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“Todo es posible. Conseguir lo imposible solo cuesta un poco mas”

Dan Brown

“‘Debemos estar dispuestos a renunciar a la vida que hemos planeado

para poder disfrutar de la vida que esta esperandonos”

Joseph Campbell
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RESUMEN

La sala quirtrgica es considerada una unidad compleja conformada por un equipo
de personas instruidas para mejorar la salud de las personas. Las nuevas
tecnologias en medicina han supuesto el incremento de factores de riesgo laborales
inherentes al trabajo de estas personas. Uno de ellos podria ser el humo quirdrgico
producido por instrumentos electroquirurgicos, ultrasonidos o laser.

Determinar los efectos asociados a la exposicidon de humo quirdrgico en cirujanos

del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa 2020.

Se realizo un estudio de campo observacional, transversal, descriptivo realizado en
médicos cirujanos especialistas expuestos al humo quirdrgico en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza. Los datos fueron recopilados por el autor en
una ficha de recoleccion de datos con 65 cirujanos que cumplian los criterios de ser
cirujanos, que realicen por lo menos una cirugia a la semana y no ser fumadores.
El instrumento de recoleccién de datos fue compuesto por datos sociodemogréficos
y laborales y por signos y sintomas relacionados con la inhalacion de humo
quirargico, citados en la literatura. El analisis de datos se realiz6 de forma

descriptiva e inferencial por pruebas estadisticas y medidas de impacto.

La muestra fue compuesta por 65 cirujanos, la mayoria de sexo masculino (76.9%),
mayores o iguales de 46 afos (50.8%). Prevalecieron cirujanos de cirugia general
(29.2%), seguidos de ginecologia y obstetricia (24.6%) y traumatologia y ortopedia
(15.4%). El sintoma mas prevalente fue irritacién ocular y/o lagrimeo (60%) seguido
de congestion nasal (49.2%) y cefalea (43.1%). Existe una diferencia significativa

entre los afios de cirujano y el sintoma cefalea (p<0.05).

El 87.7% de cirujanos refiere haber tenido por lo menos un sintoma relacionado a
la exposicion de humo quirargico. Existe una relacion entre el tiempo de experiencia
como cirujano y la presentacion de cefalea, que refrenda la existencia de efectos a
la exposicion de humo quirdrgico y, por lo tanto, la necesidad de adoptar medidas

de proteccion individual y colectivas.

PALABRAS CLAVE: Humo quirurgico; electrocirugia; riesgo laboral.
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ABSTRACT

The surgical room or operating room is considered a complex unit made up of a
team of people trained to improve people's health. New technologies in medicine
have led to the increase in occupational risk factors inherent in the work of these
people. One of them could be surgical smoke produced by electrosurgical,

ultrasound or laser instruments.

To determine the effects associated with the exposure of surgical smoke in
surgeons of the Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza in Arequipa. Peru
2020.

An observational, cross-sectional, descriptive field study was carried out in specialist
surgeons exposed to surgical smoke at the Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza in Arequipa, Peru. The data were collected by the author in an individual
interview with 65 surgeons who met the criteria of being surgeons who perform at
least one surgery a week and not be smokers. The data collection instrument was
composed of sociodemographic and labor data and signs and symptoms related to
surgical smoke inhalation, cited in the literature. The data analysis was performed

descriptively and inferentially by statistical tests and impact measures.

The sample was composed of 65 surgeons, mostly male (76.9%), older than or
equal to 46 years (50.8%). Surgeons of general surgery (29.2%) prevailed, followed
by gynecology and obstetrics (24.6%) and traumatology and orthopedics (15.4%).
The most prevalent symptom was eye irritation and / or tearing (60%) followed by
nasal congestion (49.2%) and headache (43.1%). There is a significant difference

between the years of the surgeon and the headache symptom (p <0.05).

87.7% of surgeons report having at least one symptom related to surgical smoke
exposure. There is a relationship between the time of experience as a surgeon and
the presentation of headache, which indicates that there are effects to the exposure
of surgical smoke and, therefore, the need to adopt individual and collective

protection measures.

KEYWORDS: Surgical smoke; electrosurgery; occupational hazard.
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INTRODUCCION

El personal del quir6fano se enfrenta diariamente a riesgos de salud ocupacional,
ya sea la carga musculoesquelética de la cirugia, el riesgo de lesiones punzantes
o la contaminacién con fluidos corporales, o el impacto del estrés asociado en el
bienestar mental (1). Uno de estos riesgos podria ser también el humo quirdrgico,
que de forma silenciosa podria estar causando efectos adversos en la salud del
equipo quirargico, y de este los cirujanos, para quien las exposicion es mas intensa
y concentrada porque ellos son los mas cercanos a la destruccion del tejido (2),
pero con el objetivo de mejorar la salud del paciente, deja de lado los peligros a los

que esta expuesto diariamente.

William Bovie fue el primer defensor del uso generalizado de energia eléctrica para
calentar el tejido durante los procedimientos quirdrgicos. El mismo patento su
dispositivo de cauterizacion (The Bovie) en 1931(3). El electrocauterio es un equipo
basado en tecnologia electrénica de radiofrecuencia que se emplea continuamente
en las diferentes especialidades quirargicas, especialmente para realizar cortes
quirurgicos. El uso de estas nuevas tecnologias ha permitido reducir los tiempos
quirurgicos, disminuir el sangrado intraoperatorio y mejorar la visibilidad durante las
cirugias. Sin embargo, la combustion incompleta producto de la cauterizacion de

los tejidos genera vapor de agua y humo (4,5).

El Humo quirdrgico es una coleccion de particulas suspendidas en el aire,
procedentes de la destruccion térmica de los tejidos (2,6). En la literatura médica,
se utilizan varios términos referidos a este, tales como columna de humo, aerosol,
humo de cauterio, “plume” (no existe traduccién al espafol) (7). Se ha tratado de
clasificarlos de acuerdo al tamafio de sus particulas, es asi, que el termino de
“columna de humo” resulta de la utilizacion de instrumentos ultrasénicos y de laser
y contiene particulas de mayor tamafio, por otro lado, el “humo” procede de la
utilizacion de instrumentos electroquirurgicos y contiene particulas de materia mas

pequefias, consideradas peligrosas en cuanto al dafio quimico (2,6).

La composicion de humo quirdrgico esta siendo estudiada, se describe en la
literatura que estd compuesta aproximadamente de 95% vapor de agua y 5% lo
componen quimicos y restos celulares (2,8). Muchos estudios han confirmado que
el humo contiene sustancias peligrosas incluidas material celular vivo o muerto,

fragmentos de sangre, bacterias, virus, vapores toxicos (benceno, tolueno,
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mondxido de carbono, entre otros) (9). Se han podido identificar aproximadamente
600 compuestos de los cuales la mayoria son potencialmente carcinogénicos (4),
se ha comprobado que 1g de tejido destruido por métodos electroquirurgicos tiene
el potencial mutagénico de fumar 6 cigarrillos sin filtro (3), esto podria variar segun
el tipo de tejido destruido (10), dando un impacto promedio diario en el equipo
quirurgico equivalente a fumar 27 a 30 cigarrillos sin filtro (11). Aunque, segun Gate
et al. (9), la exposicion a largo plazo de humo quirdrgico no incrementaria el riesgo
de cancer pulmonar en cirujanos. Por otro lado en la literatura se describen los
efectos a corto plazo tales como cefalea, irritacion y sensacion de dolor en ojos,
nariz y garganta (2), ademas, podria aumentar el riesgo de condiciones pulmonares
cronica como asma o neumonia (9), o incluso constituir un riesgo cardiovascular,
neuroldgico y psiquiatrico como también efectos adversos al nacimiento como bajo

peso u oObito fetal (8).

Navarro-Meza et al. (4), en un estudio transversal, realizado en médicos residentes
de un hospital en México pudo constatar que los compuestos quimicos del humo
quirdrgico estan causando sintomas y signos en los residentes, estos sintomas
estuvieron relacionados a las diferentes especialidades de las cuales son parte y el
tiempo de uso de electrocauterio en las diferentes cirugias. Stanganelli NC et al.
(5), en un estudio prospectivo cohortes en médicos residentes de un hospital en
Brasil, realizé un seguimiento por un afo verificado sintomatologia relacionada a la
exposicion de humo quirdrgico, encontrando asociacion significativa con respecto

al género y los afios expuestos desde su ingreso a la residencia.

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo conocer la caracteristicas
sociodemogréficas, laborales y clinicas relacionadas a la exposicion de humo
quirargico de los cirujanos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza. Se
planted la hipotesis de que los cirujanos del ya mencionado hospital podrian estar
sufriendo efectos negativos en su salud al exponerse al humo quirlrgico. Este
estudio es el Unico realizado a nivel local y nacional que evalla los efectos dafinos
del humo quirdrgico y asi poder crear politicas de salud ocupacional para regular la

exposicion de este nuevo riesgo laboral.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

?ESPI%S&TC%F:JIO DE ImBe - CATOLICA '
A DE SANTA MARIA
INDICE

RESUMEN ..o ettt v
A B S T R A T e e Vi
INTRODUGCCION ...ttt e e et e et e e e et e et e e e neees vii
CAPITULO | MATERIALES Y METODOS ....cooiioeeeeeee ettt 1
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION............ 2
2. CAMPO DE VERIFICACION ....coooee ettt e e 2

2.1. Ubicacion espacial: ..........ccoooviiiiiiiiii e 2

2.2.  UbiIcacion tempPoOrali..........ccooiiiiiiiiii e 2

2.3, UNIdades de @StUIO ... cu e 3

2.4. CriterioS @ SEIECCION: ... oo 3
X T o To Jo [T 1Y) (T = T (o o LSRR 4
4. DisSeN0 de INVESHIGACION: .......uuiiiiaieiiiiiiiiiiiiee e e e e ettt e e e e e e eeeaaeeeeanes 4
5. Estrategia de Recoleccion de datos ...........ccooovviiiiiiiiieeeieiieiiiie e, 4

5.1. OrgilEsmny .. e A B SR P N, ... 4

5.2. Validacion de 10S INStrUMENTOS. ... .cueeee e 5

5.3. Criterios para manejo de resultados.............cceeeeieeiiiiiiiiiiiiee e, 5
CAPITULO Il RESULTADOS ..ottt 7
CAPITULO Il DISCUSION Y COMENTARIOS. ....ceeee oot 33
CAPITULO IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .....coviiiiiiiiiiea 40
CON CLUSIONES . ..o e 41
RECOMENDACIONES ... oo 42
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....ooe oottt e et eea e e e esinaa e 43
AN X O S oo s 46
Anexo 1 Ficha de recolecCiOn de datOS.........ocueiveeieeeee e 47
Anexo 2 Consentimiento INFOrMAO .........oiniee e, 50
Anexo 3 Matriz de sistematizacion de informacion..........ccoeveeee oo 52
ANEXO 4 ProyeCtO AE 1ESIS....ciiiiiiiieiiiiiii et ee et e e e e e e e e e e 54
ANEXO 5 AULOIIZACIONES .. e e 88

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion de cirujanos segun especialidad quirdrgica. .................... 8
Tabla 2. - Distribucion de cirujanos segun el gENero........ccccoevvviiiiiiiieeeeeeeennnns 10
Tabla 3. Distribucion de cirujanos segun el grupo etario. .........ccccoeeeevevevvvnnnnnn. 12

Tabla 4. Distribucion de cirujanos segun los afios de experiencia como cirujano

ESPECIANISTA. ... 14

Tabla 5. Distribucién de cirujanos segun el tiempo promedio de uso de

eleCtroCcauterio POF CITUGIA .......uuiiieeeiiiiiiiiiee e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e eeeanes 16

Tabla 6. Frecuencia de caracteristicas clinicas en cirujanos expuestos al humo

qUIrdrgico a gl . Pl A Gl e e RS P ..o e, 18

Tabla 7. Asociacién de presentacion de sintomatologia con las caracteristicas

CliNICAS Y [ADOrAIES ...t 27
Tabla 8.1. Asociacion de signos y sintomas con las caracteristicas
sociodemograficas y 0CUPACIONAIES. ..........cccevvvviiiiiiiiiiieeeiieeeeeeeeee e 30

Tabla 8.2. Asociacion de signos y sintomas con las caracteristicas

sociodemograficas y 0CUPACIONAIES. .........cccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 31
Tabla 8.3. Asociacion de signos y sintomas con las caracteristicas
sociodemograficas y 0CUpPacioNaAles. ..........ccevvvveiieiieeieieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

INDICE DE GRAFICOS

Gréfico 1. Distribucion de cirujanos segun especialidad quirdrgica................... 9
Grafico 2. Distribucion de cirujanos segun el género ...........coovvvvvviiiieeeeeeeennnns 11
Grafico 3. Distribucion de cirujanos segun el grupo etario. .........cccceeeeeeeeeeenenns 13

Gréfico 4. Distribucion de cirujanos segun los afios de experiencia como cirujano
ESPECIANISTA. ... 15

Grafico 5. Distribucion de cirujanos segun el tiempo promedio de uso de

eleCtroCauterio POF CIUGIA .. ...uuei e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e eeeenes 17

Gréfico 6. Frecuencia de caracteristicas clinicas en cirujanos expuestos en

cirujanos expuestos al humo qUIrUrgiCo. ........ccceeeveeeeeeee e, 19

Grafico 7. Distribucion de cirujanos segun presentacion de sintomatologia. .. 20

Grafico 8. Distribucion de signos y sintomas mas representantes. ................. 21
Gréfico 9. Duracion de sSintomatologia. ........ccoeeeviiiiiiiiiiiieiee e 22
Gréfico 10. Requerimiento de atencién medica por la sintomatologia. ............ 23
Grafico 11. Mejoria de sintomatologia después de tratamiento indicado. ....... 24

Grafico 12. Conocimiento de los efectos en la salud del cirujano a la exposicion de

10T a T TN {8 1T (1] o[ o T 25

Gréfico 13. Opinion sobre la relacion de signos y sintomas con la exposicion al

NUMO QUIFUIGICO. ...t e e e e e e e 26

Grafico 14. Asociacion de presentacion de sintomatologia con las caracteristicas

CliNICAS Y 12DOTAIES. ... e 29

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO |

MATERIALES Y METODOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
Técnicas: En la presente investigacion se aplicé la técnica de la encuesta.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistid en una Ficha de recoleccion

de datos (Anexo 1), construido en base a la operacionalizacion de las variables

de la investigacion.

El instrumento de recoleccibn de datos fue compuesto por variables
sociodemogréficas y laborales (edad, sexo, especialidad quirlrgica, afios de
cirujano especialista, tiempo de uso de electrocauterio) y variables clinicas,
referidas a la presencia de signos y sintomas relacionados a la exposicion al
humo quirurgico (irritacion ocular y/o lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafio en
garganta, ardor de garganta, congestion nasal, debilidad y/o mareos, cefalea,
nauseas y vomitos, lesiones nasoorofaringeas, dermatitis). Ademas, se pidio
gue indicaran el sintoma que mas les causa problemas. Por ultimo, se incluyé
preguntas de conocimiento de los efectos del humo quirdrgico, el tiempo que
ha sentido las molestias y si requirié atencién medica y/o tratamiento para los
sintomas presentados, al final del cuestionario se pregunto si consideraban que
la presencia de signos y sintomas podrian estar relacionados con la exposicion

al humo quirdrgico.
Materiales:

e Ficha de recoleccién de datos (Anexo 1)
e Material de escritorio
e Computadora portatil con sistema operatico MacOS Catalina version

10.15.3 con paquete Office 2020 version 16.34 y paquete estadistico
SPSSv.25.0.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial:

El presente estudio se realiz6 en el servicio de cirugia y ginecologia y
obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de la ciudad de
Arequipa.

2.2. Ubicacién temporal:

El estudio se realizé desde Enero a Marzo del afio 2020
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2.3. Unidades de estudio:

Cirujanos especialistas que laboran en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza.

Poblacién: Cirujanos especialistas que laboran en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza durante el periodo de estudio.

Muestra: No se considerd el calculo un tamafio de muestra ya que se estudié
a todos los integrantes de la poblacidon que cumplieron los criterios de

seleccion.

2.4. Criterios de seleccion:

O Criterios de Inclusién

— Ser cirujano especialista.
— Utilizar electrocauterio por lo menos una vez a la semana.

— Participacion voluntaria al estudio.

] Criterios de Exclusion

— Ser fumador habitual.

Se consider6 las especialidades quirdrgicas de cirugia general,
traumatologia y ortopedia, ginecologia y obstetricia, urologia, neurocirugia,
otorrinolaringologia, cirugia de térax y cardiovascular, cirugia pediatrica,
cirugia oncoldgica, cirugia de cabeza y cuello y cirugia plastica, se excluyo
oftalmologia debido a que utilizan escasamente el electrocauterio. De los 90
cirujanos especialistas, 12 cirujanos fueron excluidos del estudio: 7 por no
utilizar electrocauterio por lo menos una vez a la semana, 5 por ser
fumadores habituales. Ademas, 11 se encontraban de vacaciones en el
periodo de estudio, 2 se encontraban de licencia de salud y 1 cirujano no
quiso participar en el estudio. En consecuencia, se incluyeron en el estudio
65 cirujanos expuestos al humo quirtrgico al menos 1 vez a la semana.
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CIRUJANOS ESPECIALISTAS

(N=90)
- No utilizar electrocauterio al - Vacaciones (n=11)
menos una vez a la semana (n=7) - Licencia de salud (n=2)
- Fumadores (n=5) - Perdiadas por rechazo (n=1)

CIRUJANOS PARTICIPANTES (N=65)
Cirugia General (n=19)
Traumatologia y ortopedia (n=10)
Ginecologia y Obstetricia (n=16)
Urologia (n=5)

Cirugia de torax y cardiovascular (n=1)
Neurocirugia (n=6)
Otorrinolaringologia (n=2)
Cirugia Pediatrica (n=2)
Cirugia Oncologica (n=2)
Cirugia de Cabeza y Cuello (n=1)
Cirugia Plastica (n=1)

Figura 1: Esquema para obtener la muestra analizada en el estudio.
Fuente: Elaboracion propia
3. Tipo de investigacién:

Se trata de un estudio de campo.
4. Disefo de investigacion:
Es un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal.
5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacion

a) Presentacion del proyecto de tesis a la facultad de Medicina Humana de
la Universidad Catolica de Santa Maria, para su aprobacion.

b) Se solicité una autorizacién del director del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, del jefe del Departamento de Cirugia y del Comité de
Etica y Trabajos de Investigacion del hospital para realizar el estudio.

c) Se contact6é a cada cirujano para solicitar su participacion voluntaria en
momentos que no interfieran con su actividad laboral, se pidié que revise
el consentimiento informado (Anexo 2) y firme si participase, se entregd
la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) y se solicité brindar informacion
en forma anénima.
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d) Unavez concluida la recoleccion de datos, se elaboré una matriz de datos

para su posterior interpretacion y analisis.
5.2. Validacion de los instrumentos

Para la validacion de la ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) fue sometida
a un estudio piloto realizado en otro hospital (para verificar la comprension
por parte de los encuestados, obteniendo una buena comprension de todas
las preguntas) y luego a una prueba estadistica (alpha de Crombach =0.77);
en ambos niveles se mostré buen nivel de comprension. Asi mismo, fue
evaluado por un experto el cual verifico el contenido de la encuesta y aprobd

el cuestionario.
5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realiz6 previa firma del consentimiento

informado a través de la Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1)
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera
consecutiva y tabulados en una matriz de datos para su andlisis e

interpretacion.
c) Plan de Clasificacion:

Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La

matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel 2020).
d) Plan de Codificacién:

Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en

la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.
e) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en

la hoja de célculo.
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f) Plan de anédlisis

Se realizdé un analisis descriptivo de tipo univariante de las variables
planteadas. Las variables cuantitativas fueron expresadas a través de
tablas y graficos resumen para la comparacion de los datos y obtencion
de resultados. Para el andlisis de datos se empleé la hoja de célculo de
Excel 2020 version 16.34 con su complemento analitico y el paquete
SPSS v.25.0. Para verificar las posibles asociaciones entre signos y
sintomas relacionados a la exposicion al humo quirdrgico con las
caracteristicas sociodemogréaficas y ocupacionales se realiz6 la prueba
estadistica Chi cuadrado de Pearson, el nivel de significancia fue
establecido en 0.05 (p<0.05)

El estudio recibid la aprobacién del comité de ética de la Universidad Catélica
de Santa Maria para su ejecucién. Asi mismo, del comité de ética y trabajos
de investigacion del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza (registro:
Oficio N° 145-2020-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-DC) (Anexo 5).
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Tabla 1.

Distribucion de cirujanos segun especialidad quirargica.

Especialidad quirargica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Cirugia General 19 29.2
Ginecologia y Obstetricia 16 24.6
Traumatologia y Ortopedia 10 15.4
Neurocirugia 6 9.2
Urologia 5 7.7
Otorrinolaringologia 2 3.1
Cirugia Pediatrica 2 3.1
Cirugia Oncolégica 2 3.1
Cirugia Toréacica y Cardiovascular 1 1.5
Cirugia de Cabeza y Cuello 1 1.5
Cirugia Plastica 1 1.5
TOTAL 65 100

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 1.

Distribucion de cirujanos segun especialidad quirargica.
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Fuente: Elaboracién Propia

En la Tabla y Grafico 1 se muestra la distribucion de participantes en el estudio;
de 65 cirujanos; 29.2% pertenecen a la especialidad de cirugia general, 24.6% a
ginecologia y obstetricia, 15.4% a traumatologia y ortopedia, 9.2% a neurocirugia,
7.7% a urologia, 3.1% a otorrinolaringologia, 3.1% a cirugia pediatrica, 3.1% a
Cirugia Oncoldgica, 1.5% a cirugia toracica y cardiovascular, 1.5% a cirugia de

cabezay cuello y 1.5% a cirugia plastica.
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Tabla 2.

Distribucion de cirujanos segun el género

Sexo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Masculino 50 76.9
Femenino Lo 23.1

TOTAL 65 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Grafico 2.

Distribucion de cirujanos segun el género
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Fuente: Elaboracion propia

Enla Tablay Grafico 2 se aprecia la distribucion por genero de cirujanos expuestos
al humo quirurgico; de 65 cirujanos; 50 (76.9%) corresponden al sexo masculino y

15 (23.1%) corresponden al sexo femenino.
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Tabla 3.

Distribucion de cirujanos segun el grupo etario.

Grupos etarios Frecuencia (n) Porcentaje (%)
25 — 35 afnos 10 15.4
36 — 45 afnos 22 33.8
Mayor o igual a 46 afios 36 50.8
TOTAL 65 100.0

Fuente: Elaboracién propia
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Grafico 3.

Distribucion de cirujanos segun el grupo etario.
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla y Gréfico 3, se muestra la segregacion de cirujanos segun el grupo
etario donde hay 10 cirujanos (15.4%) en el grupo de 25 a 35 afios, 22 (33.8%) en
el grupo de 36 a 45 afios y 36 (50.8%) que tienen mas o igual a 46 afos. La edad
minima fue de 27 afos y la edad maxima fue de 65 afios. El promedio de edad fue

de 45 afos con una desviacion estandar de 9 afnos.
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Tabla 4.
Distribucion de cirujanos segun los afios de experiencia como cirujano
especialista
Afos de cirujano Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Menor de 20 afos 39 60.0
Mayor o igual a 20 afos 26 40.0
TOTAL 65 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 4.
Distribucion de cirujanos segun los afios de experiencia como cirujano
especialista.
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Fuente: Elaboracién propia

La Tabla y Gréafico 4, muestran la distribucién de cirujanos segun los afos de
experiencia como cirujano especialista, 39 (60%) tienen una experiencia menor a
20 afios y 26 (40%) tienen una experiencia mayor o lgual a 20 afios. El tiempo de
experiencia minimo fue de 4 afios, el maximo fue de 38 afios. El tiempo medio fue

de 17 afos con una desviacion estandar de 9 afos.
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Tabla 5.
Distribucion de cirujanos segun el tiempo promedio de uso de

electrocauterio por cirugia

Tiempo promedio de uso de

electrocauterio por cirugia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Menos de 15 minutos 26 40.0
15 a 30 minutos 16 24.6
Mas de 30 minutos 23 354
TOTAL 65 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 5.
Distribucion de cirujanos segun el tiempo promedio de uso de

electrocauterio por cirugia
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Fuente: Elaboracién propia

La Tabla y Grafico 5, muestran la distribucion de cirujanos segun el tiempo
promedio de uso de electrocauterio en cada cirugia. El 40% de cirujanos utiliza el
electrocauterio menos de 15 minutos por cirugia, el 24.6% lo utiliza de 15 a 30
minutos, asi mismo el 35.4% lo usa mas de 30 minutos en cada cirugia realizada.
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Tabla 6.
Frecuencia de caracteristicas clinicas en cirujanos expuestos al humo
qguirurgico.
Caracteristicas St No
clinicas Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(n) (%) (n) (%)
Irritacion ocular y/o
lagrimeo 39 60.0 26 40.0
Sensacion de cuerpo
extrafio en garganta 2 ook £y 67.7
Ardor de garganta 20 30.8 45 69.2
Congestion Nasal 32 49.2 33 50.8
Debilidad y/o Mareos 12 18.5 53 81.5
Cefalea 28 43.1 37 56.9
Nauseas y vomitos 1 15 64 98.5
Lesiones
nasoorofaringeas y s 61 93.8
Dermatitis 6 9.2 59 90.8

Fuente: Elaboracién propia.
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Grafico 6.
Frecuencia de caracteristicas clinicas en cirujanos expuestos en cirujanos

expuestos al humo quirurgico.
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Fuente: Elaboracion propia

Enla Tablay Grafico 6 se observa que el 60 % de cirujanos refieren haber sentido
irritacion ocular y/o lagrimeo mientras que el 40% lo niegan. El 32.3% han sentido
sensacion de cuerpo extrafio en garganta, mientras el 67.7% no. El 30.8% han
sentido ardor de garganta mientras que 69.2 % no. El 49.2% han sentido congestion
nasal mientras el 50.8% no. El 18.5% han sentido debilidad y/o mareos mientras
que el 81.5% no. El 43.1% han sentido cefalea, mientras que el 56.9% no. El 1.5%
han sentido nauseas y vomitos mientras que el 98.5% no. El 6.2% refieren haber
presentado lesiones nasoorofaringeas mientras que el 93.8% lo niegan. El 9.2% ha
presentado dermatitis, mientras que 90.8% no.
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Grafico 7.

Distribucion de cirujanos segun presentacion de sintomatologia.

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico 7 se observa que la gran mayoria de cirujanos (87.7%) presento al

menos un sintoma, en contraste con el 12.3% que no presento ninguno.
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Gréfico 8.

Distribucion de signos y sintomas mas representantes.
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Fuente: Elaboracion propia.
*Otros incluye: nduseas y vomitos, lesiones nasoorofaringeas, olor desagradable
y tos.

En el Gréafico 8 se observa que 40% de los cirujanos manifiesta irritacion ocular y/o
lagrimeo, seguido de 12.3% que present6 cefalea. Sensacion de cuerpo extrafio y
congestion nasal con 9.2% cada uno. 7.7% manifestd ardor de garganta. Asi
mismo, el 1.5% refirié6 dermatitis. Por otro lado, el 6.2% refiridé otras molestias tales
como: nauseas y vomitos, lesiones nasoorofaringeas olor desagradable y tos. Por
altimo, se muestra que el 12.3% de cirujanos no presento ningln sintoma.
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Grafico 9.

Duracién de sintomatologia.
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Fuente: Elaboracion propia

En el Gréafico 9 se observa que el 38.5% de cirujanos presento la sintomatologia
esporadicamente, el 26.2% de ellos lo ha manifestado de 1 a 3 meses, asi mismo,
el 4.6% lo ha presentado de 3 a 9 meses, por ultimo, el 18.5% present6
sintomatologia por mas de 9 meses. Sin embargo, el 12.3% de cirujanos nunca ha

manifestado alguna sintomatologia.
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Grafico 10.

Requerimiento de atencion medica por la sintomatologia.
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Fuente: Elaboracién propia

En el Gréafico 10 se muestra que la gran mayoria de cirujanos (70.7%) no requirié
atencién medica por la sintomatologia presentada, por otro lado, solo algunos de
ellos (18.5%) refirieron que si buscaron atencion médica. Ademas 7 cirujanos

(10.8%) no tuvieron ninguna molestia, por lo tanto, no respondieron esta pregunta.
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Grafico 11.

Mejoria de sintomatologia después de tratamiento indicado.
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Fuente: Elaboracion propia

En el Grafico 11 se observa que el grueso de cirujanos (78.5%) no requirio
tratamiento ya que la gran mayoria de cirujanos no requirié atencion médica (ver
gréfico 10). Por otro lado, el 15.4% de cirujanos no presenté mejoria después del
tratamiento. Solo el 6.2% de cirujanos refirieron mejoria después del tratamiento

indicado.
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Grafico 12.
Conocimiento de los efectos en la salud del cirujano a la exposicion de

humo quirargico.

Fuente: Elaboracion propia

El Grafico 12, muestra la distribucion de cirujanos segun el conocimiento sobre los
efectos en la salud asociados a la exposicibn de humo quirdrgico; 39 cirujanos
(60%) respondieron si conocer los efectos dafiinos, en cambio, 26 cirujanos (40%)

respondieron que no.
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Grafico 13.
Opinion sobre la relacion de signos y sintomas con la exposicion al humo

quirargico.

Elaboracion propia

El Grafico 13 muestra la creencia sobre la relacion de la sintomatologia con la
exposicién al humo quirdrgico. 52 cirujanos (80%) respondié que, si cree que los
sintomas mencionados podrian estar relacionados con la exposicion al humo
quirdrgico, en cambio, 13 de ellos (20%) opind que la sintomatologia no esta

relacionada con el humo quirurgico.
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Tabla 7.
Asociacion de presentacion de sintomatologia con las caracteristicas
clinicas y laborales

Presentaron
- - . sintomatologia Total Valor
Caracteristicas clinicas y ocupacionales Si No % P
n % n %
25 — 35 afos 9 138 1 15 15.4
E 36 — 45 afios 18 27.7 4 6.2 33.8 0.586
L Mayor o igual a 46 afnos 30 46.2 3 4.6 50.8
TOTAL 57 87.7 8 12.3 100.0
Cirugia General 17 26.2 2 3.1 29.2
Ginecologia y Obstetricia 14 215 2 3.1 24.6
Traumatologia y Ortopedia 9 138 1 1.5 15.4
Neurocirugia 5 7.7 1 15 9.2
k> Urologia 4 6.2 1 1.5 7.7
% Otorrinolaringologia ¥ 15 1 15 3.1 0.943
§ Cirugia Pediatrica 2 31 0 00 31
i Cirugia Oncoldgica 2 31 0 00 3.1
Cirugia Toréacica y Cardiovascular 1 15 0 0.0 1.5
Cirugia de Cabeza y Cuello 1 15 0 0.0 1.5
Cirugia Plastica 1 15 0 0.0 1.5
TOTAL 57 87.7 8 12.3 100.0
o Masculino 42 646 8 123 76.9
e Femenino 15 231 0 00 231 0.098
o TOTAL 57 877 8 123 100.0
Lo Menor de 20 afios 34 523 5 7.7 60
oS Mayor o igual a 20 afios 23 354 3 46 40  0.878
<G TOTAL 57 877 8 123 100
g % Menos de 15 minutos 21 323 5 77 40.0
oo 8 15 a 30 minutos 15 231 1 15 24.6
S5 8.0 j ) 0.372
9= Mas de 30 minutos 21 323 2 31 35.4
o2 TOTAL 57 877 8 123 100.0

Fuente: Elaboracién propia.
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En la Tabla 7 se observa que el 87.7% de cirujanos presentd por lo menos un
sintoma asociado a la exposicion al humo quirdrgico. Con respecto a la edad, del
87% de cirujanos que presento sintomas el 13.8% se encontraba entre 25 a 35
anos, el 27.7% se encontraba entre 36 a 45 afios y el 46.2% tenian 46 afios a mas,
no encontrandose diferencia significativa (p>0.05). Sobre la especialidad, del
87.7% de cirujanos que presentaron sintomatologia, 26.2% pertenecian a cirugia
general, 21.5% pertenecian a ginecologia y obstetricia y el 13.8% a traumatologia
y ortopedia, el resto pertenecia a otras especialidades, no encontrandose diferencia
significativa (p>0.05). Si hablamos del género, el 64.6% de cirujanos fueron
varones que presentaron sintomatologia, mientras que el 12.3% no la presento,
ademas todas las cirujanas, que representan el 23.1% del total de cirujanos,
presentaron por lo menos un sintoma, aunque no se encontré diferencia
significativa con respecto a esta variable (p>0.05). Sobre los afios de cirujano,
mas de la mitad (52.3%) del total de cirujanos tienen una experiencia menor a 20
afos y presentaron sintomas, y el 35.4% tienen experiencia de 20 a mas afos y
presentaron algun sintoma; no se encontrg diferencia significativa (p>0.05). Por
altimo, en cuento al tiempo de uso de electrocauterio, del 87.7% de cirujanos que
presentaron al menos un sintoma, 32.3% usa el electrocauterio menos de 15
minutos por cirugia, al igual que los que usan mas de 30 minutos (32.3%) y solo el
23.1% utiliza 15 a 30 minutos; no se encontré diferencia significativa (p>0.05).
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Tabla 8.1.
Asociacién de signos y sintomas con las caracteristicas sociodemogréficas

y ocupacionales.

Caracteristicas clinicas

_ Irntauon_ocular ylo Sensqcnon de cuerpo Ardor de garganta
Variables lagrimeo extrafio en garganta
si % No % YA g o No % VAU s % N0 w VA
P P deP
25-35 7 108 3 46 2F 43.1 B8 N12 8 2 31 8 123
e]
-g 36 — 45 11 169 11 169 0469 6 9.2 16 246 0426 5 7.7 17 26.2 0.307
|
>46 21 323 12 185 13 20 20 3038 13 20 20 30.8
g Masculino 29 446 21 323 18 27.7 32 49.2 17 26.2 33 50.8
c 0.548 0.201 0.243
8 Femenino 10 154 5 7.7 3 46 12 185 3 46 12 185
% e <20 22 338 17 26.2 10 154 29 446 11 169 28 43.1
2 0.469 0.159 0.583
“;; E >20 17 262 9 138 11 169 15 231 9 138 17 26.2
Cirugia General 13 20 6 92 S/ W I 2"5 9 138 10 154
Neurocirugia 1 15 5 7.7 0 0 6 9.2 1 15 5 77
Ginecologia 'y
Obstetricia 11 169 5 7.7 6 92 10 154 4 6.2 12 185
Urologia 2 31 3 46 T e 4T 0 0 5 77
- Otorrinolaringologia 1 15 1 15 L gl Ol LS 0 0 2 31
©
o . . L.
= Cirugia Toréacica 'y
-g Cardiovascular SRR / 0.247 \ 0 115 0.443 0 0 Lo1s 0.346
(3]
u% Cirugia Pediatrica 2 31 O 0 1 15 1 15 1 15 1 15
Cirugia Oncolégica 2 31 O 0 0 0 2 31 0 0 2 31
Tragmavolegiay 5 77 5 77 4 62 6 92 4 62 6 92
rtopedia
Cirugiade Cabezay 4 o 1 45 0o 0o 1 15 0o 0o 1 15
Cuello
Cirugia Plastica 1 15 O 0 1 15 O 0 1 15 O 0
()
S o Menos de 15
S b minutos 14 215 12 185 10 154 16 246 8 123 18 27.7
S5
2 g 15 a 30 minutos 10 154 6 9.2 0.7 6 92 10 154 (402 6 92 10 154 (749
O =
25
g % Mas de 30 minutos 15 231 8 123 5 7.7 18 27.7 6 92 17 26.2

|_
Elaboracion propia.
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Tabla 8.2.
Asociacién de signos y sintomas con las caracteristicas sociodemogréficas

y ocupacionales.

Caracteristicas clinicas

Variables Congestion Nasal Debilidad y/o Mareos Cefalea
Si % No % Vap',m Si % No % Vallm Si % No % Vall‘”
25-35 Ok + 0 5 -1 1 15 9 138 5 77 5 7.7
e]
-‘g 36 — 45 13 20 9 138 0480 4 6.2 18 27.7 0.725 10 154 12 185 0.807
i
>46 14 215 19 29.2 7 108 26 40 13 20 20 30.8
g Masculino 25 385 25 385 7 108 43 66.2 19 29.2 31 477
c 0.821 0.098 0.131
8 Femenino 7 108 8 123 5 77 10 154 9 138 6 9.2
% 2 <20 21 323 18 27.7 7 10.8 32 49.2 21 323 18 27.7
2 S 0.362 0.572 0.032
’5: 3 >20 11 169 15 231 i =210 8283 7 108 19 29.2
Cirugia General 9 138 10 154 P55} | LT 7057 8 123 11 169
Neurocirugia B 4 63116 ' (572 3 46 3 46
Ginecologia y 7 108 9 138 5 77 11 169 8 123 8 123
Obstetricia
Urologia 4 62 1 15 1 15 4 6.2 2 31 3 46
Otorrinolaringologia 0 0 2 a3l o THS R w5 1 15 1 15
e}
[0 . P L.
2 Cugatodckay 4 15 0 0 o 0o 1 15 1 15 0 0
© Cardiovascular ’ ' '
-g 0.679 0.744 0.896
u% Cirugia Pediatrica 1 15 1 15 0 0 2 31 1 15 1 15
Cirugia Oncolégica 1 15 1 15 0 0 2 31 0 0 2 31
Traumatologia y
Ortopedia 6 9.2 4 6.2 1 15 9 138 4 6.2 6 9.2
Ciugiade Cabezay 5 | 5 o 0o 1 15 o 0 1 15
Cuello
Cirugia Plastica 0 0 1 15 0 0 1 15 0 0 1 15
Menos de 15 10 154 16 24.6 7 108 19 292 13 20 13 20
minutos

15 a 30 minutos 8 123 8 123 0293 1 15 15 231 0242 7 108 9 138 0.561

Tiempo de uso
de
electrocauterio

Maés de 30 minutos 14 215 9 138 4 6.2 19 29.2 8 123 15 231

Elaboracion propia.
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Tabla 8.3.
Asociacién de signos y sintomas con las caracteristicas sociodemogréficas

y ocupacionales.

Caracteristicas clinicas

Variables Nauseas y vémitos Lesiones nasoorofaringeas Dermatitis
si % No % A% st % No % ¥ siow oNo % 2O
25-35 0 0 10 15.4 1 15 9 138 2 31 8 123
e]
-‘g 36 — 45 0 0 22 338 0611 1 15 21 323 0.837 0O 0 22 338 0.139
fim}
>46 1 15 32 492 2 31 31 4717 4 6.2 29 446
g Masculino 1 15 49 754 3 46 47 723 5 7.7 45 69.2
c 0.581 0.925 0.577
8 Femenino 8 123 15 231 1 15 14 215 1 15 14 215
2 e <20 1 15 38 585 4 6.2 35 538 5 77 34 523
2= 0.6 0.121 0.221
‘5: 5 >20 0 0 26 40 0O 0 26 40 1 15 25 385
Cirugia General 0 0 19 29.2 1 15 18 27.7 4 6.2 15 231
Neurocirugia 0 0 6 92 a1 5SSSEET S 78 0O 0 6 92
Ginecologia y 1 15 15 231 1 15 15 231 2 31 14 215
Obstetricia
Urologia 0 0 5 " wiav 0O 0 5 77 0o 0 5 77
Otorrinolaringologia 0 0 2y 3alt Oy 2 G o o0 2 31
e}
© . . L.
D Clgntoadeay o o 1 15 115 0 0 0 0o 1 15
© Cardiovascular J ’ '
-g 0.979 0.56 0.778
u% Cirugia Pediatrica 0 0 2. =3 0o 0 2 31 0o 0 2 31
Cirugia Oncolégica 0 0 2 31 0o o0 2 31 0o 0 2 31
Traumatologia y
Ortopedia 0 0 10 154 0O 0 10 154 0 0 10 154
Cirugiade Cabezay 5 5 | 45 0o 0o 1 15 0o 0o 1 15
Cuello ' ’ '
Cirugia Plastica 0 0 1 15 0 O 1 15 0 O 1 15
Menos de 15 1 15 25 385 1 15 25 385 3 46 23 354
minutos

15 a 30 minutos 0 0 16 246 0467 0O O 16 246 0.204 0 O 16 246 0.334

Tiempo de uso
de
electrocauterio

Més de 30 minutos 0 0 23 354 3 46 20 308 3 46 20 308

Elaboracién propia
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El objetivo principal del presente estudio fue determinar los efectos asociados a la
exposicién de humo quirdrgico en cirujanos del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza (HRHDE).

En el afio 2019 se realizaron 10958 cirugias (datos de la oficina de estadistica del
HRHDE) dando un promedio de 30 cirugias diarias entre programadas y
emergencias, de estas, el electrocauterio se utilizé en al menos el 90% de ellas,
exponiendo al equipo quirargico diariamente al humo producido por este y ain mas
al cirujano que se encuentra expuesto directamente y su Unica forma de proteccion
es la mascara quirargica estandar que segun investigaciones no protege contra los
peligros del humo quirargico (3,8,9). Ademas, este hospital cuenta con 11 salas
quirdrgicas que, con limitaciones, funcionan los 365 dias del afio y ninguna de ellas
tiene sistema de ventilacion ni extractores de aire, que podrian disminuir el impacto
del humo en la salud de los trabajadores de sala de operaciones (2,9). Asi mismo,
en el Perl no estan bien reguladas las politicas de salud ocupacional, ya que la
mayoria estan hechas para otras profesiones, tales como mineria, entre otras,
donde es necesario que se cumplan los estandares dados por organizaciones
internacionales, esto no sucede en el &mbito hospitalario, podria ser por la falta de
investigaciones que podrian dar a conocer la problemética que se tiene con
respecto a salud ocupacional. Este estudio pretende ser el impulsor para futuras
investigaciones que contribuiran a crear un mejor ambiente laboral en los ambientes

hospitalarios.

Sobre las caracteristicas clinicas y laborales, en la Tabla y Grafico 1 se muestra
la distribucion de cirujanos con respecto a su especialidad quirtrgica obteniéndose
qgue la gran mayoria (29.2%) son de cirugia general, seguido de ginecologia y
obstetricia (24.6%), traumatologia y ortopedia (15.4%), neurocirugia (9.2%),
urologia (7.7%) y el resto (13.8%) de otras especialidades que tienen menor
namero de cirujanos que participaron en este estudio. Estos resultados difieren del
estudio realizado por Ribeiro J. et al. (12), donde el 46% de cirujanos fueron de
Ginecologia y obstetricia, 20% pertenecian a Urologia y el 15% a cirugia vascular
y toréacica, esta diferencia podria deberse a que el estudio mencionado fue realizado
en varios centros hospitalarios privados con especialidades especificas, en cambio
el presente estudio fue realizado en un hospital regional a cargo del ministerio de
salud del Peru. En otro estudio realizado en médicos residentes en un hospital de
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ensefianza al sur de Brasil, obtuvo que el 30.8% pertenecian a ginecologia y
obstetricia, 28.2% a cirugia general y el resto a otras especialidades (5), estos

resultados son parecidos a los encontrados en el presente estudio.

La distribucidon de cirujanos por genero se muestra en la Tabla y Gréafico 2, el
género masculino fue predominante con un 76.9%, estos resultados se asemejan
a los obtenidos en un estudio trasversal realizado en 45 cirujanos donde 84.4%
fueron de sexo masculino (12), asi mismo en un estudio transversal realizado con
50 médicos residentes se encontrdo que 86% fueron varones (4), y otro estudio
prospectivo cohortes con 39 médicos residentes donde el 56.4% fueron de género

masculino (5).

La Tabla y Gréafico 3 evidencia la segregacion de cirujanos por grupo etario donde
predominantemente 50.8% de cirujanos tienen 46 afios a mas, 33.8% estan en
rango de 36 a 45 afios y solo el 15.4% en el rango de 25 a 35 afios. Ademas la
edad minima fue de 27 afios, la maxima de 65 afios y el promedio de 45 afios con
una desviacion estandar de 10 afios, estos resultados varian mucho de los
encontrados en Brasil donde la edad minima fue 43 afios, la maxima de 79 afios y
el promedio en 57.5 afios (12); como se menciond antes estos resultado podrian
deberse a que el estudio fue realizado en distintas clinicas privadas.

Para la distribucion de cirujanos segun los afios de experiencia, como se muestra
en la Tabla y Grafico 4, 60% tienen menos de 20 afios como cirujanos y el 40%
tienen 20 aflos 0 mas, esta distribucion se realiz6 ya que el tiempo de experiencia
minimo fue de 4 afios y el maximo de 38 afios y el tiempo promedio de 17 afios con
una desviacion estandar de 9 afios. Esta distribucion no fue la misma en el estudio
realizado por Ribeiro et al. (12), donde el 46.7% tuvieron hasta 30 afios de
experiencia y 53.3% mas de 30 afios de experiencia como cirujano. La distribucién
adoptada en el presente estudio fue tomada en base a la literatura que describe
que los efectos asociados a la exposicion podrian ser acumulativos, es decir

aumentar con respecto al tiempo de exposicion (3,8).

En la Tabla y Gréafico 5, se observa que el 40% de cirujanos utilizan el
electrocauterio menos de 15 minutos en promedio por cada cirugia que realiza,
seguido del 35.4% que lo utiliza mas de 30 minutos, y por ultimo el 24.6% lo utiliza
de 15 a 30 minutos. No hay otros estudios para comparar con los obtenido en este
estudio, sin embargo en el estudio transversal realizado por Navarro-Meza MC et
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al.(13), contabilizo el nimero de eventos quirtrgicos por especialidad y cronometrd
en minutos el tiempo de uso de electrocauterio construyendo un indice de
exposicion; encontré que neurocirugia tuvo un indice de exposicion de 24.1
minutos/cirugia, cirugia general con 16.9 minutos/cirugia, ginecologia con 4.6
minutos/cirugia; estos resultados podrian extrapolarse al presente estudio ya que
la mayoria de cirujanos estan distribuidos en las especialidades de cirugia general

y ginecologia y obstetricia, como se observa en la Tabla y Grafico 1.

Pasando a las caracteristicas clinicas, la Tabla y Gréafico 6, muestra la prevalencia
de signos y sintomas preguntados en este estudio, los sintomas mas prevalentes
fueron irritacion de ojos, congestion nasal y cefalea. Ademas, como se muestra en
el Grafico 7; se obtuvo que, del total de cirujanos encuestados el 87.7% presento
al menos un sintomay 12.3% no tuvo ningdn sintoma. Asi mismo, como se muestra
en el Gréfico 8, al preguntarles el sintoma mas representante para cada uno, del
87.7% que presento sintomas, 40% de cirujanos le molesta mas la irritacion de ojos
y/o lagrimeo, al 12.3% dolor de cabeza, seguido de sensacién de cuerpo extrafo
en garganta y congestion nasal con 9.2% cada uno. Estos resultados fueron
similares encontrados en la literatura, donde los sintomas mas prevalentes fueron
irritacion de ojos, ardor de garganta y nauseas y vomitos (5), aunque difieren estos
dos ultimos. También guardan congruencia con los encontrados en otro estudio
transversal, donde los sintomas mas prevalentes fueron; irritacion ocular (17.8%),
estornudos (8.9%) y sensacion de cuerpo extrafio (6.6%) (12). Sin embargo en el
estudio realizado por Navarro-Meza et al. (4), el sintoma mas prevalente fue
sensacion de cuerpo extrafio (58%) seguido de ardor faringeo (22%). Por otro lado,
en un estudio transversal realizado en Turquia con 45 enfermeras y 36 médicos,
entre cirujanos y anestesiologos, encontraron que los médicos reportaron cefaleas
(58.3%), lagrimeo (41.7%), tos (27.8%), ardor de garganta (38.9%), nauseas
(30.6%), seguido de mareos, debilidad y estornudos (25%) (14); estos resultados

son diferentes a los encontrados en el presente estudio.

La literatura muestra que los componentes quimicos responsables de la aparicion
de signos y sintomas como irritacién de ojos son el acetaldehido, acroleina, decano,
furfural, tolueno e hidrocarburos policiclicos aromaticos como el naftaleno. El
monoxido de carbono es responsable de nauseas y vomitos. El ardor de faringe es
causado por el ciclohexano, decano, furfural, naftaleno, estireno, tolueno y xileno

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

(9). Se podria extrapolar la prevalencia de sintomas a la composicion del humo
quirargico en las salas quirtrgicas del HRHDE, sin embargo, se necesitaria mas
estudios de investigacion para determinar la composicion exacta del humo

quirargico.

La duracion de la sintomatologia, representada en el Grafico 9, fue
predominantemente esporadica (38.5%), seguida de una duracion de 1 a 3 meses
(26.2%), de 3 a 9 meses (4.6%) y el resto mas de 9 meses (18.5%). Esto nos hace
suponer que la sintomatologia presentada es mas aguda. Se evaluo también la
necesidad de atencibn médica para la sintomatologia y si el tratamiento indicado
en esta fue efectivo (Gréafico 10 y Grafico 11), encontrando que, de los cirujanos
gue presentaron sintomas, el 70.7% de los cirujanos no requirié atencién médica y
solo el 18.5% si la requirié. Ademas, debido a que la mayoria de los cirujanos no
requirid6 atencibn meédica, tampoco requirié tratamiento (78.5%), el 15.4%
respondieron que el tratamiento no fue efectivo y continan teniendo las mismas
molestias, y solo el 6.2% respondio que si hubo mejoria con el tratamiento indicado.

sin embargo, no hay otros estudios que presenten resultados comparativos.

En la Tabla 7 y el Grafico 14 se intent6 asociar las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales con la presentacion de sintomatologia relacionada a
la exposicion del humo quirdrgico, sin embrago no se encontrd diferencia
significativa para ninguna de ellas (p>0.05), aungue se demostrd que la mayoria de
los cirujanos que presentd sintomatologia tienen 46 afios a més. La especialidad
que mas presentd sintomas fue cirugia general, ginecologia y obstetricia y
traumatologia y ortopedia, ademas, la totalidad de cirujanos de las especialidades:
cirugia pediatrica, cirugia oncoldgica, cirugia toracica y cardiovascular, cirugia de
cabeza y cuello y cirugia plastica, presentaron al menos un sintoma. Este hallazgo
fue semejante al encontrado en la el estudio realizado por Navarro-Meza et al. (4),
donde la totalidad de residentes de neurocirugia, ginecologia y obstetricia y cirugia
vascular sefialaron haber presentado en algin momento alguno de los sintomas

asociados.

A pesar de que no se encontrd diferencia significativa con respecto al género
(p=0.098), la totalidad de cirujanas presentd al menos un sintoma. Con respecto al
tiempo de experiencia, los cirujanos con menos de 20 afios de experiencia tuvieron

mas sintomas que los que tienen 20 a mas afos. Es importante sefialar que los
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cirujanos que utilizan el electrocauterio menos de 15 minutos y los que lo utilizan
mas de 15 minutos tuvieron la misma frecuencia de sintomas (32.3%). Sin

embargo, no existen otros estudios con los que se pueda comparar estos hallazgos.

En la Tabla 8, asocia las variables sociodemograficas y laborales con cada
caracteristica clinica evaluada en este estudio; se encontr6 una diferencia
significativa (p<0.05) con respecto al tiempo de experiencia como cirujano y la
cefalea, este resultado difiere de los encontrados por Ribeiro et al. (12), y
Stanganelli et al. (5), donde no encontraron diferencia significativa entre ningun
singo o sintoma relacionados con la inhalacién de humo y el tiempo de experiencia

como cirujano.

Las demas variables no presentaron diferencia significativa (p>0.05), sin embargo,
en la literatura si se encontrd diferencia significativa entre la variable edad y la
presencia de ardor de faringe, incluso al ser un estudio cohortes prospectivo, pudo
determinar que el género femenino tiene un riesgo 7.765 veces mas de desarrollar
este sintoma. Aunque al compararlos con estudios realizados a la exposicion del

humo de cigarro, las mujeres presentan mas nauseas y tos que los varones (5).

El presente estudio mostro el efecto de los componentes quimicos del humo
quirargico. Sin embargo, existen medidas preventivas para reducir la exposicion al
riesgo quimico. Se recomienda al equipo quirdrgico usar un correcto Equipo de
Proteccion Individual (EPI) que constaria de una mascara N95 y lentes quirdrgicos
adecuados (3). Ademas, se recomienda una adecuada ventilacion en las salas
quirargicas, con un minimo de 15 a 20 renovaciones de aire por hora y la presion
dentro de ellas ha de ser positiva respecto a su entorno (2). Otras medidas efectivas
podrian ser: usar el sistema de succion siempre que se esté produciendo humo
quirdrgico o instalar un sistema de extraccion local de humo con un correcto filtro
(3).

Estas medidas no se estan cumpliendo en el hospital del presente estudio, las
razones, podria ser la falta de conocimiento cobre los riesgos a la exposicion del
humo, la ansiedad asociada a cualquier cambio de rutina o la falta de disponibilidad
de equipos que logren una correcta captura de humo. El conocimiento sobre los
efectos dafinos para la salud se muestra en el Grafico 12 y Grafico 13, que
demuestra que un 40% no conocen los efectos del humo quirargico, aunque el 80%
de ellos refirieron que los sintomas estudiados podrian estar relacionados al humo
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quirargico. Resultados diferentes obtenidos por Ribeiro et al. (12), donde el 60% de
cirujanos no creia que existe relacion con la exposicion al humo quirdrgico. Por otro
lado, en un estudio transversal realizado en enfermeros se obtuvo que el 43.5% de

encuestados no tenia conocimiento sobre el tema (15).

El presente estudio tiene algunas limitaciones; falta de control de variables, como
enfermedades cronicas; un pequefio tamafio de la muestra (n=65) cuyo nivel de
inferencia es local (HRHDE) y solo se tomé como poblacion los médicos cirujanos.

Esto podria estar relacionado a la no asociacion significativa de variables.

A pesar de las limitaciones, este estudio es el pionero a nivel local y nacional,
pretendiendo impulsar futuras investigaciones con este riesgo laboral. Ademas,
contribuye a la comunidad cientifica y mas aun al ambito de salud ocupacional,

aportando informacién de las consecuencias de la exposicion al humo quirargico.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera. - Del total de cirujanos que participaron en este estudio en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, el 87.7% presento sintomatologia
relacionada a la exposicion de humo quirdrgico.

Segunda.- El género predominante fue el masculino con 76.9%, el grupo etario
donde se ubican la gran mayoria de cirujanos fue de mayor o igual a
46 afos (50.8%), las especialidades con mayor namero de cirujanos
fueron cirugia general (29.2%), ginecologia y obstetricia (24.6%) y
traumatologia y ortopedia (15.4%), 60% tienen una experiencia menor
de 20 afios como cirujanos, los tiempos con mayor promedio de uso de
electrocauterio fueron menores a 15 minutos y mas de 30 minutos con
40% y 35.4% respectivamente.

Tercera. - El sintoma mas prevalente fue irritacion ocular y/o lagrimeo, seguido de
congestion nasal y cefalea, el sintoma mas representante para los
cirujanos que presentaron sintomas fue irritacion ocular (40%), seguido
de cefalea (12.3%) y congestion nasal (9.2%) y sensacion de cuerpo
extrafio (9.2%). La totalidad de cirujanas presento al menos un sintoma.

Cuarta. - Existe una asociacion significativa entre el tempo de experiencia como
cirujano y la presencia de cefalea (p<0.05). El resto de las variables no
tuvo relacion significativa. No hubo relacion significativa entre las
caracteristicas sociodemogréficas y laborales con la presentacion de
sintomatologia.

Quinta. - El equipo de proteccion individual adecuado, un buen sistema de
ventilacion en la sala quirdrgica, los sistemas de evacuacién de humo
con filtro adecuado, usar aspiracion siempre que se produzca humo,

podrian disminuir los efectos de la exposicion al humo quirdrgico.
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RECOMENDACIONES

1) Al Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, mejorar radicalmente las salas
de operaciones, instalar sistemas de ventilacion adecuado, un sistema de
evacuacion de humo, mejorar el departamento de salud ocupacional creando
evaluaciones periddicas de los trabajadores y dar énfasis en el personal
quirdrgico que esté expuesto a varios riesgos laborales. Dar charlas informativas
sobre los efectos descritos en este estudio y otros riesgos laborales y sobre
medidas preventivas para disminuir el dafio.

2) A los cirujanos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, informarse
sobre los riesgos ocupacionales que implican su profesion, usar el equipo de
proteccion individual adecuado para disminuir, no solo los efectos del humo
quirargico, sino también para prevenir contagios. Asistir a evaluaciones
periédicas en el area de salud ocupacional del hospital. Disminuir el uso
innecesario de electrocauterio en las cirugias.

3) Se sugiere a la Universidad Catoélica de Santa Maria, promover investigaciones
sobre salud ocupacional, esto contribuird a dar informacion de la problematica
que existe en los diferentes ambientes laborales y asi, crear politicas de salud
en este ambito y contribuir a una salud integral del trabajador.
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Anexo 1
Ficha de recoleccion de datos
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Ficha N°

1. Edad: afos

2. Sexo:M[] F [

3. Especialidad Quirurgica:
Cirugia General Cirugia Pediatrica
Neurocirugia Cirugia Oncoldgica
Ginecologia y Obstetricia Traumatologia y Ortopedia
Urologia Cirugia de Cabeza y Cuello
Otorrinolaringologia Cirugia Plastica
Cirugia Toracica y Cardiovascular

4. ARos de cirujano especialista: afios.

5. ¢Es fumador habitual?
a) Si
b) No

6. ¢Con que frecuencia realiza cirugias con electrocauterio y/o laser?
a) Unavez al mes
b) Dos o tres veces al mes
¢) Unavez ala semana
d) Mas de una vez a la semana
e) No uso electrocauterio, ni laser.

7. ¢En los procedimientos quirdrgicos que realiza, cuanto tiempo utiliza el
electrocauterio y/o laser? (Promedio total de toda la cirugia, sea abierta o
laparoscopica)

a) Menos de 15 minutos
b) 15 a 30 minutos
c) Mas de 30 minutos

8. ¢Conoce los efectos en la salud del cirujano al estar expuesto al humo producido
por electrocauterio y/o laser?
a) Si
b) No
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9. Sefiale si alguna vez ha sentido o si siente alguno de los siguientes signos y
sintomas:

Signos y Sintomas Si | No
Irritacion de ojos y/o Lagrimeo
Sensacion de cuerpo extrafio en garganta
Ardor de garganta
Congestion Nasal
Debilidad y/o Mareos
Dolor de Cabeza
Nauseas y vomitos
Lesiones nasoorofaringeas
Dermatitis
Otros (escriba si tuviera algun otro)

10. De los signos y sintomas mencionados antes, ¢ Cual es el sintoma que MAS le
ocasiona molestias? (SENALE UNO):

11. ¢ Por cuanto tiempo ha sentido estas molestias?
a) Nunca
b) Esporadico
c) 1la3meses
d) 3 a9 meses
e) Mas de 9 meses.

12. ¢ Ha requerido atencién médica por estas molestias?
a) Si
b) No
c) No he sentido ninguna molestia

13. ¢ Ha mejorado sus molestias con el tratamiento indicado?
a) Si
b) No
c) No he requerido tratamiento.

14. ¢ Considera usted que los signos y sintomas mencionados antes estan relacionados
con la exposicién del humo quirdrgico producido por el electrocauterio y/o laser?
a) Si
b) No
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Anexo 2

Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacion,
gue tiene como proposito determinar los efectos del humo quirargico en cirujanos

del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020.

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica que decide si
desea participar en el estudio. Su participacion es completamente voluntaria y

anoénima.

Procedimientos
1. Se tomara una encuesta con preguntas sobre caracteristicas
sociodemogréficas y laborales como edad, sexo, especialidad quirtrgica,
etc. Ademas, se realizaran preguntas sobre caracteristicas clinicas

asociadas a la exposicion al humo quirargico descritas en la literatura.
2. Se elegira por conveniencia respetando los criterios de inclusion.

3. Se evaluaran resultados obtenidos en la encuesta

No existen riesgos en esta investigacion. Usted no asumira ningun costo econémico
para la participacion en este estudio. Todos sus resultados que se generen seran

tratados con la méas estricta confidencialidad.

Firme el documento si desea participar.
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Anexo 3

Matriz de sistematizacién de informacion
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Proyecto de tesis
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1. PREAMBULO

El centro quirtrgico es considerado una unidad compleja en relacion con su
especificidad, lo que conlleva riesgos inherentes a la actividad laboral para el
personal de este lugar de trabajo (15). La incorporacion de la tecnologia en la
practica quirdrgica es esencial para minimizar los riesgos para los pacientes y
facilitar los procedimientos realizados. Un ejemplo de esta tecnologia es la
electrocauterizacion, que se usa ampliamente para cortar y coagular tejidos y
vasos; esto reduce el tiempo quirdrgico, reduce el sangrado intraoperatorio y

mejora la visibilidad del campo operatorio (4).

La aplicacion de las nuevas tecnologias a la medicina ha supuesto la aparicion
o el incremento de factores afiadidos de riesgo para el personal sanitario. Uno
de ellos podria ser el humo quirdrgico, que es una coleccion de particulas
suspendidas en el aire procedente de la destruccién térmica de los huesos y
tejidos (2).

Durante los procedimientos quirdrgicos, el humo quirdrgico es inhalado por
profesionales expuestos al uso de electrocauterizacion. La exposicion a largo
plazo al humo quirdrgico puede favorecer el desarrollo de cancer, enfermedades

neurolégicas, enfermedades cardiacas y respiratorias (15).

Los sintomas resultantes de la inhalacién de humo quirtrgico, descritos en la
literatura son: irritacion ocular, dolor de cabeza, nduseas y vomitos, asma,
bronquitis crénica, lesiones nasofaringeas, irritacion de la mucosa nasal y la
cavidad oral, ardor en la faringe, debilidad, fatiga, congestién nasal, sensacion
de cuerpo extrafo en la garganta y estornudos (15).

El desarrollo de la cirugia endoscépica ha venido a afadir nuevas
preocupaciones. Asi, en las intervenciones por laparoscopia el humo quirdrgico
y la columna de humo generado no pueden ser absorbidos por el peritoneo del
paciente, hecho que disminuye la visibilidad durante la intervencién quirtrgica y

hace necesaria su extraccion. Las particulas aerosolizadas dificultan la vision
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por colocarse sobre las lentes de laparoscopia o por permanecer en suspension
entre el laparoscopio y el objetivo quirargico. Por ello, para restablecer la
visibilidad en el campo quirdrgico, se requiere la limpieza de las capas de
particulas sobre las lentes del laparoscopio, asi como la expulsién al exterior o
la aspiracion del gas y las particulas aerosolizadas. Por lo tanto la persona
encargada de la extraccion del aerosol o la columna de humo es la que mas
sufre las consecuencias (2). En cuanto a esto ultimo, no debemos olvidar que
en los momentos que se abre la valvula de trocar para evacuar el humo o para
introducir a través de este cualquier instrumental quirdrgico, los miembros del
equipo pueden recibir directamente una bocanada de CO: y particulas en

suspension en la cara (2).

La exposicion de los cirujanos es mas intensa y concentrada que la del resto del
personal de quiréfano porque ellos son los mas cercanos a la destruccion de

tejido, fuente de humo (2).

En mi experiencia, siendo ex — interno del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza periodo 2019, estuve expuesto a este riesgo durante
aproximadamente 6 meses en mis rotaciones de Ginecologia y Obstetricia, asi
mismo en Cirugia general y otros especialidades quirlrgicas; presentando
algunos de los sintomas descritos en la literatura y motivandome a realizar un
estudio de investigacion debido a que los cirujanos de este hospital podrian
estar mas expuestos debido al tiempo de exposicion y las malas condiciones de
las salas de operaciones que tiene este hospital. Sin embargo, muy pocos
cirujanos expresan su preocupacion acerca de este peligro, ya que se tiene muy

poca informacién acerca de las consecuencias.
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2. PLANTEAMIENTO TEORICO
2.1. Problema de Investigacion
2.1.1. Enunciado del problema

¢, Cuales son los efectos asociados a la exposicion del humo quirdrgico

en cirujanos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa
20207

2.1.2. Descripcion del problema
2.1.2.1. Areadel conocimiento
Area general: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina Humana
Especialidad: Salud publica y medio ambiente
Linea: Salud Ocupacional
2.1.2.2. Anaélisis u operacionalizacion de variables e indicadores

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES

Ginecologia y Obstetricia

Urologia

Otorrinolaringologia

VARIABLE INDICADOR UNIDAD /CATEGORIA ESCALA
Edad Afnos 25-35 Cualitativo ordinal
cumplidos 36 — 45
>46
Sexo Género Masculino Dicotémica
Femenino
Afos de cirujano | Aios <20 Cuantitativo
cumplidos >20 Ordinal
Especialidad Especialidad Cirugia General Cualitativo
quirargica Neurocirugia Nominal
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Cirugia Toracica y
Cardiovascular

Cirugia Pediatrica

Cirugia Oncoldgica

Traumatologia y Ortopedia

Cirugia de Cabeza y Cuello

Cirugia Plastica

Tiempo promedio Tiempo en Menos de 15 minutos Cualitativo
de uso de minutos 15 a 30 minutos Ordinal
electrocauterio Mas de 30 minutos

CARACTERISTICAS CLINICAS

VARIABLE INDICADOR UNIDAD ESCALA
ICATEGORIA

Irritacion de ojos y/o | Sensacion de signo o | Si Dicotomica

Lagrimeo sintoma No

Sensacion de cuerpo | Sensacion  de  cuerpo | Si Dicotomica

extrafio en garganta | extrafio en garganta No

Ardor de garganta Sensacion de ardor de | Si Dicotomica
garganta No

Congestion Nasal Sensacion de congestion | Si Dicotémica
nasal No

Debilidad y/o Mareos | Sensacion de debilidad o | Si Dicotémica
presencia de mareos No

Dolor de Cabeza Sensacibn de dolor de | Si Dicotomica
cabeza No

Nauseas y vomitos Sensacion de nauseas Yy | Si Dicotomica
vomitos No

Lesiones Presencia de Lesiones Si Dicotomica

nasoorofaringeas No

Dermatitis Presencia de lesiones | Si Dicotémica
dérmicas No
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2.1.2.3. Interrogantes basicas

e ¢ Cual es la frecuencia de sintomas relacionados a la exposicion
de humo quirdrgico en los cirujanos del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza?

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y laborales
asociados a la exposicion al humo quirdrgico en los cirujanos del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza?

e (Cual es la prevalencia de las caracteristicas clinicas asociados
a la exposicion de humo quirdrgico en cirujanos del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza?

e ¢ Que relacion existe entre las caracteristicas sociodemograficas
y laborales y las caracteristicas clinicas asociadas a la exposicion

al humo quirdrgico?
e (/Qué medidas preventivas existen para disminuir los efectos
dafinos producidos por el humo quirtrgico?
2.1.2.4. Tipo de investigaciéon
Investigacion de campo
2.1.2.5. Nivel de investigacion
Estudio observacional, transversal, descriptivo

2.2. Justificacion del problema

e Originalidad:
Existen muy pocos estudios relacionados a los efectos y riesgos del
humo quirdrgico en las personas expuestas a este. En el Peru no se
tiene ningun estudio que demuestre el efecto del humo quirdrgico en
personas expuestas a este.

e Cientifica:
Conocer el impacto del humo quirdrgico en la salud de Cirujanos
expuestos los efectos en el desempefio laboral de los mismos.
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e Humana:
Se evalla el impacto a corto plazo de la exposicion del humo quirudrgico
en cirujanos que estan constantemente expuestos. Asi, poder
concientizar y prevenir las consecuencias a mediano y largo plazo.

e Social:
Los cirujanos forman parte de un equipo destinado a mejorar la salud del
paciente enfermo que necesite un acto quirdrgico, por lo tanto, es
necesario prevenir los efectos que puedan presentarse al realizar tal
acto.

e Contemporanea:
La Salud Ocupacional esta en pleno auge, y es importante realizar
investigaciones sobre esta para asi poder tomar acciones sobre los
impactos que se tiene en el ambito laboral y también disminuir las
complicaciones.

e Factibilidad:
Por tratarse de un grupo asistencial cerrado con motivacién para la
participacion en el estudio.

e Interés personal:
Al ser ex — interno del Hospital Honorio Delgado Espinoza en afio 2019,
estuve directamente expuesto al humo quirdrgico pudiendo manifestar
algunos de los sintomas descritos en la literatura y pude observar y
comprobar que los cirujanos son los mas expuestos al humo quirdrgico,

y pocos de ellos conocen el impacto que podria tener en su salud.
2.3. Marco conceptual
2.3.1. TERMINOLOGIA:

En la literatura médica los términos humo quirdrgico y aerosol o columna
de humo se utilizan indistintamente, aunque la diferencia entre ellos
estriba en el tamafio de las particulas. La columna de humo se describe
como una suspensiéon de particulas en un gas, resulta de la utilizacién
de instrumentos ultrasénicos y laser y esta a su vez, contiene las

particulas de mayor tamafio (2).
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Se han utilizado los términos "humo", "plume" (no existe traduccion en

espafiol)”, "aerosoles" y "vapor" (10).

e Los términos "humo", " plume" se usan generalmente para describir
el producto de la ablacion de tejido con laser y electrocauterizacion
(10).

e "Aerosol" y “vapor” se han usado comunmente para describir el

producto de la diseccién ultrasonica (10).

En su mayor parte, el término "humo", aunque no es formalmente
correcto en todos los casos, se utiliza para describir este subproducto

gaseoso generado quirdrgicamente (10).
2.3.2. CIRUGIA CON TERMOABLACION

El humo se genera en procedimientos quirdrgicos en los que los
cirujanos usan laser o lapices electroquirtrgicos. Los laseres se usan
para extraer tejido enfermo o para cauterizar los vasos sanguineos. Los
lapices electroquirtrgicos detienen el sangrado en el sitio de la incision
y ofrecen muchos beneficios a los cirujanos sobre un bisturi tradicional,

se utilizan en casi todos los procedimientos quirdrgicos (11).
2.3.2.1. Electrocauterio:

El electrocauterio usa energia térmica sin que pase corriente eléctrica
hacia el paciente. Utiliza corriente directa (no alta frecuencia entre 300
kHz y 1,6 MHz), bajo voltaje (5V), alto amperaje (15A). Y por la
frecuencia menor, el electrodo se calienta debido a la resistencia que
se produce al paso de la corriente, calor que se aplica directamente,

por contacto, al tejido (16).

El efecto de calentamiento del instrumento quirargico utilizado para el
procedimiento esta controlado por la forma de onda de la corriente.
Una corriente de baja tensién y alta frecuencia provoca un rapido
aumento de la temperatura, lo que hace que el tejido se evapore
rapidamente; esencialmente cortando el tejido. Una corriente de alto
voltaje y baja frecuencia produce un efecto de calentamiento mas

gradual que desnaturaliza las proteinas en el tejido, lo que resulta en
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la coagulacion y oclusion de los vasos sanguineos afectados. En los
procedimientos electroquirdrgicos modernos, los modos de “corte” de
alta frecuencia y “coagulacion” de baja frecuencia se entrelazan para
lograr una combinacion clinicamente Optima de corte y coagulacion.
Es la evaporacion del tejido que produce el “plumb” de humo,
denominado "humo quirdrgico" (17).

2.3.3. HUMO QUIRURGICO
2.3.3.1. Definicioén

‘Humo quirargico” es el subproducto gaseoso producido durante los
procedimientos quirdrgicos. La mayoria de los cirujanos, personal de
quiréfano, y los administradores no son conscientes de sus riesgos
para la salud. En general, el humo quirdrgico es producida por
dispositivos de electrocauterizacion, ablacion con laser, bisturies
ultrasonicos, como resultado de la interrupcion y la vaporizacién de

proteina de tejido y grasa (7).
2.3.3.2. Fuentes de Humo Quirurgico

El humo quirdrgico se genera a través de la destruccion térmica de los
tejidos humanos hechos por los instrumentos quirtrgicos basados en
energia. Entre los cuales existen dispositivos de energia
electroquirurgica, laser, ultrasonico y plasma. Teniendo en cuenta los
principios de la electrocirugia, los efectos duales de corte y
coagulacién se consiguen mediante la conversion de la corriente

eléctrica de radiofrecuencia en calor.

Al utilizar un instrumento monopolar, un patron de onda continua se
aplica al tejido. Las células se calientan a un punto de ebullicion 100
°C, induciendo explosién de la pared celular. La vaporizacién
resultante de fluido celular libera contenido de la célula en el aire

circundante como humo quirurgico.

Por el contrario, la coagulacion bipolar utiliza un patrén de onda
interrumpida de alto voltaje para producir un aumento gradual de
temperatura a mas de 200 °C, en la que el tejido sera carbonizado,

dispersando restos celulares (1).
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2.3.3.3. Componentes del Humo Quirurgico

La composicién del humo quirdrgico varia considerablemente, con la
naturaleza y el tamafio de las particulas generadas dependiendo en
gran medida del tipo de procedimiento, la energia utilizada y el nivel
de potencia empleado (9). Los efectos adversos para la salud del
personal de quiréfano varian segun el contenido del humo (9).

La cantidad y el contenido de humo generado varia ampliamente de
un procedimiento a otro. Los factores que pueden afectar la cantidad
y el contenido de humo incluyen el tejido objetivo, la presencia de
bacterias o virus, el tipo de energia impartida y el modo de corte o

coagulacion (9).

El tamafio aerodinamico medio de las particulas generadas varia
mucho segun el dispositivo utilizado. El electrocauterio crea particulas
del tamafio aerodinamico mas pequeno (0.07 ym), mientras que la
ablacion con tejido laser crea particulas mas grandes (0.31 uym), y las
particulas mas grandes son generadas por escalpelos ultrasonicos
(0.35-6.5 um) (9). (Figura 1).

Ultrasonic scissors 0 Electrocautery

Size of 0.35-6.5 4 m 0.31 4m 007um
particles * o - *

50um 10um 05um 00u

S5um oropharynx
Position of
deposit

2-5um
0.8-3.0um

. o
Protection

by masks J\\

High—filtration mask ) / 0.1um
S
Figura 1: Tamafo de las particulas, dispositivos quirdrgicos, sitios anatémicos de

depdsito y capacidades de proteccién de mascaras quirdrgicas y mascaras de alta
filtracion (9).
Fuente: Okoshi K, Kobayashi K, Kinoshita K, Tomizawa Y, Hasegawa S, Sakai Y.
Health risks associated with exposure to surgical smoke for surgeons and
operation room personnel. Surg Today. 2015
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Los componentes del humo quirdrgico pueden ser clasificados en
Quimicos y Biologicos:

o Componentes quimicos: La composicion quimica del humo

quirurgico ha sido bien documentada; se han identificado
varios subproductos quimicos téxicos. Segun una revision
de Pierce et al., los investigadores han informado de 150
componentes quimicos (9).
Debido a que la composicion del humo quirdrgico varia, no
esta claro qué compuestos estaran presentes durante una
operacion especifica, la concentracion y los posibles riesgos
para la salud de estos componentes. Los componentes mas
comunes que han sido encontrados se encuentran listados
en el (Cuadro 1) (8).

Cuadro 1: Lista de componentes quimicos mas comunes del humo quirdrgico (8).

Cuadro 1: Lista de componentes quimicos mas comunes del humo

quirdrgico

Acetonitrilo Buteno
Benceno Etano

Creosol Furfural
Etinilbenceno 4-Metil fenol
Metano Piridina

Fenol Alquil benceno
Acetileno 3-Butenenitrilo
Benzonitrilo Etilbenceno

1-deceno Formaldehido
3-Metil butenal

Propeno

Acroleina

Butadieno

2,3-dihidro indeno etano
Acido hexadecanoico
6-Metil indol

2-propileno nitrilo
Acrilonitrilo

Cianuro de hidrégeno Indol
2-Metil propanol
Pirrol

Benzaldehido
Monoxido de carbono
Etileno

Isobuteno
Metilpirazina

Estireno

Tolueno

1-undeceno

Xileno

Fuente: Limchantra | V., Fong Y, Melstrom KA. 2019
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Entre otros contaminantes quimicos, varios trabajos de investigacion
encontraron “Hidrocarburos policiclicos aromaticos” (HPA). Esos
compuestos son generados durante los procesos de combustion
incompleta, como la del carbon, de la madera, de la basura, del tabaco
y de la carne a la parrilla. Pueden ser formados también durante el
uso del electrocauterio tanto en procedimientos abiertos como de
videoendoscopia, los HPA mas significativos y mas encontrados en

los estudios de investigacion fueron el Naftaleno y Fenantreno (18).

o Componentes biolégicos:
Bacterias y virus viables:
La viabilidad de las particulas en el humo quirdrgico que puede
inhalarse aun no se ha demostrado de manera concluyente. Cinco
cultivos bacterianos cultivados en especimenes recolectados de la
columna de humo durante el rejuvenecimiento con laser en 13
pacientes desarrollaron Staphylococcus coagulasa negativo. Uno
de estos cinco cultivos positivos también crecid Corynebacterium
y otro Neisseria (9). Los cirugias con laser de COz2 tienen un mayor
riesgo de adquirir lesiones nasofaringeas, especialmente cuando

han estado tratando verrugas genitales (9).

Un estudio Schultz et al. ha demostrado la extension de las
bacterias viables presentes en el humo quirargico con un modelo
experimental de tejido porcino incrustado con Serratia
marcescens, que se transmite directamente al personal de la sala
de operaciones. Los investigadores concluyeron que era la
electrocirugia actual combinada en lugar de la electrocirugia de
coagulacion pura la que transmitia bacterias a sitios cercanos o
adyacentes (19).

Células malignas viables:

En un estudio en el que se cauterizaron granulos de células de
melanoma de ratbn B16-FO y se recogid6 el humo de
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electrocauterizacion en medio de cultivo, se identificaron células
de melanoma intactas en los medios de cultivo. Los autores de ese
estudio concluyeron que las células cancerosas viables pueden
diseminarse en la cavidad abdominal y que esto puede conducir a
metastasis en el sitio del puerto en la cirugia laparoscopica. Sin
embargo, otros han concluido que las células malignas solo se
aerosolizan durante la laparoscopia en presencia de
carcinomatosis, y que es poco probable que la aerosolizacion
tumoral contribuya significativamente a la metéstasis en el sitio del

puerto (9).

Humo de varios tejidos:

Los tejidos se pueden dividir en tres grupos segun su produccién
de materia de particulas (MP). El higado produce por mucho el
mayor numero de MP. Los tejidos renales y el musculo esquelético
producen una MP media de particulas, mientras que la grasa
subcutanea, el tejido pulmonar, los bronquios, la materia gris y
blanca cerebral y la piel producen significativamente menos MP.
Algunos de los tejidos probados tienen grandes variaciones en la
cantidad de particulas que producen. Estas variaciones pueden
explicarse por la heterogeneidad de las estructuras histologicas
dentro de las muestras de tejido, como el tejido conectivo, los
vasos sanguineos y los hematomas, lo que puede generar
diferencias significativas en la composicién del humo producido

por la misma muestra (17).
2.3.4. CIRUGIA LAPAROSCOPICA Y HUMO QUIRURGICO

Las operaciones laparoscopicas estdn comenzando a dominar en la
mayoria de las areas de tratamiento operacional, y en el caso de algunas
de ellas se han convertido en procedimientos estandar. Las indicaciones
para su aplicacién se expanden y las nuevas herramientas técnicas se
perfeccionan e implementan continuamente para realizar procedimientos
cada vez mas complejos. Los pacientes también tienen mas

probabilidades de optar por este tipo de operacién debido a una estancia
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hospitalaria méas corta y una recuperacion mas rapida. Ademas, el efecto
cosmético es mas favorable (pequefas cicatrices). Una de las cirugias
laparoscopicas mas comunes es la reseccion de la vesicula biliar
(colecistectomia). Este método ahora se ha convertido en estandar.
Durante esta operacion, para prevenir el sangrado, es necesaria la
coagulacion de los tejidos, asi como cortarlos en la zona de coagulacién
en la cavidad peritoneal llena de diéxido de carbono a la presion de
aproximadamente 10-15 mm Hg. Para este propdsito, se utilizan el
aparato para coagulacion mono o bipolar y una cuchilla ultrasénica u
otros dispositivos de corte de coagulacion (20).

Durante las operaciones laparoscopicas tipicas, se produce
termocoagulacion de los tejidos en una atmaosfera de diéxido de carbono.
Durante este proceso, en la atmodsfera libre de oxigeno, se forman y
liberan varios compuestos quimicos diferentes, que pueden ser
potencialmente dafinos para la salud tanto de los pacientes como del
personal médico. El olor caracteristico del humo liberado por la cavidad
abdominal se puede oler en el quir6fano y también se puede ver en la
pantalla. El riesgo particular de exposicion a las sustancias que se
forman durante dicho tratamiento esta relacionado con la posibilidad de
su absorcién directa a través del peritoneo y su penetracion en la sangre
y otros fluidos corporales. La exposicion del paciente a los productos
quimicos producidos suele ser de una sola vez ya corto plazo, y las
concentraciones de benceno y tolueno que se encuentran en la orina son
relativamente bajas. La presencia de compuestos quimicos en la orina
es el resultado de su absorcion por el peritoneo y su circulacion en el

cuerpo (20).

Los instrumentos de fuente de energia para cirugia laparoscépica, como
dispositivos de electrocauterizacion, sistemas laser y escalpelos
ultrasénicos, producen subproductos gaseosos con aerosoles gque
incluyen material celular viable y no viable. Este humo quirdrgico
oscurece el campo operativo y tiene efectos perjudiciales en el cuerpo
humano (21).
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El humo quirdrgico se compone de dos poblaciones de particulas
distintas causadas por la nucleacién de los vapores: Las que se enfrian
(particulas pequefias) y el arrastre de tejido secundario a aspectos
mecanicos (particulas grandes). Las altas concentraciones de
particulas pequefias son las mas responsables del deterioro de la vision
laparoscopica. Los instrumentos bipolares y ultrasénicos generan humo
quirargico que causa el menor deterioro de la visibilidad entre los
instrumentos descritos (22).

La mayoria de los cirujanos laparoscopicos, se centran en mantener
una buena vista del campo quirdrgico y liberar el humo en la sala de
operaciones (OR). Algunos centros médicos usan filtros para el humo
quirudrgico, pero estos filtros se centran en eliminar el humo para
mantener la vista en lugar de proteger la salud del personal de quir6fano
(21).

2.3.5. EFECTOS CLINICOS

Los estudios en animales reportan irritacion aguda y cronica del
parénquima pulmonar inducida por el humo quirdrgico, lo que
demuestra el desarrollo de congestion pulmonar, neumonia intersticial
y enfisema, con un incremento de la severidad proporcional a la
duracion de la exposicion (1). Sintomas respiratorios de vias aéreas
superiores e inferiores asociados a la inhalacion de humo quirtrgico
incluyen irritacion de garganta, sinusitis, estornudos asma y bronquitis,
ademas de alergia.

Xileno, tolueno y metilbenceno son componentes que podrian inducir
dolor de cabeza y dolor de ojos. En el Cuadro 2 se lista algunos de los

sintomas asociados a la exposicion de humo quirargico (1).
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Cuadro 2: Sintomas asociados a la exposiciéon de humo quirdrgico

Cambios inflamatorios agudos y | Lagrimeo
cronicos en la via respiratoria Dolor abdominal
Hipoxia/Mareos Ansiedad
Irritacion de ojos Anemia
Nauseas/Vomitos Leucemia

Dolor de Cabeza Lesiones Nasofaringeas
Estornudos HIV

Debilidad Hepatitis
Carcinoma

Dermatitis

Disfuncion cardiovascular

Irritacion de garganta

Fuente: Addley S, Quinn D. 2019

Los efectos del humo quirdrgico en el sistema respiratorio estan
directamente influenciados por el tamafio de las particulas que contiene.
Las particulas de 5 ym o mas grandes se depositan en las paredes
orofaringeas, mientras que los aerosoles entre 2 y 5 ym se envian a las
vias respiratorias y los aerosoles entre 0.8 y 3.0 ym alcanzan el
parénquima pulmonar (9). (Figura 1).

Los estudios han comparado los efectos mutagénicos y toxicos del humo
quirargico con los del humo del cigarrillo, y un estudio informé que la
potencia mutagénica de los condensados de humo de 1g de tejido
cauterizado por la radiacién laser de dioxido de carbono fue equivalente
a la de 3 cigarrillos y que por electrocauterizacion fue equivalente a 6
cigarrillo. Segun este informe, se determiné que la exposicién quirdrgica
al humo de una sola operacién era equivalente a fumar pasivamente mas
gue un paquete de cigarrillos. Se realiz6 otro estudio para determinar la
cantidad promedio de humo quirdrgico producido diariamente, cuyo
resultado fue un equivalente estratégico de 27 a 30 cigarrillos. El humo
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del electrocauterio produce 2.6 veces mas mutagenicidad que el humo
del cigarrillo (8).

Un reciente estudio demostrd que el humo del electrocauterio produce
en un ambiente de helio, reduce la clonogenicidad de MCF-7 de células
de carcinoma de mama humano en una dosis-dependiente y concluyé

que el humo quirdrgico es citotdxico (23).

Los estudios han determinado que el riesgo de cancer por la exposicion
al humo quirargico es mayor que insignificante. Un estudio determiné
que el riesgo de cancer de 70 aflos de exposicion a compuestos
aromaticos policiclicos del humo para el cirujano es 117 veces mayor

que para alguien expuesto a niveles seguros (8).

Aunque existe la posibilidad de transmisién de enfermedades a través
del humo quirdrgico, los casos documentados reales de transmision de
patbgenos son raros. Sin embargo, un caso ha sido probado
esencialmente. Este caso involucr6 a un cirujano que contrajo
papilomatosis laringea después de tratar el condiloma anogenital con un
laser (10).

Hay estudios que han detectado acidos nucleicos del virus del papiloma
humano (VPH) solo o con particulas virales e incluso virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) viables en el humo quirargico, aunque
este Ultimo no puede ser cultivado mas alld de dos semanas en

condiciones de laboratorio, posiblemente por el dafio termino (2).

Zhu et al. (24) en un estudio realizado a 139 pacientes con infecciones
persistentes con VPH tratadas con LEEP por neoplasia intraepitelial
cervical, demostro la presencia de ADN de HVP en el humo quirargico
producido por el LEEP y concluye que existe riesgo aéreo de trasmision
de DNA de HVP durante la operacion. Aunque el ADN de HVP en la
nasofaringe de los cirujanos no fue persistente.

Los Hidrocarburos policiclicos aromaticos (HPA) tienen un dafio quimico
potencial ya mencionado antes, pero también podria tener un efecto
carcinogénico. Tseng et al. (25). Realizé una investigaciéon midiendo el

numero de concentracion de particulas de HPA en el humo quirlrgico de
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10 mastectomias, encontrando abundantes cantidades de particulas de
HPA en el humo quirdrgico, concluyendo que los efectos carcinogénicos
de los HPA en el humo quirargico en la salud ocupacional del equipo

quirdrgico no deben ser menospreciados.

Por otra parte, se obtuvo una muestra de aire de control de una
habitacién lateral sin ningun tipo de humo electroquirargico. Usando una
prueba de Ames (es decir, una técnica establecida para evaluar la
mutagenicidad de los quimicos), se encontrd que las particulas de humo
extraidas de las muestras de aire eran mutagénicas en el ADN de una
cepa TA98 de Salmonella. Los investigadores también notaron que las
particulas de humo eran inestables y perdieron su potencial mutagénico
dentro de las dos horas posteriores a la recoleccion. Aunque admitieron
gue sus resultados no pudieron determinar de manera concluyente un
riesgo grave para la salud del personal quirdrgico que esta regularmente
expuesto al humo quirurgico, propusieron que los intentos de minimizar

la exposicion eran ciertamente necesarios (26).
2.3.6. MEDIDAS DE PREVENCION:

Los quiréfanos deben experimentar un minimo de 15-20 renovaciones
del aire por hora y la presion dentro de ellos ha de ser positiva respecto
a la de su entorno, lo que se consigue con tasas de impulsién de aire un
15% superiores a las de extraccion. Esta medida contribuye a eliminar
gases anestésicos y otros productos que puedan acumularse en la sala
quirargico. Sin embargo, la correcta renovacion aérea no es suficiente
para tratar el humo resultante de las operaciones tanto por laparoscopia
como laparotomia, por lo que se deberian combinar medidas de caracter
preventivo para minimizar la exposiciéon, como el uso de equipos de
proteccién individual, aspiradores y sistemas de filtracion del humo

quirdrgico (2).
Equipos de proteccion individual (EPI)

Una mascara quirlrgica es una mascara que protege al usuario de
microorganismos, fluidos corporales y particulas grandes de mas de 5

pm de tamafio. Las mascarillas higiénicas o de uso clinico protegen al
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paciente de microorganismos exhalados y particulas procedentes de la
boca o la nariz de su usuario y lo protegen reduciendo el riesgo de
contagio frente a salpicaduras de sangre y otros liquidos del paciente
potencialmente infecciosos. Tienen una eficacia filtrante >90% frente a
particulas de 0,5 um, y pueden ser de tres tipos: Higiénica de bozal,
higiénica/quirdrgica y con pantalla. A pesar de que tienen una resistencia
a fluidos de dentro hacia afuera muy alta no deben ser consideradas
como equipo de proteccion individual completa porque el ajuste facial es

poco eficaz (2).

El respirador quirdrgico N95 esta aprobado por el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) y aprobado por la FDA,; filtra al
menos el 95% de las particulas en el aire. Un respirador N100 es similar
al N95, pero tiene un mayor nivel de eficiencia y no es tan practico para
usar en el quiréfano debido a sus componentes de la valvula de
exhalacion. El respirador purificador de aire (PAPR) es otra mascara de

uso comun, pero no protege al personal de quiréfano del humo (3).

Segun la norma europea, se dividen en 3 tipos o “piezas faciales
filtrantes” (FFP: Filtering Face Piece), de acuerdo con el nivel de eficacia
filtrante: FFP1: Filtra el 80 % de las particulas liquidas y sélidas; FFP2:
Filtra el 94% de las particulas liquidas y sélidas; FFP3: Filtra el 99% de
las particulas liquidas y solidas. Los profesionales que trabajen
directamente sobre el campo quirargico, idealmente deben usar
respiradores FFP3, en su defecto puede usarse los FFP2, pero el
respirador FFP1 no ofrece la proteccion adecuada contra el humo

quirargico (6).

No se ha demostrado que las mascaras quirdrgicas brinden una
proteccién adecuada en la filtracion del humo, aunque son buenas para
capturar particulas de mayor tamafio, generalmente de 5 um y mas
grandes. Las diferentes mascaras quirurgicas funcionan de manera muy
diferente, y un mal ajuste puede comprometer seriamente el rendimiento
del filtro. Un estudio demostré que una mascara quirirgica podia evitar
el paso de material infeccioso a las células objetivo. Estos hallazgos

demuestran que las mascaras probablemente actian como una barrera
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protectora, pero no se puede confiar en que sean completamente
protectoras. Se desconoce el grado en que protegen a las personas del

humo quirdrgico y varia segun la eficacia de filtrado de la mascara (10).

Medidas para minimizar exposicion:

o Cirugia Abierta: Pueden evitar inhalar columnas de humo
moviéndose o alejandose cuando hay una columna grande y
aseguran que las mascaras estén atadas de forma segura y no
tengan grandes areas de fuga periférica. Otra maniobra es colocar
el dispositivo de succion cerca de la cuchilla del electrocauterio (3
a 5 cm) Cuando se produce humo. Se desconoce la efectividad de
estos pasos, pero intuitivamente tienen sentido (10).

o Cirugia Laparoscopica: El personal puede asegurarse de que el
chorro de aire producido al sacar un trocar no esté apuntando hacia
ellos o alejarse si estd impreso en ellos. También se puede colocar
una gasa sobre la valvula Luer-lok para evitar que el chorro de aire
se dispare en una direccién particular. Otra técnica es abrir
parcialmente la valvula Luer-lok en una canula a lo largo de la
operacion o especificamente cuando se utiliza electrocauterizacion
para evitar la acumulacién de humo y la liberacién rapida. La

efectividad de estas técnicas no ha sido evaluada (10).

Aspiradores y sistemas de filtracion de humo quirurgico

El tipo de dispositivo de retirada de humo y la posicion del evacuador
de humo pueden influir en el grado de exposicién. En estados Unidos,
la NIOSH recomienda el uso de evacuadores de humo durante los
procedimientos quirdrgicos en que se produzcan humo quirdrgico o
columna de humo para minimizar la exposicién a este, con una succién
con alta velocidad de captura (como minimo, 31 — 46 m/s), no estandar,
montada en la pared, junto a filtros de particulas de eficacia (2). El humo
no debe recircularse y debe ventilarse de manera ambientalmente
racional, con todos los filtros y otros elementos desechables (27).
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En cuanto a la practica laparoscopica se ha sugerido el empleo de
sistemas de filtracién conectados a uno de los trocares, para evitar de
esta manera la inhalacion por parte del equipo quirdrgico de virus y
células viables (2).

Los empleadores deben desarrollar procedimientos operativos estandar
gue incluyan recomendaciones de la industria, el establecimiento de
normas y las organizaciones gubernamentales, que estipulan el uso de
la Sistemas de extraccion localizado (VEL, por sus siglas en ingles) para
todos los procedimientos donde se genera humo quirdrgico
(electrocirugia y cirugia con laser). Estos procedimientos de salud y
seguridad protegerian a todo el personal de atencion médica en la sala
quirurgica de la exposicion al humo quirdrgico. (28).

Otra medida preventiva podria ser el uso de filtros de carbdn activado.
Tae-Hwan Kim (29), realiz6 un estudio midiendo las concentraciones de
particulas de humo quirdrgico usando un filtro de carbén activado en 20
pacientes sometidos a cirugias laparoscopicas, obteniendo como
resultado que después de 120 minutos de poner el filtro hay una
innegable disminucién de benceno, metilbenceno y estireno. Concluye
diciendo que el humo quirdrgico trae un potencial riesgo para los
cirujanos personal quirdrgico. Sin embargo, los efectos adversos del

humo pueden disminuir con un filtro de carbon activado.
2.3.7. RECOMENDACIONES DE ORGANISMOS INTERNACIONALES

Occupational Safety and Health Administration (OSHA)

OSHA estima que 500,000 trabajadores estan expuestos al humo de
laser y electrocauterio cada afio. Aconseja que los empleadores deben
ser conscientes de este problema emergente, y que los empleados
deben ser conscientes de los riesgos del humo quirdrgico. OSHA no
requiere especificamente el uso de sistemas de evacuacion y filtrado de
humo. Regula la exposicién del personal a una amplia gama de
sustancias (por ejemplo, benceno, formaldehido, cianuro de hidrégeno)
que se encuentran dentro de la columna de humo quirdrgico, y ha
establecido limites de exposicidon permisibles para estas sustancias
(10).
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National Institute of Occupational Safaty and Health (NIOSH)
NIOSH reconoce los peligros del humo quirdrgico y recomienda que se
usen sistemas de evacuacion de humo donde se generan altas
concentraciones de humo y aerosoles. NIOSH también recomienda
sistemas con una velocidad de captura de 100-150 pies por minuto y
gue la entrada de la boquilla se mantenga a 2 pulgadas de donde se
genera el humo. También establece que los sistemas de succion de la
sala no son tan efectivos y recomienda que, si se utilizan los sistemas
de succion de la sala, se instalen y eliminen los filtros adecuados (10).
American National Standards Institute (ANSI)

ANSI establece que en ciertas operaciones con laser, se debe usar

"ventilacion de escape localizada" o evacuadores de humo (10).
2.4. Andlisis de antecedentes investigativos
2.4.1. A nivel Nacional

o Autor: Estrada Peralta, Giovanna Maribel. Gutiérrez Ventura, Liliana

o Titulo: RIESGOS ASOCIADOS A LA INHALACION DEL HUMO
QUIRURGICO EN EL PERSONAL DE SALUD DE SALA DE
OPERACIONES

o Resumen: Objetivos: Analizar los riesgos asociados a la inhalacion
del humo quirdrgico en el personal de salud de sala de operaciones.
Metodologia: Revision sistematica de 10 articulos, encontramos que
el 30% (03) corresponden a México, con un 20% (02) encontramos a
Estados Unidos, mientras que con un 10% (01) encontramos a
Turquia, Espafia, Brasil, Australia y Polonia respectivamente. Han
sido estudiados en su mayoria las revisiones sistematicas, con un
50%, principalmente en los paises de Estados Unidos, Brasil, Espafia
y Australia, con un 20% tenemos a los estudios descriptivos
transversales pertenecientes a Turquia y México, con un 10%
tenemos los estudios de cohorte, correlacional y transversal (México,
Polonia y México respectivamente). Resultados: De acuerdo con los
resultados obtenidos de la revision sistemética, del total de 10
articulos revisados, el 100% (n=10/10) de éstos, muestran que el
humo quirdrgico plantea riesgos potenciales para la salud del
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personal que labora en Centro Quirdrgico. Conclusiones: Se
evidencié en las investigaciones realizadas que la inhalacion del
humo quirdrgico representa un factor de riesgo quimico y bioloégico

para el personal que labora en sala de operaciones (30).

o Autor: Aponte Jara, Yesenia Iris Castillo Baca, Fanny Mary

o Titulo: EFECTOS EN LA SALUD POR EXPOSICION AL HUMO
QUIRURGICO DEL PERSONAL DE SALA DE OPERACIONES

o Resumen: Objetivo: Analizar los efectos en la salud por exposicion
al humo quirdrgico del personal de sala de operaciones. Metodologia:
El tipo de investigacion fue cuantitativo y el disefio una revision
sistematica que sintetiza resultados de multiples investigaciones
primarias. Es parte esencial de la enfermeria basada en la evidencia
por su rigurosa metodologia, identificando los estudios mas
destacados para responder preguntas especificas de la practica
clinica, se realiz6 busqueda de articulos completos, siendo
sometidos a una lectura critica, utilizando el Sistema GRADE para
asignar la fuerza de recomendacion. Resultados: En la seleccion de
las 15 evidencias el tipo de investigacion pertenece el 33.3% (5/15)
revision sistematica, el 26.7% (4/15) cuantitativo, 13.3% (2/15)
transversal y descriptivo cada uno respectivamente y el 6.7% (1/15)
siendo de cohorte y comparativo c/u. El 46.6% de las evidencias
encontradas proceden de EE. UU, seguida de un 26.7% de México,
13.3% de Turquia, 6.7% de Brasil y Canada c/u. El 80% (n= 12/15)
de las evidencias encontradas sefialan que el humo quirdrgico
contiene sustancias que son dafinas para el personal de salud, al ser
respirables, ya que la exposicion e inhalacion de dicho humo,
produce efectos en la salud del personal de sala de operaciones, ello
dependera del tiempo de exposicién y de la cirugia a realizar, estos
riesgos conllevan a irritacion de la mucosa nasal, asma, dafio de
pulmén, enfermedades respiratorias e inclusive contiene sustancias
carcindgenas, provocando secuelas a largo plazo. Conclusiones: Se

evidencié en las investigaciones revisadas que la exposicion al humo
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quirurgico produce efectos en la salud del personal de sala de

operaciones (31).

2.4.2. A Nivel Internacional:

o Autor: Maria Cristina Navarro-Meza, Raquel Gonzalez-Baltazar
Maria Guadalupe Aldrete-Rodriguez, David Enrique Carmona-
Navarro, Maria Guadalupe Lopez-Cardona.

o Titulo: SINTOMAS RESPIRATORIOS CAUSADOS POR EL USO
DEL ELECTROCAUTERIO EN MEDICOS EN FORMACION
QUIRURGICA DE UN HOSPITAL DE MEXICO.

o Resumen: Con el objetivo de determinar la frecuencia de sintomas
respiratorios entre los residentes de especialidades quirurgicas
expuestos al humo del electrocauterio, se realizé un estudio
transversal durante el mes de febrero de 2012. Se incluyeron 50
meédicos residentes del tercer afio, de diferentes especialidades
quirdrgicas, de un hospital de tercer nivel perteneciente al Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
ubicado en Jalisco, México. La seleccion de sujetos fue no
probabilistica. Para la recoleccion de datos, se empleé el cuestionario
de sintomas respiratorios desarrollado en Cuba. Los sintomas mas
comunes fueron sensacién de cuerpo extrafio (58%) y ardor faringeo
(22%). La especialidad con mayor indice de exposicion fue la de
neurocirugia (24,1 min/acto quirargico). La totalidad de los médicos
de esta especialidad tuvieron algun sintoma respiratorio. Se concluye
qgue la inhalacién del humo del cauterio puede constituir un riesgo
para desarrollar sintomas respiratorios entre los médicos de

especialidades quirargicas (4).

o Autor: Nathanye Crystal Stanganelli, Aryane Apolinario Bieniek,
Amanda Salles Margatho, Maria José Quina Galdino, Karoline
Hyppolito Barbosa, Renata Perfeito Ribeiro

o Titulo: INHALACION DE HUMO QUIRURGICO: COHORTE DE
SENALES Y SINTOMAS EN RESIDENTES
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o Resumen: Objetivo: analizar las sefiales y sintomas presentados por
médicos residentes de clinica quirdrgica y anestesiologia expuestos
al humo quirdrgico. Métodos: estudio de cohorte prospectivo
realizado con médicos residentes expuestos al humo quirdrgico en
un hospital universitario. Hubo un seguimiento durante 17 meses de
los residentes que ingresaron en 2015 y 2016, que cumplian los
criterios de estar regularmente matriculados en la residencia de
clinica quirdrgica o anestesiologia y no ser fumadores. El instrumento
de recoleccion de datos fue compuesto por datos sociodemogréficos
y académicos y por sefiales y sintomas relacionados con la
inhalacion de humo quirargico, citados en la literatura. El analisis de
datos se realiz6 de forma descriptiva e inferencial, por pruebas
estadistica y medidas de efecto.

Resultados: la muestra fue compuesta por 39 residentes, cuya
mayoria era de sexo masculino (56,4%) y menores de 30 afios
(74,3%). Prevalecieron residentes de ginecologia y obstetricia
(30,8%), seguidos de cirugia general (28,2%) y anestesiologia
(20,5%). Ardor de faringe (p=0,030), nauseas y vomitos (p=0,018) e
irritacion de ojos (p=0,050) incidieron en el primer afio de residencia.
El riesgo de desarrollar ardor de faringe fue 7,765 veces (p=0,019)
en el sexo femenino con relacion al masculino.

Conclusion: las sefiales y sintomas analizados incidieron hasta 12
meses desde el inicio de la residencia y el riesgo de presentar ardor
de faringe fue mayor en el sexo femenino, lo que indica una
exposicién a los riesgos de inhalacién de humo quirargico y, por lo
tanto, la necesidad de adoptar medidas de proteccion individuales y

colectivas (5).
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2.5. Objetivos
2.51. Objetivo general

Determinar los efectos asociados a la exposicion de humo quirdrgico en

cirujanos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.
2.5.2. Objetivos especificos:

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas y laborales
asociados a la exposicion de humo quirdrgico en cirujanos del

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

e Determinar las caracteristicas clinicas asociados a la exposicion de
humo quirdrgico en Cirujanos del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza.

e Establecer la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y las caracteristicas clinicas asociadas a la exposicion del humo
quirargico en los cirujanos del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza

e Brindar informacion sobre medidas preventivas que podrian disminuir

los efectos dafinos sobre la salud del cirujano.
2.6. Hipotesis

Es probable que la exposicion al humo quirdrgico tenga efectos negativos en
la salud de los cirujanos del Hospital Regional Honorio Delgado.
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3. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
3.1. TECNICA:

La técnica que se utilizard en esta investigacion es de campo con

observacion documental.
3.2. INSTRUMENTOS:

El instrumento que se utilizara consistird en una Encuesta construida por el

autor (Anexo 1).
3.3. MATERIALES:

e Encuesta
e Hojas bond A4

e Lapiceros

3.4. Campo de verificacion
3.4.1. Ubicacion espacial

La presente investigacion se realizara en el area quirurgica (sala de
operaciones, sala de recuperacion y salas de hospitalizacion de cirugia)
del Hospital Regional Honorio Delgado.

3.4.2. Ubicacion temporal

Enero — marzo 2020.
3.4.3. Unidades de estudio

Cirujanos especialistas del HRHDE.
3.4.4. Poblacion

3.4.4.1. Universo:
Constituido por Cirujanos Especialistas
3.4.4.1.1. Criterios de Inclusion:

e Ser cirujano y estar expuesto al humo quirdrgico por lo menos

1 vez por semana.

e Participacion voluntaria
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3.4.4.1.2. Criterios de exclusion:

e Ser fumador de corta o larga data.

3.4.4.2. Muestra:

No se calculara un tamafo de muestra ya que se espera considerar a
todos los integrantes de la poblacién que cumplan los criterios de

seleccion.
3.5. Estrategia de recoleccion de datos
3.5.1. Organizacion

Se realizardn coordinaciones con la Direccion del Hospital Regional
Honorio Delgado y la Jefatura del Departamento de Cirugia para obtener

la autorizacion para la realizacion del estudio.

Se contactara al personal de salud para solicitar su participacion
voluntaria en momentos que no interfieran con su actividad laboral. Se
pedira que revise el consentimiento informado y firme si deseara
participar, se entregara la encuesta (Anexo 1) y se solicitara brindar la
informacion en forma anonima.
Una vez concluida la recoleccién de datos, estos seran organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.
3.5.2. Recursos

3.5.2.1. Humanos

e Investigador
e Asesor

3.5.2.2. Materiales

e Fichas de investigacion.
e Consentimiento Informado.
e Materiales de escritorio

e Computadora portatil
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3.5.2.3. Financieros

e Autofinanciado

3.5.3. Validaciéon de los instrumentos

Se realizara una prueba piloto a cirujanos del hospital Goyeneche, se le
aplicard la prueba estadistica Alfa de Cronbach para medir la
confiabilidad de la encuesta. Ademas, este instrumento seré revisado

por un experto.
3.5.4. Criterios o estrategia para el manejo de resultados
3.5.4.1. Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el (Anexo 1) seran luego codificados y

tabulados para su analisis e interpretacion.
3.5.4.2. Plan de Clasificacion:

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada ficha para facilitar su uso.
La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electronica (Excel
2019).

3.5.4.3. Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores

en la escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.
3.5.4.4. Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada
en la hoja de célculo.

3.5.4.5. Plan de anélisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias
(absolutas y relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de
dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las
variables categodricas se presentaran como proporciones. Para el
analisis de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2020 con su
complemento analitico y el paquete estadistico SPSSv.25.0.
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4. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades Nov - 19 Dic-19 Ene-20 Feb-20

1. Eleccion del tema

2. Revision bibliogréafica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final
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Hospital Regional “Honorio Delgado” Arequipa
Direccién General

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Arequipa 17 febrero del 2020

Oficio N2 00136 -2020-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-OCDI

Senor
RONALD MANUEL ESQUIVEL MARRON
Ex Interno HRHD — UCSM
DNI: 71535477
Presente.-
ASUNTO : Proyecto de Tesis.
REFERENCIA : Oficio N2 145-2020-GRA/GRS/GR-HRHD/DG-DC

Es grato dirigirme a usted para hacer de su conocimiento que con opinion favorable
del Departamento de Cirugia, Comité de Etica y Trabajos de Investigacion, la Direccion
del Hospital Honorio Delgado, se accede a la aplicacion de Encuesta para el Proyecto
de tesis titulado “EFECTOS DEL HUMO QUIRURGICO EN CIRUANOS DEL HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA-2020".

Al término de su proyecto deberd entregarse a la Oficina de Capacitacion, Docencia e
Investigacion DOS ejemplares del informe final del trabajo de Investigacion en medio magnetico

(CD).
Sin otro particular hago propicia la ocasion para expresarle mi consideracion mas
distinguida.
Atentamente,

MOBIERNO chlo'vu DE AREOQUIP*

‘ﬁ&.‘;rhllli\e::i :»‘»;{,”;):‘i \"nl‘:ﬂ

Dmf.cro fék’éi*"’ Apaza
T uTee

OECHA/ESG/MDN.
c.c. Archivo

Rec. N° 378 $/.50.00
EXP. N° 1879823
DOC. N° 02886136

Av. Daniel Alcides Carrion N°505 - Cercado
Teléfonos: 054-233812 Direccion General
054-231818 - 054-.219702
WWW.hrhdagp.qob.pe
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COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 3 marzo 2020

Investigador Esquivel Marron, Ronald Manuel
Universidad Catolica de Santa Maria
Presente

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion del proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

El proyecto de tesis denominado “EFECTOS ASOCIADOS A LA EXPOSICION DE
HUMO QUIRURGICO EN CIRUJANOS DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO

DELGADO ESPINOZA — AREQUIPA 2020” cuyo autor es el bachiller Ronald
Manuel Esquivel Marrén

A. DISENO:

En cuanto al disefio, se trata de un estudio descriptivo transversal.

B. OBJETIVO:

El estudio tiene como objetivo: Determinar los efectos asociados a la exposicion de
humo quirtrgico en cirujanos del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

C.SUJETOS DE ESTUDIO:

Aproximadamente 90 cirujanos expuestos al humo quirtrgico del Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza en Arequipa, Pert
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D. TECNICAS DE ESTUDIO:

Entrevista modalidad cuestionario.

E. PROTECCION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO:

Se prevé guardar la confidencialidad de los sujetos de estudio.

E. PROCEDIMIENTOS:

Ficha de recoleccion de datos sobre caracteristicas sociodemograficas,
laborales y clinicas asociadas a la exposicion de humo quirtrgico.

H. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
Requiere luego de la toma de cuestionario, brindar documentacion de
educacion en salud a cirujanos y a profesionales de la salud que tienen

exposicion a humo quirtrgico.

I. DICTAMEN:

DICTAMEN
FAVORABLE
152- 2020

Comité Institucional de Etica de la
Investigacion UCSM
Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionuesmigimail.com
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