desde el afio 1990 y paralelamente a la pandemia del
SIDA, se vienen elaborando en todo el mundo, trabajos
que exploren los conocimientos, actitudes y practicas de
trabajadores de la salud, incluyendo algunos de ellos a
médicos generales, cirujanos y estudiantes de Medicina
(21222329 Sin embargo, el antecedente de mayor relevan-
cia se registro en 1992, al realizar un extenso reconoci-

miento‘g' e Iaséyactifﬁdééwde cirujanos de EE.UU y Puerto
Rico, con respecto a pacientes con HIV/SIDA (3,

El presente trabajo tiene por objetivo evaluar los co-
nocimientos, actitudes y practicas, especificamente de ci-
rujanos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
con respecto a pacientes infectados con enfermedades
transmisibles por sangre, como el SIDA. Asimismo, se co-
noceran sus experiencias, sus mayores temores y sus apor-
tes, dirigidos a mejorar las condiciones de seguridad e
higiene en sala de operaciones y/o servicios quirtirgicos,

Yy por consiguiente, obtener el bienestar y psiquico no

solo de médicos, sino también de pacientes.
\5“

MATERIAL Y METODO

En el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
ofrecen servicios 12 especialidades quirtrgicas ordenada-
mente distribuidas en 12 pisos. Doscientos cincuenta y
un cirujanos, entre asistentes y residentes, cumplen labo-
res en los 7 centros Qu!rurg:cos y 2 centros obstétricos, y
pertenecepwa las espeqalldades de Neurocirugia, Urolo-
gia, Cirugia de Térax y Cardiovascular, Gineco-obstetricia,

Olg%ploglca Traumatologia, Otorrinolaringo-
logia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Oftalmologia, Cirugia
Pediétrica Cirugia Plastica y Cirugia General.

S

Ingresaron a nuestro estudio, el total de cirujanos del
hospital en mencién, a excepcién de aquellos que no se
encontraban en sus areas de trabajo por hallarse de licen-
cia o de vacaciones y de aquellos que por falta de tiem-
po, interés o por no encontrar sentido a nuestra motiva-
cion, se negaron a participar de nuestro estudio.

Nuestro estudio es de tipo observacional, descriptivo,
transversal. Se utilizé un cuestionario como procedimien-
to de captacion de informacion, el cual contaba con 64
preguntas: 12 preguntas de conocimientos, 22 preguntas
sobre actitudes, 13 preguntas sobre practicas, 7 sobre
percepciones y 10 no especificadas. El cuestionario fue
preparado en base al propuesto por los Doctores Shelley
y Howard en 1992 %) el cual, a su vez, fue elaborado en
base al método de Designacion total descrito por Dillman,
referido por los mencionados médicos. Este cuestionario
fue reactualizado y adaptado a la realidad peruana por la
autora, sometiéndolo previamente a un estudio piloto con
10 cirujanos, luego del cual se hicieron las correcciones

~
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debidas que incidieron particularmente en mejorar la for-  nos que respondieron a esta pregunta, considerd que la
mulacion de las preguntas y hacer el formato mas agil, probabilidad de infeccion por HIV es alta y muy alta, el
facilitando asi, el entendimiento del cuestionario y pro-  24% pensd lo mismo con respecto a hepatitis C y 41%
moviendo su correcta ejecucion. hizo lo propio con hepatitis B.

El cuestionario se ejecutd en las reuniones cientificas Se pregunté a los cirujanos qué grupo de personas
organizadas por cada especialidad quirlirgica y que tie-  consideran de mas alto riesgo para HIV, HVB y HCV, por
nen lugar diariamente en el HNERM. La recolecciéon de  separado. El 19% de los cirujanos que respondieron esa
datos se realizd en un periodo de 8 dias, por razones de  pregunta, errd la respuesta para el caso de HIV (promis-
confiabilidad en las respuestas, y fue supervisado directa-  cuidad sexual), el 62% errd para el caso de HCV (poli-
mente por la autora. transfundidos) y un categérico 91% no conoce que el ser
natural de Ayacucho es un grupo de altisimo riesgo para

Para el analisis de las respuestas obtenidas de los ci- hepatitis B, en el Perd (tabla 2).

rujanos, previamente se construyé una base de datos au-

tomatizada, utilizando el programa Epi-info Version 6, el Tabla 2. Cirujanos(%) que respondieron incorrecta-

que a su vez, fue utilizado para el analisis estadistico. mente sobre los grupos de mas alto riesgo para HIV, HBV
o HCV.

RESULTADOS

De 251 posibles cuestionarios resueltos, se obtuvie- Grupqs de mas

ron 202 ( 80,5%). En todos los cuestionarios hubo cierto
numero de preguntas no respondidas. Ningin cuestiona-
rio fue entregado vacio, ningun cuestionario resuelto fue
similar a otro.

Ginecobstetricia (n= 44), Cirugla General (n= 43) y
Traumatologia (n=26 ) fueron las especialidades mas nu- -
merosas, en tanto que Cirugia Plastica (n='5) y Cirugia de . * Porcentaje obtenido sobre el total de cirujanos que

res%

Cabeza y Cuello (n=5) fueron‘las e@emalldades con me- ndieron la pregunta respectiva.
nor nimero de cirujanos .

De los médicos que respondieron, 87% pertenecie- Cuando se pregunté en qué situaciones indicaria a
ron al sexo masculino y sélo 13% al sexo femenino. Asi-  sus pacientes la prueba de ELISA, de antigeno de superfi-
mismo, las edades fluctuaron entre 25 y 68 afios con una  cie y de anti-HCV, si ellos u otro trabajador de salud fue-
media de 39,82. El 95% de todos los CIrU]anos fueron __ ran expuestos a sangre o secreciones de dichos pacien-
menores de 55 afos. Lo tes, 80% de los que respondieron, solicitaria estas prue-
e bas si existiera contacto parentela accidental con sangre

_ Se inicio el cuestionario con preguntas de conoci- ;oo fluido organico, 54% lo haria si existiera contacto
mientos, interrogando acerca de la prob_abllldad aproxi- sobre mucosas y 18% solicitarian las pruebas si existiera
mada de llegar a estar infectado con el virus de la inmu- contacto sobre piel (tabla 3)

nodeficiencia humana posterior mente a una Jaglon percu- 4
tanea con una aguja contaminada con sangre de un pa- Tabla 3. Cirujanos(%) que indicarian un test para
ciente infectado con HIV, HB\{O HCV. El 68% de los ciru- HIV, HBV y HCV, segun tipo de contacto con sangre o
janos que respondieron a la pregunta, no contesté.co-  fluidos.

rrectamente para el caso de éJIV Porc nta}es mayores se"
obtuvieron para los casos de l;iBV y HOV: 72y 78% res-
pectivamente (tabla 1). -

Tabla 1. Respuestas mcorrectas de los Cwu;anos(%) PARENTERAL 80
sobre la Probabilidad de transmision‘de HIV, HBV y HCV | ~"SOBRE PIEL 18
luego de exposicion percutdnea con aguja contaminada ™ '

'ip'é’?fae contacto Indicarian un test (%)*

SOBRE MUCOSAS 54

Probabllldad de Responden Transmislon

incorrectamentae (%)* * Porcentaje obtenido sobre el total de cirujanos que
. respondieron la pregunta respectiva.
HIV 68
HBY 72 Cuando se preguntd si estaban a favor de realizar un
test para HIV en el preparatorio de sus pacientes, 88% de
HCV 78 los que respondieron la pregunta dijo que si; la misma

pregunta se hizo para HBV y HCV, a las cuales respon-
* Porcentaje obtenido sobre el total de cirujanos que  dieron positivamente el 91 y 76% respectivamente (ta-
respondieron la pregunta respectiva bla 4). Por otro lado y ya en lo que respecta a las practi-
cas, se preguntd si realizan corrientemente un test serolé-
Aunque el riesgo de transmision de estas tres enfer-  gico en el preoperatorio de sus pacientes. A esta pregun-
medades virales es conocido y ha sido bien establecido,  ta, 42% de cirujanos respondié que si, 24% respondi6
la percepcion del riesgo puede ser distinta, razén por la  que no y 34% respondié que lo solicita selectivamente
cual, se solicitéd a los cirujanos estimar la probabilidad de (pacientes con factores de riesgo o con cuadro clinico
infeccion por HIV de un individuo, aplicdindose luego la ~ compatible con cualquiera de las tres enfermedades)
misma pregunta para HBV y para HCV. El 22% de ciruja-  (tabla 5).

~
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Tabla 4. Distribucion de las Respuestas obtenidas de
los Cirujanos (%) acerca de un Test Preoperatorio, segun
la infeccion

A favor de

A fa;? é de
Test para

Test ara

A favor de
Test para

IV (%) * HBV ( ) HCV(%) *
No 12 9 24
Si 88 91 76
Total 100 100 100

*: Porcentaje obtenido sobre el total de cirujanos que
respondieron la pregunta respectiva

Tabla 5. Cirujanos(%) que afirman solicitar un test
preoperatorio para HIV, HBV y/o HCV.

Solicitan un t
preoperato_ri )

SI
LO SOLICITA SELECTIVAMENTE /' 34
Total - e £ 100

* Porcentaje obtenido sobre el total de cirujanos que
respondieron la pregunta respectiva.

Cuando se solicit6 estimar el porcentaje de pacientes

que operan y que tienen factores de riesgo para HIV, HBV

0 HCV, la mayoria de cirujanos estimé operarlos en menos
del 9% del total de sus intervenciones y cuando se pre-
gunté estimar el porcentaje de pacientes que operan y
que ademas tienen el diagndstico de HIV, SIDA, HBV o
HCV, la mayoria estimo operarlos en menos.del 1% de
todos sus casos. . y

Obviando los ndmeros, cuando se les pregunto si han
operado pacientes con dlagnt‘;stmo de HIV, HBV o HCV,.

mayoria refiere haber operadg ocasionalmente pacrentes P,

con HIV(54%) y HBV (54%). ;
que no es la mayoria, ha operado ocasionalmente pacient""
tes con HCV, debiendo mencionarse en este grupo, que el
23% no sabe si ha operado paaent&s infectados con este
virus, porcentaje respetable que no se repite en las dogr=5€
enfermedades previamente mencionadas.

uarenta y un por ciento,

El 34% de cirujanos refiere tomar frecuentemente da-
tos acerca de la historia sexual, drogas u otros factores de
riesgo para HIV, HBV y HCV. Muy cercanamente, el 32%
dice tomar siempre estos datos, el 22% dice preguntarlos
ocasionalmente, el 11% dice hacerlo casi nunca y solo el
2% sostiene no hacerlo nunca.

Ochenta y siete por ciento de los cirujanos que res-
pondieron a la pregunta sobre rehusar operar pacientes
infectados, niega haber rehusado operar pacientes con
HIV, 81% niega haber rehusado operar pacientes con SIDA
clinico y 94% dice no haber rehusado operar pacientes
con hepatitis (tabla 6). Cincuenta y ocho por ciento de
los cirujanos que respondieron, considera que no es ético
rehusar intervenir quirirgicamente a un paciente, sélo
porque esta infectado con los virus de la inmunodeficien-
cia humana y de la hepatitis B o C.

El 71% de los cirujanos que respondieron, afirmé es-
tar familiarizado con las Precauciones Universales, 82%
estd de acuerdo con éstas, el 40% dijo ponerlas en prac-
tica frecuentemente y el 31% refirid ponerlas en practica
siempre. Solo el 4% aceptd no conocerlas. Cuando se les
pidi6 mencionar tres precauciones universales de impor-
tancia, el 55% de los que respondieron, menciono a los
lentes y mascarillas, el 48% menciond a los guantes y
21% del total de cirujanos, no respondio.

Cuando se pregunto acerca de las precauciones que
toman los mru;anos “rutinariamente en sala de operacio-
nes para prevenlr exposicion a sangre y otros fluidos cor-

- porales, la mayoria (67%) respondié que evita pasar las
‘agujas e instrumentos cortantes persona a persona. En

caso fuera conocido el estado de portador del paciente,
los cirujanos tomarian mayores precauciones, sobre todo
si se tratara de HIV, SIDA y HBV (+=p<0.05, ++=p<0.001)
mas no para HCV(mayor frecuencia de asociaciones no
significativas) (tabla 7).

Ciento cincuenta cirujanos (75%)dijeron haber sido
vacunados en contra de hepatitis B, 93 de ellos (62%)
han completado su serie de vacunas, 147(98%) han sido
vacunados en su centro de trabajo y lamentablemente el
mayor porcentaje de todos los cirujanos vacunados (48%)
no sabe el tipo de vacuna que se les administro. El princi-
pal motivo de vacunacion para los que lo hicieron fue
prevencion (69% del total de vacunados) y el principal
motivo de no haber sido vacunados fue la desidia (37%
del total de no vacungdos)

Al mdagarse sobre qué haria un cirujano si durante su
prac‘uca quirdrgica sufre un accidente con secreciones de
‘una persona infectada con hepatitis B. Cincuenta y tres
por ciento de cirujanos que respondieron esa pregunta,

e administraria el suero hiperinmune, mientras que 50%

.~5€ haria un-control'de antigeno de superficie. Si el acci-
‘dente ocurriera con secreciones de una persona infectada
con HIV, 64% reportaria a Salud Ocupacional y 63% se
lavaria profusamente. Para el caso de la hepatitis C, 72%
reportaria a Salud Ocupacional, las opciones restantes se
hallaron mas alejadas. Escaso porcentaje dijo no hacer
nada. Siete personas no contestaron con respecto al HIV,
5 no lo hicieron con respecto al HBV y 14 no lo hicieron
con respecto al HCV.

Tabla 6: Distribucion de las Respuestas mencionadas por los Carujanos (%)* acerca de Rehusar Operar, seguin la enfermedad.

No VB87% 81%
Si 13% 19%
Total 100% 100%

* Porcentaje obtenido sobre el total de cirujanos que respondieron la pregunta respectiva
‘v
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Se pregunto a los cirujanos cuantas veces han tenido
punciones con aguja ensangrentada o con otros fluidos
el afio pasado; el 39% respondié que 1-2 veces, el 23 %
respondié que 3-4 veces, mientras que 21% respondio
que no tuvo ninguna puncién. Lo mismo se preguntd
con respecto a los cortes, obteniéndose que el 59% de
cirujanos respondieron con negativa absoluta. Si se habla
s6lo de contactos con sangre en piel y mucosas, el mayor
porcentaje (19%) no refiere contacto alguno (tabla 8),
lo cual no es compatible con las respuestas anteriores, tal
vez, porque no se conoce bien el término de “contacto”.
La mayoria de contactos reportados por los cirujanos fue-
ron en manos (82% de los cirujanos que respondieron
dicha pregunta mencionaron como lugar mas frecuente
de contacto a las manos y en nimero de veces que van
en un rango de 1 a 30). El 56% reportd la cara como
zona de contacto mas frecuente y solo el 20% reportd
tronco, brazos o piernas.

Treinta y cuatro por ciento de los cirujanos que res-
pondieron, mencionaron haber tenido durante su carrera

quirdrgica, algun tipo de exposicién con sangre o fluidos

de una persona que se conoce estd infectada con HIV o
HBV o HCV. Cuarenta y ocho por ciento de aquellos que
mencionaron algln tipo de exposicion con riesgo biolo-
gico, recordaron haber tenido acmdent@S con pacientes
HIV positivos, 66% recordé haber tenido accidentes con
pacientes infectados con hepatitls B y sélo 13% recordd
accidentes con pacientes seropositivos para hepatitis C.

En la serie de preguntas acerca de actitudes de los
cirujanos con respecto a pacientes infectados con HIV,
HBV o HCV, se interrogd sobre qué harian si un paciente
infectado fuera referido para una operacion electiva pero
necesaria, por ejemplo, reseccion de colon por carcino-
ma. El 82% respondio que operaria a pacientes con HIV,
el 85% operaria a pacientes con HBV, el 84% intervendria
a pacientes con HCV y hasta incluso el 76% aceptaria
operar pacientes con estadio SIDA. Los porcentajes se
elevaron cuando la misma pregunta se aplicé para el caso
de operaciones de emergencia, pero cayeron dramatica-
mente para el caso de operaciones estéticas sobre tr}do si
se trataba de operar pacientes con esgadlo SIDA.

El 83% de cirujanos que respondié?nn sobre si estan
infectados con alguno de los tres virus, dijo que no, pero
8 cirujanos aceptaron estar infectados, 7 de ellos con el
virus de la hepatitis B y solo uno con el virus de hepatitis C.

o

Al finalizar el cuestionario se decidié preguntar inver-
samente, considerando al cirujano como portador de las
infecciones planteadas. La mayoria de cirujanos (64%)
considero que si ellos tuvieran HIV o HBV o HCV, sus
pacientes si tendrian el derecho de conocer sus diagnos-
ticos previamente al acto quirirgico. Asimismo, un por-
centaje similar (65%), aceptaria que sus pacientes les
soliciten las pruebas de laboratorio para descarte de HIV
o HBV o HCV antes de la operacion.

Cuarenta por ciento de los cirujanos que respondie-
ron, consideré que el privilegio de operar del cirujano si
deberia ser restringido si se encuentra que es portador del
virus de la hepatitis B, igual porcentaje opind lo mismo en
el caso de que el cirujano fuera portador de hepatitis C, sin
embargo, 53% respondié que el derecho del cirujano si
deberia ser restringido en el supuesto caso de portar HIV.

Al ser preguntados sobre qué enfermedad temen mas,
el 45% respondid que a todas por igual, el 40% le teme

mds al SIDA, un 11% se refirio a la hepatitis B y solo un
2% le teme mas a la hepatitis C.

DISCUSION

El presente trabajo se realizé en un Hospital de la
Seguridad Social Peruana que se presta para ello. Tiene
como limitaciones, no poder extrapolar sus resultados a
todos los cirujanos peruanaos, por lo relativamente peque-
fia de su muestra.

El método de trabajo fue similar al estudio citado como
antecedente: un cuestionario en el que se introdujo el
analisis de tres infecciones igualmente transmisibles por
sangre: el SIDA, la hepatitis B y la hepatitis C. El cuestio-
nario no fue enviado por correo, sino supervisado direc-
tamente por la autora, lo cual contribuyd al elevado por-
centaje de cuestionarios resueltos obtenidos (80,5%).

Lo mas resaltante es la deficiente comunicacion que
existe entre miembros de la salud publica y los estamen-

_tos que rigen las normas de salud.

El 71% de los cirujanos, dijo estar familiarizado con
las precauciones universales y la mayoria las pone en prac-
tica frecuentemente o siempre, sin embargo, cuando se
solicitdé mencionar tres precauciones universales, la ma-
yor parte solo acerté con las llamadas precauciones de
barrera.

Mas del 60% de los cirujanos no respondio correcta-
mente a las preguntas sobre riesgo de transmision del
HIV, HBV o HCV, ni a la pregunta sobre los grupos de mas
alto riesgo en el PerU para estas enfermedades, a excep-

_cién para HIV, donde el porcentaje de error fue de 19%,

explicandose esto por el conocimiento generalizado y re-
petitivo de la transmision sexual del SIDA que aln conti-
nda siendo la via de transmision mas frecuente en el Per(
y en el mundo ®. Asimismo, mas del 50% de cirujanos,
dejo en blanco la pregunta sobre prevalencia de estas
enfermedades en nuestro pais. Esto traduce que pese al
constante trabajo con sangre e instrumentos punzocor-
tantes y a ser considerado personal que realiza procedi-
mientos de alto riesgo @, los cirujanos del HNERM adole-
cen de conocimiento con respecto a las tres enfermeda-
des transmisibles por sangre planteadas. Sin embargo, cabe
resaltar que cuando se compara con el trabajo de Shelley
y col 3, |a diferencia es grande a favor de los peruanos,
Si lsan‘*solo nos _referimos a la pregunta sobre riesgo de
transmlsmn pero este trabajo fue realizado en 1992, cuan-
do los conocimientos sobre HIV eran incipientes.

Como se vera, los cirujanos del HNERM también ado-
lecen de conocimientos sobre bioseguridad, lo que cons-
tituye una razon muy importante para que los estamentos
de salud promuevan campanas dirigidas a mejorar los co-
nocimientos y, por ende, las actitudes y practicas de bio-
seguridad de los médicos peruanos, lo cual serd benefi-
cioso para ellos y sus pacientes.

Quizas un tema de controversia constante sea el soli-
citar un test preoperatorio. Setenta y seis por ciento de
los cirujanos respondieron a favor de un test preoperato-
rio para HCV, 88% estuvo a favor de un test para HIV y un
91% a favor de un test para HBV, interpretandose esto
por la mayor tasa de infeccion de la hepatitis B. Sin em-
bargo, solo el 42% respondio pedirlo en la practica.

La Ley Nacional establece que las pruebas diagnésti-
cas de infeccion por el virus de la Inmunodeficiencia Hu-

~
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mana, solo podran realizarse luego de consejeria y autori-
zacion escrita de la persona, exceptuandose de la obliga-
cion de obtener consentimiento para realizar la prueba, a
los donantes de sangre o sus componentes y a las fuentes
de sangre potencialmente contaminada, involucradas en
accidentes por exposicion percutanea, durante la aten-
cion de salud @), La directiva del Instituto Peruano de
Seqguridad Social, actualmente denominado ESSALUD,
respeta esta Ley Nacional pero no cuenta con normas pro-
pias de la institucion con respecto a la solicitud de un test
preoperatorio. No existen bases legales en lo que se refie-
re a hepatitis, por lo que tedricamente tenemos libertad
al solicitar pruebas de descarte para esta enfermedad. El
CDC, en cambio, si establece el previo consentimiento
para cualquiera de las tres enfermedades .

Lo interesante seria determinar el porqué los ciruja-
nos eligen tomar un test a sus pacientes. ¢Podriamos pensar
que si el test resulta positivo, se rehusarian a operar? ¢O
tal vez tomarian mas precauciones?. En los Estados Uni-
dos, lugar donde se asientan el CDC y la Sociedad Quirtr-
gica de Infecciones, las leyes estan rigurosamente regula-
das en contra de la discriminacion de los pacientes por
ser Unicamente positivos a un test de HIV ¢, por lo que
su uso esta restringido legalmente, aunque continda la
discusion sobre si tomarse o no en _poblaciones de alta
prevalencia @8, Es mas, el médico tlene el deber de pro-
veer al paciente consejeria apropiada y de continuar con
el cuidado médico; a su vez si el trabajador de salud tiene
alguna exposicidon con riesgo bioldgico, no existe ningu-
na restriccion legal para obtener el estado de portador del
paciente fuente Yy, si hay previo consentimiento, tampoco
guinea. Se recomienda, ademas, que todo paciente adul-
to que ingrese a un sistema de salud debe contar con un
test para HIV, con el propdsito de darle un trato especia-
lizado, en caso fuera seropositivo. En el Per(, estas reco-
mendaciones no estdn cercanas al publico en general,
razén que explica el mayor porcentaje que solicita un test
preoperatorio por eleccion personal en-el Perl que en
Estados Unidos, no teniendo en cuenta sus restricciones,
ya que no las conocen esencialmente. Sin embargo, ana-
lizando los datos, determinamos que mas del 80% de los
cirujanos jamas se han rehusado a operar pacientes con
HIV o HBV o HCV, pero si la gran mayoria redoblaria las
precauciones si tuviera que operar a un paciente con HIV
o HBV, no asi con HCV. ¢Es qué acaso el conocimiento

sobre esta Gltima enfermedad viral es alin menor que para

sus similares?.

Por lo expuesto, nuestros cirujanos solicitarian un test
preoperatorio, mayormente por prevencion. Pero, iqué
tan Utiles son las precauciones?. En realidad, no lo sabe-
mos con certeza pues no hay muchos trabajos elaborados
que evallen su eficacia %, En uno de los pocos estudios
realizados, la Accion Concertada de la Union Europea tra-
bajo con personal de salud y analizé sus exposiciones
ocupacionales, las que fueron recogidas prospectivamen-
te; un porcentaje conocia que el paciente al que atendia
era seropositivo a HIV, otro lo sospechaba y el resto no
conocia el dato ni lo sospechaba; se determind que el
solo hecho de conocer que el paciente esta infectado no
previene las exposiciones ocupacionales ?”), Por otra parte,
en 1991, en JAMA se publicd un estudio prospectivo en
277 médicos antes y después de la implementacion de las
precauciones universales, determinandose que la utiliza-
cion de las mismas disminuye de 5 exposiciones-pacien-

te-mes a 2,6 exposiciones-paciente-mes %, con lo cual
se concluye que las precauciones universales si fueron
efectivas en reducir el riesgo de exposicion ocupacional a
sangre y fluidos corporales y ademas permiten identificar
las posibles exposiciones y evitar accidentes con riesgo
bioldgico. A su vez, el test preoperatorio tendria sus des-
ventajas en pacientes infectados con HIV y que se en-
cuentran en el llamado “periodo de ventana”, en el que
usualmente el test es negativo. Cabe resaltar en este aca-
pite, que puede darse el caso de los llamados falsos posi-
tivos los cuales traerian severas consecuencias para el
paciente si éste no ha recibido previamente consejeria 29,

En Gran Bretafia, no aconsejan un test preoperatorio
universal, solo lo utilizan en pacientes de alto riesgo®?, lo
cual al final seria aparentemente lo mas conveniente. Para
los cirujanos britanicos es sumamente incomodo, para
quien opera, el uso de ropa impermeable, doble guante y
lentes protectores G0,

Por lo tanto, se recomienda mejorar los procedimien-

“tos quirtrgicos, dismi uir el uso de procedlmlentos inva-

sivos y de instrumental de riesgo, asi como también, di-

- fundir las precauciones universales (2,

De todo lo expuesto, podemos decir que la actitud de
nuestros cirujanos, tiende a ser de prevencion, lo cual es
adn mas claro con el dato de que 75% de ellos han sido
vacunados en contra de la hepatitis B. De los cirujanos
vacunados, el 98%, lo ha hecho en su centro de trabajo
(IPSS), lo cual indica una aceptable comunicacion entre
la Unidad de Salud Ocupacional y el personal médico-
qu_i;ﬁrgico, en cuanto a vacunacion se refiere, pese a que
la mayoria no conoce qué tipo de vacuna se les aplico.

Como precauciones mas comuqés utilizadas, los ciru-
janos mencionan a dos: el doble guante y sobre todo el
protector ocular, ambas encajan en lo que se conoce con
el nombre de precauciones de barrera (12),Esto se asocia-
ria a la difusion que se imparte acerca de estas precaucio-
nes, a diferencia de los llamados procedimientos de pre-
caucién, como el uso de cauterio o de autosutura o de
incluso cirugia laparoscopica ! que no se han difundido
mucho como, parte de blosegundad en sala de operacio-
CDC. Cabe resaltar que la técnica de evitar pasar agujas
de persona a persona siendo también procedimiento de
precaucion, es de gran arraigo entre los cirujanos del

HNERM, utilizandola para todo tipo de paciente; este pro-

cedimiento si esta aprobado por la Sociedad Quirlrgica
de Infecciones. Algunos autores consideran que el doble
guante es una precaucion efectiva ante la posibilidad de
rupturas o perforaciones de los guantes y que no dismi-
nuye la habilidad para operar %32, Asimismo se conside-
ra que los guantes reducen en al menos 50% el volumen
de sangre transferida en un accidente con aguja, a su vez,
el doble guante disminuye este volumen de sangre trans-
ferido a la mitad *2), Pareciera que el doble guante es mas
eficiente con agujas de sutura que con agujas huecas, lo
cual beneficia ain mas a los cirujanos.

Hay un punto en el estudio, el cual es oportuno desa-
rrollar en investigaciones posteriores: percepcion de ries-
go. La quinta parte de los cirujanos del HNERM percibe
que el riesgo de infeccion por HIV en un individuo, es
alto; mientras que lo mismo es percibido por mas de la
mitad de cirujanos, cuando se trata de hepatitis B. Este
resultado estd de acuerdo con el conocimiento objetivo

~
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de riesgo de transmision, sin embargo, no siempre es asi,
o no siempre deberia ser asi. La percepcion de riesgo es la
estimacion del riesgo por un individuo no de forma cien-
tifica sino de forma intuitiva, en la que intervienen facto-
res sociales, situacionales o sesgos como son las ideas
optimistas que tienden a subestimar los riesgos a los que
ven como lejanos. La percepcion de riesgo es importante
como determinante de la conducta ©@%. Se debe ayudar a
los individuos, especificamente a los cirujanos, a apreciar
el riesgo de enfermedades como el HIV, HBV o HCV y a
incrementar su autoeficacia, es decir, el sentimiento de
ser capaces de afrontar sus riesgos G,

Otro tema de discusion permanente es el caso de ci-
rujanos infectados. La autora aseguraria que si un ciruja-
no da a conocer a sus pacientes que es seropositivo para
HIV, muchos rehusarian a ser operados por ese profesio-
nal. Sin embargo, el 64% de los cirujanos considerd que
si ellos estuvieran infectados, sus pacientes si tendrian el
derecho de conocer sus diagnodsticos y se los dirian. El
CDC formula la politica de que todo trabajador sospecho-

so de portar HIV debe ser testado ¥ pero no debe ser

limitada su actividad profesional basandose exclusivamente

en su seropositividad; ademas el riesgo de transmision de
HIV de un cirujano a sus pacientes es de 1/250 a 1/500
(15,34), riesgo casi nulo si comparamos con la hepatitis
B para la que se reporta hasta 19% ¢ de transmision, siem-
pre y cuando el cirujano tenga el antlgeno de superficie
positivo y el antigeno e, también positivo. Algo notorio
es el dato que menoscaba el papel de las precauciones
de barrera frente a la posibilidad de transmision de la he-
patitis B de médico a paciente y esto es debido a la alta

incidencia de punciones accidentales, especialmente en

sala de operaciones (19,

La mayoria de cirujanos indicaron que ellos operarian
a individuos infectados, solo si se tratase de operaciones
de emergencia o absolutamente necesarias. No existe di-
ferencia aparente entre operar pacientes con HIV, HBV o
HCV en estas categorias, sin embargo la situacion cambia
dramaticamente cuando la cirugia a realizar es estética y
sobre todo si el paciente a operar ya tiene SIDA.

Al final del trabajo, se puede preguntar: tenemos Ia
obligaciéon de atender pacientes con F!LW Tenemos el

derecho de rehusar operarlos?. Se dice qf]*e es parte del

trabajo de un médico, tratar todo tipo de paciente, con
sacrificio, algunas veces, y sin prejuicios, ya que cual-

quier médico puede tener tantos factores de riesgo como™

los tienen los paciente ©%,

Muchas veces se puede pensar que los bomberos y
los soldados, no estan obligados a desafiar las llamas ni a
enfrentarse a las balas, porque ellos son voluntarios. Por
otro lado, es imaginable el dolor de las familias al cono-
cer que alguno de sus miembros porta una enfermedad
incurable. Sin embargo, hay tres puntos que podrian obli-
garnos a tratar pacientes con SIDA, hepatitis B o hepatitis
C: la vision de nuestra profesion, el compromiso asumido
cuando decidimos ser médicos y nuestra percepcion de
riesgo 9,
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Este trabajo no pretende dar respuestas con respecto
a operar o no a pacientes infectados con estas tres enfer-
medades, ni tampoco con respecto a aplicar o no las pre-
cauciones universales o el test preoperatorio o quizas con
respecto a limitar las actividades de un cirujano infecta-
do; busca dar un panorama de la situacion con respecto a
estos temas, a través del cual se visualicen opiniones y
alternativas.

CONCLUSIONES

1. Aproximadamente la mitad de cirujanos del HNERM,
parece asumir una practica adecuada de bioseguridad,
presumiendo esto a partir de las respuestas obtenidas
ante la probabilidad de exposicion accidental con ries-
go biologico.

. Aproximadamente las 34 partes de cirujanos del HNERM
dicen estar familiarizados con las precauciones univer-
sales, estar de acuerdo con ellas y ponerlas en practica
frecuentemente o casi siempre. Sin embargo, en su
mayoria, solo conocen las precauciones de barrera
(mascarillas y lentes protectores).

3. Mas de las 34 partes de cirujanos del HNERM estan a
~ favor de un test preoperatorio, con mas énfasis para el
caso de hepatitis B, sin embargo, un poco menos de

la mitad refirié pedirlo en la practica cotidiana, lo cual

es considerablemente elevado si comparamos con es-
tudios previos, probablemente por la escasa difusion de
normas de salud peruanas sobre la solicitud de un test.

Los cirujanos del HNERM responden extremar sus pre-
cauciones cuando operan pacientes con diagnostico
de HIV, hepatitis B o SIDA y no asi cuando operan
pacientes con HCV. Sus precauciones incrementan a
predominio de las precaucmnes de barrera (protector
ocular y doble guante).

. Pese a su no tan satisfactorio grado de conocimiento
sobre riesgo de transmision, actitudes de bioseguri-
dad y precauciones universales, aproximadamente las
34 partes de cirujanos del HNERM dicen so6lo haber
tenido entre 1 a 4 punciones accidentales con agujas
ensangrentadas o con otros fluidos, en un afo.

. Sélo 34% de cm,uanos mencionaron haber tenido du-
rante su carrera quirtrgica algin tipo de exposicion
con sangre o fluidos de una persona infectada, sobre
todo con pacientes portadores de hepatitis B, pese a
que el promedio de tiempo de servicio fue de 14 afios.

Aproximadamente las ¥ partes de cirujanos del HNERM
responden que operarian a pacientes con HIV, HBV,
HCV o aun SIDA si éstos fueran referidos para una
operacion de emergencia o electiva, pero no estética.

. Aproximadamente la 1/4 parte de cirujanos del HNERM
refiere haber rehusado operar pacientes con HIV, he-
patitis y aun SIDA.
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Tabla 7. Precauciones usadas por los cirujanos en Sala de Operaciones, segln el tipo de paciente

Porcentaje de 'Circi’j’?ngg (%)*

Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes Pacientes
de Rutina conHIV  con SIDA  con HBV  con HCV
Protector ocular
(ej. Anteojeras) 31 74++ 71++ 62++ 52++
Doble guante 53 78++ 76++ 70++ 58NS
Evitar pasar agujas e instrumentos
cortantes persona a persona 67 73NS 71+ 72NS 62NS
Uso de cauterio en lugar bisturi 43 53+ 52NS 52NS 43NS
Uso de sutura mecanica antes que
sutura manual cuando se pueda 19 28+ 28+ 25NS 21NS
Uso de mandil plastico debajo i
de la bata 22 48++ 45NS 37++ 16+
Hacer mas lentos los pasos de la -
operacion, para evitar accidente =
punzo cortantes. Y 73 71 i1 58
Seqguir las normas de bioseguridad ... 64 61 59 52
Lavado de manos inmediato si se ;
ve forzado de cambiar de guantes
por una puncion vy " 61 62 62 52

* Porcentaje obtenido sobre el tota?wae cirujanos que respondieron la pregunta respectiva.

+ p<0.05
++ P<0.001 Al comparar con operaciones en pacientes de rutina

NS: No significativo &

.

Tabla 8: Cirujanos (%)‘?;que reportan contactos con sangre u otros fluidos orgévnicos en Sala de Operaciones.

Puncidén con

agujas instru
Ninguno 22%
1 -2 veces 39%
3 -4 veces 23%
5 - 6 veces 7%
7-8 veces 2%
9 - 10 veces 1%
Mas de 10 veces 6%
Total 100%

d :-_Opgraciones

Cortes con Contacto de
mental quirargico piel y mucosas
58% 19%

29% 33%

6% 13%

3% 10%

1% 5%

1% 3%

2% 17%
100% 100%

* Porcentaje obtenido sobre el total de cirujanos que respondieron la pregunta respectiva.
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