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RESUMEN

Los accidentes laborales por exposicion percutanea o
mucocutanea a fluidos corporales de pacientes conllevan
infecciones por patégenos muy virulentos. Los internos de
medicina corren un riesgo mayor de infectarse, su inexperien-
ciaen la practica clinica.

Objetivo: Conocer en los internos de medicina de Lima
metropolitana la prevalencia de accidentes con exposicion a
fluidos corporales, sus actitudes tras el accidente, y los facto-

res asociados a dicha ocurrencia como: edad, sexo, conoci- |

mientos en bioseguridad, experiencia clinica, charlas de bio-
seguridad, etc.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, analitico, trans-

versal, retrospectivo parcial. En una muestra de 229intzrnos.
Se empleo distribucion de frecuencias para analizar la ocu-
rrencia de accidentes, escala de Estanones para determinar
el nivel de conocimiento en bioseguridad, otras pruebas: Chi
cuadrado de Pearsony ANOVA.

Resultados: La prevalencia de accidentes es de
95,63%, con un promedio de 6,73+6,6 accidentes porinterno,
siendo el pinchazo con aguja el accidente mas frecuente. Las
mujeres se accidentan menos que los varones (p<0,05). Los
internos que reciben charlas de bioseguridad tienen menos
accidentes (p<0,05). No hay asociacion significativa entre el
nivel de conocimientos y la ocurrencia de accidentes. El
38,8% de los accidentados reportd el hecho.

Conclusiones: Los accidentes en internos de medicina
son mas frecuentes de lo que se piensa. Los hospitales y uni-
versidades deben fortalecer la educacién en bioseguridad
para evitar contagios. Debe proponerse politicas que conlle-
ven a mejorar en el uso de los principios universales de biose-
guridad en los centros prestadore de salud.

PALABRAS CLAVE: 1. Actidente, 2.Fluidos corporales,
3. Interno de medicina.

INTRODUCCION

La exposicion percutdnea o mucocutanea a sangre y flui-
dos corporales constituye uno de los riesgos de infeccion mas
frecuentes en el personal sanitario.' Las patologias més fre-

cuentemente transmitidas por estas exposiciones son las cau-
sadas por el virus de la hepatitis B (VHB), la inmunodefi-
ciencia humana (VIH), y la hepatitis C (VHC), cuyo riesgo
de transmision por estas vias son de 6 a 30%, 0,3%y 1.8% res-
pectivamente”, '

Anualmente ocurren aproximadamente 500.000 exposi-
ciones percuténeas a sangre en personal de salud de los Esta-
dos Unidos, de ellas, alrededor de 5.000 comprenden sangre
infectada por el VIH”. Hasta Diciembre de 1998, el Centro
para el Control de las Enfermedades (CDC) recibi6 el reporte
de 54 trabajadores de salud contagiados de VIH a través de
exposiciones percuténeas.

Enlos EEUU entre 1984 y 1993 anualmente se han repor-
tado 8.000 nuevos casos de trabajadores de salud infectados
por el VHB en sus centros de trabajo*’. Estas cifras son mayo-
res si consideramos que gran cantidad de accidentes no son
reportados.

El personal en entrenamiento, como son los internos de
medicina se encuentra en mayor riesgo, probablemente por la
poca experiencia en el ejercicio de la practica médica. Los “ac-
tores asociados a la ocurrencia de accidentes laborales han
sido temas de poca investigacion a pesar de su importancia.

Enel presente trabajo se pretende determinar la prevalen-
cia de los accidentes laborales con exposicién a fluidos corpo-
rales en internos de medicina de los hospitales de Lima
Metropolitana, asi como evaluar aquellos factores que
podrian influir en la ocurrencia de ellos. A su vez, se busca
averiguar cudles son las actitudes que adoptan los internos de
medicina tras haber sufrido un accidente laboral de este tipo.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Lainvestigacion realizada fue del tipo observacional, ana-
litico, transversal, retrospectivo parcial, efectuada durante la
ltima semana del mes de Marzo del 2000.

Poblacién de estudio
La poblacion estudiada fueron internos de medicina, estu- -
diantes que realizan practicas pre profesionales. Se tomaron
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como criterios de inclusidn ;

Estudiantes de Medicina Humana que hayan comenzado
elinternado en Abril de 1999 y terminado la iltima semana de
Marzo del 2000.

Elcriterio de exclusion fue:

Estudiantes de Medicina Humana que hayan comenzado
el internado antes o después de Abril de 1999. El tamafio de la
muestra se calculd tomando un p de 0,88 de acuerdo a la pre-
valencia de una modalidad de accidente laboral hallada en un
estudio piloto anterior. Se considerd un error tipo I del 0,05y
un nivel de confiabilidad del 95%(z=1,96); con estos parédme-
tros sedeterminé una muestra minima de 162 internos. Se con-
sider6 como unidad de muestreo y tmidad de analisis al inter-
no de Medicina Humana, y comr:o marco de muestreo a un lis-
tado numerado de los internos de los hospitales docentes de
Lima metropolitana. Para la seleccion de la muestra se utiliz6
el método del muestreo aleatorio simple mediante el uso
de una tabla de nimeros aleatorios. Fueron encuestados 240
sujetos, de los cuales 5 cumplian con algin criterio de exclu-
sion y 6 llenaron la encuesta inadecuadamente.

Materiales

Se emple6 una hoja de recoleccion de datos probada ante-
riormente en un estudio piloto que contenia las siguientes par-
tes: La primera parte contenia datos de filiacién como edad y
sexo y variables que podrian asociarse a la prevalencia de
accidentes laborales, como el haber llevado un curso de biose-
guridad 6 meses antes del internado, el tener un curso de bio-
seguridad dentro de la curricula universitaria, el haber cursa-
do el internado anteriormente, el haber ejercido una profesion
relacionada a la salud antes del internado, y si habian sido
inmunizados contra el virus de la hepatitis B.

Lasegunda parte conteniaun listado detallado de acciden-
tes que podrian ocurrir durante el internado, divididos en 4
modalidades: pinchazo con aguja contaminada con fluidos
corporales, ruptura de guantes exponiéndose la piel intacta a
los fluidos corporales del paciente, lesién cortante en la piel
con material contaminado, contaminacién de mucosas oral y
ocular con fluidos corporales y otros accidentes. La tercera
parte recolectaba datos sobre las actitudes que tomaron los
internos que se habian lesionado por lo menos una vez durante
el internado. Finalmente, dicha hoja contenia 12 preguatas,
conunpuntajede ! cada una, relacionadas con conocimien-
tos bésicos sobre bioseguridad. Dicha prueba fuc elaborada
bajo asesoria de médicos infectdlogos.

Analisis estadistico

Para el célculo de la prevalencia de accidentes laborales
con exposicién a fluidos corporzles en internos de medicina,
asi como la prevalencia de cada modalidad de accidente se uti-
lizaron estimaciones puntuales e intervalos de confianza
(1C95%). Para la descripcién de los datos de filiacidn, acci-
dentes laborales y actitudes tomadas tras cada exposicién se
empled distribucion de frecuencias y la media como medida
de tendencia central. Para la determinacion del nivel de cono-
cimientos sobre bioseguridad se utilizé la escala de Estanones

con la variante que es una escala agrupada en 3 categorias, que
fueron las siguientes: Nivel I: conocimiento insuficiente
sobre bioseguridad, que va de 0 a 6,75 puntos. Nivel II: cono-
cimiento intermedio que va de 6,8 a 9,23 puntos y Nivel III:
conocimiento adecuado que vade 9,3 a 12 puntos. Para deter-
minar la asociacion entre el total de accidentes y las variables
resultado dicotémicas descritas en la primera parte del cues-
tionario, se empled la prueba Chi cuadrado de Pearson con un
1C del 95%. Las asociaciones entre el nivel de conocimientos,
y edad con el total de accidentes sufridos se evaluaron con el
andlisis ANOVA. Estas variables resultado fueron agrupadas
arbitrariamente para facilitar su anélisis. Los datos obtenidos
fueron procesados en ¢l programa estadistico SPSS/PC ver.
9.0del MS WINDOWS.

RESULTADOS

De los 229 sujetos que llenaron adecuadamente el cuestio-
nario, 154 (67%) fueron varones y 75 (32%,8%) mujeres
entre los 23 y 38 afios.

La prevalencia de accidentes laborales fue del 95,63%
(IC95%: 92.96, 99,29), con un promedio de 6,73+ 6,66 acci
dentes por interno. S6lo 10 (4,32%) internos no tuvieron acci-
dentes. Los varones se lesionaron més que las mujeres
(67,2% y 32,8%) (p<0,05). La edad no influyd sobre la ocu-
rrencia de accidentes (p>0,05). Del total de internos, 30
(13,1%) ejercieron una profesion relacionada a la salud antes
del internado, siendo la carrera de enfermeria mas frecuente
(36,7%). No hubo asociacion entre profesion anterior y total
deaccidentes.

Los internos que recibieron charlas se accidentaron
menos (p<0,05). Pocos internos recibieron curso de biosegu-
rldad en su cumcula umver51tar1a y si b1en ellos suﬁleron
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menos accidentes, esta asociacion no fue significativa
(p>0.05). El126% de los encuestados recibi6 las tres dosis de
vacuna contrael VHB, y el 19,2%recibié s6lo 16 2.

Los tipos de accidentes sufridos fueron: lesién por pin-
chazo de aguja (86.9%), con su modalidad més frecuente al
suturar; rotura de guantes con exposicion de herida abierta a
fluidos corporales del paciente {44,9%), con su modalidad
mas frecuente durante un parto y lesién punzocortante en piel
(47,5%). Otros accidentes fueron contaminacién ocular
(57.2%) y de mucosa oral con fluzdos corporales (20,9%), con-
taminacion de herida abierta (4,8%) y atencién de partos sin
guantes, este ultimo ocurrid en 15,6% de los lesionados.

En cuanto a las actitudes tomadas por los internos tras
haber sufrido el accidente laboral, se encontr6 que 187 sujetos
(85,4%) se lavaron siempre lazona afectada, 28 (12.8%) algu-
nas veces y 4 (1.8%) nunca . 74 (33.8%) internos reportaron
siempre los accidentes sufridos, igual nimero de internos
report6 a veces y 71 (32.5%) nunca reportaron. De aquellos
que reportaron siempre o a veces tenemos que: 22 (21,6%)
reportaron el accidente a la oficina de'bioseguridad de su hos-
pital, 56 (37,8%) reportaron al médico asistente, 61 (41,2%)
al médicoresidente y 9 (6.1%) a otros.

Se pregunté a los que reportaron algunas veces o nunca, el
porgué de su falta de reporte; obteniéndose que 24 (33,8%)
desconocia la existencia de un departamento de biosegiridad
en su hospital, 16 (22,5%) consideraban que el hospital no
daba importancia a los accidentes sufridos por internos, 16
{22,5%) no considero su accidente como una situacion de ries-
goy 9 (12,7%) porque no habia persona a quien reportar;116
internos siempre averiguaron si los pacientes atendidos esta-
ban infectados por el VIH, VHB o VHC; 71 averiguo a veces
y 32 nunca. De los 103 que no averiguaron, 23 (22,3%) no lo
hicieron debido a que los pacientes para cirugia ingresan con
pruebas serologicas, 51 (49,5%) porque se lesionaron con flui-
dos corporales de pacientes ambulatorios, 12 (11,7%) no lo
consideraron importante y 17(16,5%) refirieron otros moti-
VOS.

De los 219 internos lesionados s6lo 22 (10,1%) se inmu-
nizaron tras haber sufrido el accidente, 15(6,8%) recibieron
consejeria, 38(17,4%) quedaron en observacién y 19(8,7%)
se hicieron analisis seroldgicos. 39 (17,8%) intemos tuvieron
un insuficiente nivel de conocimientos sobre bioseguridad,
145 (66,2%) un nivel medio y s6lo 35 internos tenian un ade-
cuado nivel de conocimientos. :Sin embargo, aquellos que
poseian un nivel adecuado de conocimientos no tuvieron
menos accidentes que los qué tuvieron un nivel medio o

bajo.(p>0,05)

DISCUSION

Los accidentes laborales con exposicion a fluidos corpo-
rales son mds frecuentes de lo que se piensa”’, asi lo demues-
tran los resultados obtenidos en nuestro estudio en el que

Tabla 1 - ACCIDENTES LABORALES CON
EXPOSICION A FLUIDOS CORPORALES
(FC) EN INTERNOS DE MEDICINA DE LOS
HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA.
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Al retirar via 35 1.71 0.89 15.9
Al colocar tampén en
muestra de gases arteriales 61 1.48 0.7 278
Al tapar la aguja después
de haber sido usada 81 1.56 079 36.9
Al remover aguja de : :
jeringa contaminada 29 11 041 13.2
Al sacar muestra de FC 30 183 094 13.7
Al suturar 163 246 214 73
Otras situaciones 30 147 016 13.7
Durante tacto vaginal 15 153 052 6.8
Al atender parto 74 153 052 336
Durante tacto rectal 2 1 0 Q
En sala de operaciones 50 16 0,81 228
Al desmontar bisturi .
contaminado con FC 18 128 057 .82
Durante instrumentacion
quinirgica 79 157 109 36
_ Al retirar dren o curar .
heridas 21 1.24 0.62 9.6
Por mordedura de
paciente 2 1 1] 0
Por arafazo de i
paciente 20 13 . 047 © 91
Otros 5 14 055 28
Durante un parto 89 149 098 406
Durante intervencion
quirdrgica en emergencia o
quiréfano 78 1.5 079 356
Otra situacién 18 15 079 ‘82
Durante un parto 32 1.38  0.66. 146
Durante intervencién
quirdrgica en emergencia o
quiréfano 19 132 048 -8.7
Otra situacién 6 15 122 27
Durante un parto 7 143 o079 32
Durante intervencion '
quirirgica en emergencia o
quiréfano 7 129 049 32
Otra situacién , 0 0 0 0
Atencitn de partos
sin guantes 35 123 049 16
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95,63% de los encuestados sufri6 por lo menos un accidente
durante el afio de internado. Una vez mas, los accidentes por
- pinchazo de aguja son los mds frecuentes, junto con la conta-
minacién de lamucosa ocular con fluidos corporales, y lesio-
nes punzocortantes con material contaminado. Estos acciden-
tes fueron también los més frecuentes en el estudio piloto pre-
vio, asi como en otros estudios transversales realizados a
nivel mundial en personal de salud. Podemos deducir de esto,
que debe hacerse mayor énfasis en mejorar el nivel de conoci-
miento sobre bioseguridad en el personal de salud, asi como
promover un mayor uso de medios de proteccion en los hospi-
tales, puesto que el tener un nivel medio de conocimientos
sobre bioseguridad seria insuficiente si el hospital no brinda
las facilidades necesarias para evitar los accidentes. Un ejem-
plo de esto es la inexistencia de frascos con lejia al 1% para las
agujas usadas en muchos de los hospitales visitados. Todo pez-
sonal de salud debe tener conocimiento de qué actitud y medi-
das de bioseguridad debe adoptar al realizar cualquier proce-
dimiento que involucre un contacto con fluidos corporales.

De los sujetos quereportaron accidentes laborales, sélo la
décima parte refiri6 haber acudidoaun departamento de bio-
seguridad. Dicha cifra es bastarte baja con respecto a otros
estudios en los que se encontraron cifras como de 28,7%' y
39%". El escaso reporte de los accidentes laborales a los
departamentos de bioseguridad se debe principalmente al des-
conocimiento de la existencia de dicho departamento, por lo
cual los hospitales deben de incidir en una mayor difusion de
sus oficinas de bioseguridad entre su personal de modo que
éste pueda tener conocimiento en donde reportar y sentir con-
fianza para solicitar orientacidn tras sufrir un accidente. Asi
mismo, dichos departamentos deben incluir un registro de

accidentes y un programa de seguimiento de los accidenta-
dos™.

Respecto a la evaluacion del grado de conocimientos
sobre bioseguridad, no es posible comparar nuestros resulta-
dos debido a la escasa informacién sobre trabajos similares
realizados y optamos por analizar los aspectos més relevan-
tes. Sabiendo que los trabajadores de salud estén constante-
mente expuestos a fluidos corporales de los pacientes, la for-
macion del médico deberia basarse en un enfoque global de
?onocimientos basicos sobre bioseguridad. El porcentaje
mayoritario de los internos encuestados se encontrd en un
nivel medio, lo que podria deberse a que los conocimientos
que se imparten a los estudiantes de medicina mediante char-
las ha sido beneficioso. Esta necesidad de conocimientos se
hizo mas notable cuando se analizo la relacién directa que
existe entre la falta de charlas de bioseguridad y el mayor
namero de accidentes.

Debe existir una politica nacional que promueva la imple-
mentacion de medidas de bioseguridad en salud, haciendo par-
ticipe tanto al gobierno, hospitales y universidades. El gobier-
no mediante su Ministerio de Salud debe abastecer a los cen-
tros prestadores de salud del material logistico suficiente para
prevenir la ocurrencia de accidentes. El material que se ofrez-
caal personal de salud debe ser de la mejor calidad, y no debe

utilizarse material reciclado, como guantes esterilizados, ya
que esto expone a un mayor riesgo al personal.

A pesar que la CDC recomienda el uso de guantes durante
el contacto con sangre o fluidos corporales, vemos que un
buen nimero de internos no usaron guantes para atender par-
tos,*". Este pobre cumplimiento de las precauciones univer-
sales similar al encontrado en el estudio de Evanoffetal *, jus-
tificaria la realizacion de un estudio adicional que investigue
los factores asociados adicho incumplimiento, ya que el per-
sonal puede tener un nivel de conocimiento medio sobre bio-
seguridad, como nuestra poblacion, pero si en los hospitales -
donde labora dicho personal no se ofrecen los medios necesa-
rios para evitar accidentes, éstos continuarin ocurriendo.
Muchos internos manifestaron haber sufrido la lesién acci-
dentalmente por otro personal de salud, como el cirujano prin-
cipal durante un procedimiento quirtirgico. Por esto recalca-
mos que no sélo el personal en entrenamiento como los Inter-
nos de medicina deben estar debidamente entrenados.

Se sabe que el criterio mas importante para la prevencion
de la infeccién ocupacional por el VHB es la vacunaciéon™; sin
embargo. esta medida fue adoptada por pocos internos. Por
ello esimportante el establecer normas que dispongan la vacu-
nacién obligatoria y gratuita de los estudiantes que van a ini-
ciar suinternado, y asimismo, la necesidad de evaluar el grado
de inmunidad obtenido 1 a 2 meses después de la vacuna-
cion."™" Se hace énfasis en la gratuidad de la vacunacién, por-
que un gran nimero de internos no vacunados al ser encuesta-
dos manifestaron que el alto costo de la vacuna habia sido un
impedimento para su vacunacion.

La importancia de estas recomendaciones radica en que la
existencia de enfermedades transmisibles por patogenos pre-
sentes en fluidos corporales infectados, repercuten socioeco-
noémicamente en lo referente a costos de atencion médica e
incapacidad laboral, ademas de una elevada mortalidad y la
inherente marginacion social de los futuros profesionales de
lasalud que resultan infectados.
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