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RESUMEN:

Evaluar el riesgo infeccioso del VIH y hepatitis c en el personal
de enfermeria del Hospital General Docente Ambato. Estudio
epidemioldégico, prospectivo, observacional con la
combinacién de un enfoque cuali-cuantitativo. Con una
poblacién de 64 licenciadas de enfermeria, tomandose como
muestra a 54 licenciadas que laboran en los servicios de
Emergencia, Cirugia y Sala de Operaciones quienes han sido
expuestas a riesgo infecciosos. Como técnica de recoleccion
de los datos se emple6 la observacion cientifica, la encuestay
la lista de chequeo. Los métodos de analisis del nivel tedrico
fueron el Inductivo-deductivo, utilizdndose la estadistica
descriptiva, para mostrar los resultados a través de figuras y
tablas. Entre los resultados obtenidos se evidencian que en
cuanto a la clasificacion del tipo de agentes segun los riesgos,
se obtuvieron los siguientes; enfermeras contagiadas con
VHC 52%, VHB 26%, VIH 18% y otros virus o bacterias 4%; el
59,26% del personal de enfermeria tiene un déficit de
conocimientos de los riesgos infecciosos propios del personal
de salud; el 77,77% si ha tenido un evento asociado con
fluidos corporales con riesgo infeccioso asociado.; que
aunque el 77,78% del personal casi siempre lo realiza el
lavado adecuado de manos antes y después de atencion al
paciente, hay un 5,56% nunca lo realiza; el dispositivo que
colocé a la enfermera en riesgo infeccioso con un 46,30% fue
con una aguja hueca; el 12,96% al dejar el material usado en
un lugar no adecuado. Se recomienda la evaluacion, disefioy
aplicacion de una guia de medidas de bioseguridad con
énfasis en riesgos infecciosos propiciados por contacto con
los fluidos corporales.
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SUMMARY:

To evaluate the infectious risk of HIV and hepatitis C in nursing
personnel of the Ambato General Teaching Hospital. An
epidemiological, prospective, observational study with the
combination of a qualitative-quantitative approach. With a
population of 64 nursing graduates, taking as a sample 54
graduates who work in the Emergency, Surgery and Operating
Room services who have been exposed to infectious risk.
Scientific observation, survey and checklist were used as the
data collection technique. The theoretical level analysis
methods were inductive-deductive, using descriptive statistics
to show the results through figures and tables. Among the
results obtained, it is evident that regarding the classification
of the type of agents according to the risks, the following were
obtained; nurses infected with HCV 52%, HIB 26%, HIV 18%
and other viruses or bacteria 4%, 59.26% of the nursing
personnel have a deficit of knowledge of the infectious risks of
the health personnel; 77.77% if they have had an event
associated with bodily fluids with associated infectious risk;
Although 77.78% of the personnel almost always perform
adequate hand washing before and after patient care, 5.56%
never do it; The device that placed the nurse at infectious risk
with 46.30% was with a hollow needle; 12.96% when leaving
the used material in an inappropriate place. The evaluation,
design and application of a guide to biosafety measures with
emphasis on infectious risks caused by contact with body
fluids is recommended.
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INTRODUCCION:

El riesgo infeccioso en el personal de salud es el riesgo
mas frecuente, conocido y mas antiguo. Sin embargo, la
preocupacion en relacion a éste, ha sido orientada fundamentalmente
aprevenir la transmision de los agentes bioldgicos hacia los pacientes
y solo hasta la apariciéon del sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, es que surge también la preocupacion respecto a que este
riesgo afecte al personal de salud. Los riesgos bioldgicos en el
personal de salud son variados y dentro de estos se distinguen
bacterias, virus, hongos, parasitos entre otros. Algunos de estos
agentes estan presentes en el ambiente y otros en los fluidos
corporales. Otras infecciones transmisibles por la sangre son sifilis,
malaria y herpes (Laboral IdS, 2012).

De los patdgenos que se trasmiten por la sangre, los virus
de la hepatitis C y de la inmunodeficiencia humana, causan la
patologia infecciosa mas grave que puede adquirir el personal de
salud al realizar su trabajo. Por otra parte, el virus de la hepatitis B es
la infeccion mas comun y la unica de las que tiene vacuna. La OMS
estima que en el mundo existen 35 millones de trabajadores de la
salud, los que sufririan 2 millones de lesiones por pinchazo de aguja
cada afio con el consecuente riesgo de adquirir hepatitis By C y
VIH/SIDA. A pesar de que el 90% de las exposiciones ocupacionales
a nivel mundial ocurren en los paises en desarrollo, el 90% de los
reportes de infecciones ocupacionales provienen de Estados Unidos y
paises latinoamericanos (Oruna Quezada, 2015).

Los virus de hepatitis B (VHB), hepatitis C (VHC) e
inmunodeficiencia humana (VIH) constituyen un factor de riesgo en
el personal de salud. La exposicion accidental ocupacional incluye
inoculaciones parenterales y el contacto de membranas mucosas o
piel no intacta, con sangre, tejidos u otros fluidos corporales de
pacientes; o el contacto directo con muestras de laboratorio
potencialmente contaminadas. El riesgo de transmision del VHB es
de 2240%. La probabilidad de transmision del VHC es muy inferior,
0,6 a 1,2%, hacen que la prevenciéon primaria mediante el
cumplimiento estricto de las precauciones universales sea basica
(Santander, 2004). El protocolo establece por ejemplo, que ante una
situacion de riesgo infeccioso por VHB, al trabajador de salud debe
aplicarsele un retroviral de acuerdo al siguiente plan: de inmediato la
primera dosis, a los 30 dias de la primera dosis, colocar la segunda y la
tercera seria seis meses después.

En el Ecuador el riesgo infeccioso a nivel de la salud se
produce: 40% con objetos corto-punzantes, 30% por mal manejo de
los fluidos corporales y el 30% estrés. En cuanto al riesgo de contagio,
la mayor tendencia a contagio se dirige hacia el VHB en un 17%, de
HC 12% y VIH 10% en relacion a infecciones bacterianas. Existe un
3% de incremento de casos nuevos cada afio. Cada dia, cuatro
ciudadanos son diagnosticados de exposicion a bacterias patégenas,
TBC, Neumonia y gastritis por Escherichia coli (Oliveira 2015;
Sanchez Bermeo y Vazquez Sudrez 2016; Bautista Rodriguez et al.
2013).

El contagio por contacto con sangre o fluidos bioldgicos
contaminados es un problema en los servicios de urgencia. En estos
servicios se presentan con frecuencia situaciones en que la rapidez
necesaria en la atencion de los enfermos, impide tomar las
precauciones previstas para evitar el contacto directo con sangre u
otros fluidos bioldgicos. Se destacan los pinchazos con agujas u otros
instrumentos punzocortantes, en los que se corre el riesgo de
contaminacidén con sangre de pacientes con virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la hepatitis C o B, u otra
enfermedad de igual forma de contagio.

En estudio realizado por Tuyapanta en Ecuador,
denominado “Riesgos laborales en el personal de enfermeria que
labora en sala de operaciones del Hospital Carlos Andrade Marin”,
determina que el 100% del personal encuestado tanto de enfermeras
refiere que tiene contacto permanente con sangre y otros fluidos
corporales. De este porcentaje el 80% fue causado por cortes y
punciones, y el 20% a salpicaduras de fluidos corporales (Cabezas
Rivera y Suasnavas Cevallos 2016, Vazquez y Sanchez M. 2016;
Paolasin Basantes 2016; San Martin 2015). Como se puede observar
la realidad de la exposicion al riesgo bioldgico esta presente cada dia
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en nuestra poblacion. Ayabaca y Baculima (2014), en un estudio en
Cuenca en el aflo 2014 mencionan que el pinchazo es el riesgo
infeccioso mas frecuente, probablemente debido a la costumbre de
reencapsular las agujas o por no disponer de un sistema de
eliminacion de residuos adecuado con el suficiente nimero de
contenedores; también especifican que en el area de cirugia existe una
correlacion con el perfil salud-enfermedad que presentan
destacandose los accidentes como los pinchazos (Bueno et al., 2007).
Con este articulo de corte cientifico se plantea evaluar el riesgo
infeccioso del VIH y Hepatitis C en el personal de enfermeria del
Hospital General Docente Ambato.

MATERIALES Y METODOS:

Tipo de estudio: Se trata de un estudio epidemioldgico,
prospectivo, observacional con la combinacion de un enfoque cuali-
cuantitativo. Poblacion y muestra: El universo de estudio estuvo
circunscrito a todo el personal de enfermeria del Hospital General
Docente Ambato entre el mes de enero a julio 2019 y se tomd como
muestra al personal que labora en los servicios de Emergencia, Cirugia y
Sala de Operaciones, siendo un total de 54 licenciadas en enfermeria.
Técnica de recoleccion de los datos: Se empled la observacion cientifica,
la encuesta (estructurada por 12 cerradas dicotomicas y categorizadas con
respuestas espontaneas o sugerida con efecto embudo) y la lista de
chequeo (esta ultima para verificar el cumplimiento de parte del personal
de enfermeria del protocolo /o normas de bioseguridad en tres aspectos
basicos: lavado de manos, manipulacion y uso de las jeringuillas, manejo
del material utilizado).

En esta lista de chequeo dicotdomica, categorizando las
respuestas en si (si ejecuta la accion ajustado a la norma de bioseguridad)
y no (no ejecuta la accion atendiendo la protocolo o norma de seguridad),
también se anexo a casilla de observaciones para describir acciones que
podrian significar riesgo infeccioso del personal de enfermeria.

Analisis de los datos: Los métodos de analisis del nivel tedrico
fueron el Inductivo-deductivo. Se utilizo la estadistica descriptiva (media,
frecuencia, porcentaje e indice de confiabilidad). Analisis que permiti6
obtener una base de datos e interpretar los mismos mostrando los
resultados a través de figuras y tablas.

RESULTADOS:

Caracterizacion de la poblacion de estudio: Este estudio, se
llevé a cabo en el Hospital General Docente Ambato se encuentra
ubicado en el sector de Cashapamba, parroquia La Merced, en las
avenidas Luis Pasteur y De la Unidad Nacional (nororiente). Debidoala
gran demanda de pacientes, la atencion en el Hospital de Ambato
aumenta cada afio, es asi que, en el 2011, se atendio 6.919 cirugias,
101.894 consultas externas, 80.935 emergencias, generando cerca de 15
mil egresos de pacientes. Mientras que, en el 2012, se reportd una
atencion de 7.371 cirugias, 72.319 consultas externas, 62.749
emergencias y se obtuvo 16.050 egresos, dando un aumento de mil
pacientes atendidos y que fueron dados de alta. Enun total se atiende 620
cirugias al mesy 21 operaciones se realizan al dia.

El Hospital, al momento, cuenta con 26 especialidades, que
atienden tanto en el servicio de consulta externa, como en
hospitalizacion. Como parte de la caracterizacion se evidencio, que un
84,38%(54/64) de las enfermeras han estado expuestas a riesgo
biolégico por contacto con fluidos corporales de pacientes atendidos, de
las cuales se encontraron 10 casos con riesgo bioldgico mientras
atendian a pacientes con Hepatitis C y 6 con VIH, lo que representa un
29,62% (16/54). De estos casos un 87,5% recibido el tratamiento y el
12,5% nunca ha recibido tratamiento después después de haber sufrido
un pinchazo por ejemplo. Realidad que sirvid de estimulo para continuar
esta investigacion, valorado el riesgo infeccioso del VIH y VHC,
considerando medidas de bioseguridad y caracterizacion del evento de
riego bioldgico asociado.

La encuesta a las 54 enfermeras mostro en cuanto a la clasificacion del
tipo de agentes segun los riesgos, se obtuvieron los siguientes;
enfermeras contagiadas con VHC 52%, VHB 26%, VIH 18% y otros
virus o bacterias 4%.
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Figura 1.- Representacion Grafica de la distribucion de agentes en
contagios del personal de enfermeria de Ambatos

m Hepatitis C m HepatitisB = VIH = Otros

Al valorar el conocimiento y manejo de las normas de
bioseguridad, se evidencid que 59,26% del personal de enfermeria tiene
un déficit de conocimientos de los riesgos infecciosos que puede tener el
personal de salud, mientras que un 40,74% refiere tener los
conocimientos necesarios sobre los riesgos infecciosos. Por otro lado, se
puede visualizar que el 77,77% si ha tenido un riesgo infeccioso asociado
con fluidos corporales, mientras que el 22,22% nunca ha tenido un evento
conriesgo biologico asociado.

Segun el tipo de riesgo infeccioso que causo el accidente, esta
distribuido de la siguiente forma, el 40,74% lo causé un objeto
cortopunzante, el 31,48% con una salpicadura o contacto con fluidos
corporales, el 12,96% con un objeto cortante y el 11,11% manifiesta que,
aunque ha tenido contacto con fluidos corporales de sus pacientes, no ha
tenido ningin tipo de riesgo infeccioso. En lo que respecta a las medidas
de bioseguridad en los servicios resultdo que el 18,52% del personal
siempre realiza el lavado de manos antes y después de realizar algiin
procedimiento al paciente, el 77,78% del personal casi siempre lo realiza
y el 5,56% nunca realiza el lavado de manos. Se tiene también que el
27,78% del personal siempre utiliza medidas de bioseguridad antes de
realizar un procedimiento y el 74,07% del personal casi siempre utiliza
medidas de bioseguridad.

Por otro lado, el 44,44% del personal siempre reencapsular la
jeringuilla después de colocar una medicacion, el 35,19% del personal
casi siempre lo realiza y el 20,34% nunca reencapsula la jeringuilla
después de colocar un medicamento. Del personal de enfermeria
encuestado 48,19% siempre utilizé su material de bioseguridad, mientras
que el 44,44% casi siempre lo utiliza el 7,41% nuncalo utiliza. (Tabla 1).

Tabla 1. Conocimiento de riesgos y medidas de bioseguridad

Conocimiento sobre Riesgos y Medidas
SI NO
n % n %
Medidas de Bioseguridad 22 40,74 32 59.26
Accidentes laborales sin riesgo infeccioso 22 40,74 32 59,26
Accidentes laborales con riesgo infeccioso 12 22,22 42 77,77
Riesgo il asociado a:
Sin riesgo biologico 6 11,11 46 88,89
Con Objeto cortante 7 12,96 45 87,04
Con Objeto Cortopunzante 22 40,74 30 59,26
Ipicadura de Fluidos 17 31.48 35 68,52
Medidas de bit
Aplicacién de las medidas de bioseguridad Siempre - Casi Siempre  Nunca
n % n n Yo
Lavado de las manos 10 1852 42 3 556
Medida de Bioseguridad 15 27,78 40
Reencapsular jeringuilla 24 4444 19 12034
Atencion ante un evento que conlleve riesgo infeccioso 12037 37 6 1L11
Utilizacién de material de idad (guante, mascarilla, gorro y bata) 27 48,19 24 3 741

Se evalud que el dispositivo que coloco a la enfermera en
riesgo infeccioso obteniendo una frecuencia de 46,30% fue con una aguja
hueca, el 44,44% material quirargico y el 9,26% fue ocasionado con un
vidrio. En cuanto a las circunstancias que rodearon el riesgo infeccioso, se
evidenci6 a través de la encuesta que surge en un 57,41% por recoger
material usado en procedimientos, el 24,07% es por reencapsular una
aguja, el 12,96% al dejar el material usado en un lugar no adecuado,
5,55% durante el procedimiento toma de muestra y el 4% durante un
procedimiento de varias etapas. Finalmente, en cuanto a la atencion
recibida ante exposicion a riesgo infeccioso, la encuesta reveld que
88,88% ha recibido algun tipo de atencion siguiendo para ello los
protocolos de bioseguridad existentes, sin embargo, un 11,11% nunca ha
recibido atencion a propdsito de los mismos.

Al comparar la encuesta realizada al personal de enfermeria,
con la lista de chequeo donde se verifica in situ la aplicacion de las
medidas de bioseguridad, Aunque el 77,78 % de la muestra encuestada
declara que Antes de realizar algun procedimiento, solo el 55,56% se
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adosa la realizacion del mismo, situacion que se agrava pues hay un
35,18% nunca lo utiliza. Segun los declarantes mas del 95% cumplen con
el lavado de manos antes /o después de realizar un procedimiento con el
paciente, pero en la practica se verifico que 20,37% (n=11), no cumplen
con esa norma; situacion similar ocurre para la reencapsulacion de las
jeringuillas.

Enlo que respecta a la interrogante: Dispone usted de un lugar
seguro para ubicar los dispositivos (jeringas) una vez que son utilizados,
51,85% segun la encuesta refiere que casi siempre lo tiene, mientras que
un 11,11% que nunca dispone de ese lugar, lo que coincide con los
resultados de la lista de chequeo puesto que se observo que un 55.56%
casi siempre dispone de ese lugar de disposicion final en contraste con un
9,29% que no lo tiene. Finalmente, es importante resaltar, que durante el
llenado de la lista de cotejo se evidencio que: (1) cuando las enfermeras se
van a quitar los materiales de seguridad (guantes), no utilizan el protocolo
correcto, (2) el personal de enfermeria en su mayoria, reencapsula
correctamente las jeringuillas, pero no hay un lugar adecuado para la
disposicion final de las mismas, lo que implica que deben ser manipuladas
nuevamente por el personal de enfermeria pudiendo ser un escenario que
genere un riesgo infeccioso para el personal de enfermeria. (Tabla 2).

Tabla 2. Verificacion de las medidas de bioseguridad

Encuesta Lista de Chequeo
P Siempre  Casi Nunca Siempre Casi Nunca
regunta Siempre Siempre

Antes d li Igu
p:‘o:: difn:::t';a' algan 222 77,78 o 926 5556 3518
utiliza normas de bioseguridad (n=12)  (n=42) (n=5)  (n=30)  (n=19)
Realiza el lavado de manos antes
y/o después de 59,26 38,89 1,85 3519 44,44 20,37
realizar algun (n=32) (n=21) (n=1) (n=19) (n=24) (n=11)
procedimiento con cada paciente
Dy é |
me:;‘c’:zig: zg:ﬁi;‘;z:ngm”a 50,00 29,63 2037 | 6851 9,29 22,37
Ud. la vuelve a reencapsular (n=27)  (n=16) (n=11) | (n=37)  (n=5) (n=12)
Dispone usted de un lugar seguro
para ubicar los dispositivos 37,03 51,85 11,11 3519 55,56 9,29
(jeringas) una vez que son (n=20) (n=28) (n=6) (n=19) (n=30) (n=5)
utilizados.
DISCUSION:

Segun el estudio EPINETAC que es el registro
multihospitalario de riesgos infecciosos propiciados por dispositivos
cortantes y punzantes del sistema "Exposure Prevention Information
Network", las enfermeras/os son los profesionales sanitarios que padecen
una mayor frecuencia de exposiciones percutaneas, los profesionales de
enfermeria son los que estan mas cercanos a los pacientes, por lo que son
los que mayor riesgo tienen a una exposicion a enfermedades infecciosas,
y como consecuencia de ello a tener posibilidad de un accidente laboral
con material corto-punzante (MSP,2018). Lo que constituye una
justificacion de la seleccion del personal de enfermeria para la realizacion
de esa investigacion dado que es el personal mas vulnerable, expuesto a
riesgos infecciosos. Lo que se corrobora en el manual de bioseguridad
para establecimientos de salud, donde se demuestra que la bioseguridad
es un conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control de
factores de riesgos infecciosos asociados a agentes bioldgicos, quimicos,
fisicos, disciplina de comportamiento que propone lograr acciones y
actitudes que disminuyan el riesgo del personal de salud en adquirir
infecciones y/o propagar las mismas en su entorno (MSP., 2016).

Elmanual de bioseguridad para la red de servicios del Ecuador
nos dice que el lavado de manos es el método mas eficiente para disminuir
el traspaso de material infectante de un individuo a otro, reduciendo la
flora resistente y desapareciendo la flora transitoria de la piel (Muiloz,
2018). Es importante hacer notar que el uso de los guantes no exime el
lavado adecuado de las manos (Alonso Encina et al, 2017). Por lo que se
hace una alerta al personal de enfermeria de ese Centro de salud puesto
que se evidencia que un 20,37%, nunca lava sus y/o después de realizar
algiin procedimiento con cada paciente, lo que constituye un riesgo
infeccioso mas cuando se estan realizando procedimientos con pacientes
con VHC y/o VIH. (Valenzuela Bravo, s/f).

El uso de un Equipo de Protecciéon Personal ayuda
menormente a proteger al profesional de enfermeria, son elementos de
uso personal destinados a la proteccion del profesional de salud frente
riesgos infecciones que pueden existir; afectando su integridad aunque
algunos de ellos limitan acciones, impiden parte de la actividad o
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provocar una modificacion de los habitos, pues la mascarilla impide
rascarse la nariz o el mono condiciona el desplazamiento o los guantes
cambian la manera como destapar un envase, por ejemplo la utilizacion de
los equipos de bioseguridad ayudan a resguardar la integridad del
personal de salud (Cottinetal., 2016).

La organizacion Panamericana de la Salud expresa que la
Profilaxis PostExposicion debe ser considerada como una medida
secundaria para prevenir la infeccion, por lo que la medida mas efectiva
para reducir el riesgo de infectarse en los trabajadores de la salud, es la
prevencion aplicando las normas basicas de bioseguridad (Muiioz, 2018).
Ahora bien, se hace mencion a la opinion de la Dra. Maria Teresa
Valenzuela Bravo Directora Instituto de Salud Publica de Chile nos
comenta que el riesgo de infeccion por exposicion a los agentes patogenos
transmitidos por la sangre puede ocurrir cuando las enfermeras sufren una
lesién penetrante en la piel o por lesiones causadas por elementos
cortantes, asociados a dispositivos corto-punzantes, principalmente
pinchazos con agujas (Muifioz, 2018).

Por lo que la manipulacién de las jeringas (antes, durante y
después) resulta de vital importancia para disminuir considerablemente
los riesgos infecciosos. Por lo que debemos resaltar que en el caso de este
estudio debemos prestar especial atencion al sitio de disposicion final de
los dispositivos, evitando que los mismos deban ser nuevamente
manipulados por el personal de enfermeria, para llevarlos a su sitio de
disposicion final. Los profesionales de la salud que utilizan agujas o
pueden estar expuestos a éstas corren un mayor riesgo de sufrir lesiones
por pinchazos. Este tipo de lesiones pueden provocar infecciones graves o
mortales de patogenos contenidos en la sangre tales como el virus de la
VHB, VHC o VIH; siendo importante resalar que la falta de tratamiento
antirretroviral después de la exposicion en el profesional sanitario,
incrementa su riesgo infeccioso. (Losco Lopez etal., 2002).

Se hace especial mencion de las normas de bioseguridad del
Ministerio de Salud nos dice que, durante la manipulacion, limpieza y
desecho de elementos, el personal debera tomar rigurosas precauciones,
para evitar exponerse a riesgos infecciosos al estar expuesto a los fluidos
corporales de sus pacientes, La mayoria de las punciones ocurren al
reenfundar las agujas después de usarlas, o como resultado de desecharlas
inadecuadamente. Se debe desechar las agujas en recipientes de paredes
duras e imperforables, los cuales deben estar situados lo mas cerca posible
de donde se esta desarrollando la relacion enfermera-paciente, para su
posterior desecho. (Mufioz, 2018). La mala manipulacion de los desechos
ocasiona dafio al personal de salud, al ambiente y a la comunidad en
general (Gonzalez Diaz. 2005).

Se concluye entonces que, de los datos obtenidos en la
aplicacion de la encuesta y la lista de chequeo, se evidencia en los
resultados que la problematica existente esta afectando de manera directa
al personal de enfermeria en el hospital. De igual manera se observa la
necesidad de optimizar el conocimiento, uso, manejo e implementacion
de las medidas de bioseguridad, con el proposito de disminuir las causas y
consecuencias que genera un riesgo infeccioso para el personal de
enfermeria del Hospital General Docente Ambato, por lo que se
recomienda la evaluacion, disefio y aplicacion de una guia de medidas de
bioseguridad con énfasis en riesgos infecciosos del VIH y VHC,
propiciados por contacto con los fluidos corporales de los pacientes
atendidos, protegiendo asi al personal de enfermeria del Hospital General
Docente Ambato.
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