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RESUMEN

Introduccion: Las medidas de bioseguridad son las acciones y normativas que se
aplican con el objetivo de prevenir enfermedades infectocontagiosas frente al
riesgo bioldgico que afecten la salud de los profesionales de la salud. Objetivo:
Determinar las medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria
frente a los riesgos bioldgicos en sala de operaciones segun aportes bibliogréficos.
Metodologia: Revision bibliografica, monografia realizada en base a estudios
cientificos. La poblacién fueron 90 estudios de investigacién publicados e
indexados en las bases de datos Elsevier, Scielo, Cuiden, PubMed/Medline
Cochrane Plus y Google académico, siendo seleccionados 20 articulos a través de
los buscadores booleanos AND y OR, y palabras claves: bioseguridad, enfermeria
y riesgo biologico. Resultados: Del total de 20 (100%) estudios, se encontrd que
18 (90%) de ellos sefialan la medida de lavado de manos y la eliminacion de
residuos biocontaminados como medidas de bioseguridad mas aplicadas por
enfermeria y 15 (75%) estudios mencionan el uso de medidas protectoras como
uso de guantes, uso de mascarilla, uso de mandilones, uso de botas y gorros como
medidas de bioseguridad que aplica enfermeria en el centro quirdrgico.
Conclusiones: Se observa que en casi todos los articulos las enfermeras aplican
las medidas de bioseguridad relacionadas al lavado de manos y eliminacién de
residuos biocontaminados y en un promedio regular las medidas de bioseguridad
sobre el uso de medidas protectoras como el uso de guantes, gorro, mascarilla,
mandil y botas frente a los riesgos bioldgicos.

Palabras clave: Bioseguridad, riesgo bioldgico y enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Biosafety measures are the actions and regulations that are applied
with the aim of preventing infectious diseases against biological risks that affect
the health of health professionals. Objective: To determine the biosafety measures
applied by the nursing professional against biological risks in the operating room
according to bibliographic contributions. Methodology: Bibliographic review,
monograph based on scientific studies. The population consisted of 90 research
studies published and indexed in the Elsevier, Scielo, Cuiden, PubMed / Medline
Cochrane Plus and academic Google databases, 20 articles being selected through
the Boolean AND and OR search engines, and keywords: biosafety, nursing and
biological risk. Results: Of the total of 20 (100%) studies, it was found that 18
(90%) of them indicate the measure of hand washing and the elimination of
biocontaminated waste as biosafety measures most applied by nursing and 15
(75%) studies They mention the use of protective measures such as the use of
gloves, the use of a mask, the use of aprons, the use of boots and hats as biosafety
measures applied by the nursing staff in the surgical center. Conclusions: It is
observed that in almost all the articles the nurses apply biosafety measures related
to hand washing and elimination of biocontaminated waste and, on average,
regulate biosafety measures on the use of protective measures such as the use of
gloves, a hat, mask, apron and boots against biological risks.

Keywords: Biosafety, biological risk and nursing.



. INTRODUCCION

La bioseguridad es el conjunto de normas y procedimientos que presentan el
objetivo primordial de poder reducir o eliminar las causas que favorecen el riesgo
biolégico a los que son expuestos los profesionales sanitarios en sus centros de
trabajo; convirtiéndose asi en una de las primeras lineas de barrera y proteccién
contra aquellas enfermedades que puedan dafiar la salud o la vida del personal

sanitario (1).

Asimismo, se conoce que en todo entorno laboral, los riesgos laborales se presentan
de forma fortuita en el desarrollo de las actividades, siendo los riesgos biologicos
uno de los factores mas comunes y predecibles en el personal sanitario que
ocasionan enfermedades infectocontagiosas a causa del perenne contacto con

secreciones y fluidos, por lo que representa una problematica actual y relevante (2).

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el
porcentaje de profesionales expuestos a enfermedades por riesgo bioldgico es de
40% en relacion al contagio por Hepatitis By C; y del 2,5% para el VIH, ademas,
el 90% de las exposiciones laborales relacionadas a medidas de bioseguridad se da
en paises en desarrollo y el 90% de sus notificaciones solo se registraron en

America del Norte y Europa (3).

La OMS sefiala tambien que aproximadamente en todo el mundo, un 5 a 10% del
personal sanitario de los hospitales presenta una infeccion y que ésta se desarrollo

posteriormente a un accidente laboral relacionado al contacto con fluidos
1



corporales durante el proceso de atencion, y que en un 3 a 5% fallecen a causa de
ello. Ademas, el porcentaje que se contagian de enfermedades por contacto a
fluidos corporales en el centro quirtrgico representan un riesgo constante en las

instituciones hospitalarias (4).

Acotando a lo anterior, la Organizacién Internacional del Trabajo, detalla que
anualmente 270 millones de trabajadores sufren accidentes ocupacionales y 160
millones se contagian de enfermedades laborales, de los cuales, los profesionales
de la salud presentan una predisposicion elevada en adquirir enfermedades
relacionadas a la exposicion de sangre y otros fluidos corporales, como la Hepatitis
B, C y el VIH, ademas de infecciones por bacterias, parasitos, toxinas u otros

agentes patdgenos (5).

En relacion a ello, un estudio realizado en un hospital de Gran Bretafa, describe
que el profesional de salud sufre 30 lesiones relacionadas a pinchazos por cada 100
camas atendidas al afio, siendo las enfermeras, laboratoristas y médicos, los mas
expuestos a enfermedades infecciones por Hepatitis B, C y el VIH, y el porcentaje
de predisposicion de adquirir una infeccion después de haber sufrido un corte con

material punzocortante contaminado es: VIH: 0.3%, VHC: 1.8% y VHB: 6-30%

(6).

Por otro lado, en Espafia sefialan en el Gltimo estudio sobre las exposiciones
percutaneas en los profesionales sanitarios que el nimero de accidentes bioldgicos

que se presenta en dicho pais es de una media de 3.362 accidentes percutaneos



declarados, siendo el personal de enfermeria los que presentan un mayor porcentaje

de incidentes percutaneos con un 46,3% de todos los accidentes (7).

En Brasil, Illapa y col., realizaron un estudio donde participaron 145 enfermeras,
dentro de los cuales se encontr6 que un 88.3% recibieron capacitacion sobre
bioseguridad y el 97.7% manifestd realizar la higiene de manos con agua y jabon
antes y después de tener contacto con el paciente, antes y después de retirarse los
guantes o realizar algin procedimiento, ademas la mayoria afirmo el uso correcto
del equipo de proteccion personal, sefialando que el conocimiento es uno de los
componentes necesarios en la aplicabilidad de la normativa de bioseguridad (8).

En tal contexto, se menciona que el riesgo bioldgico, es uno de los problemas
constantes dentro de las instituciones de salud, en donde se ve afectado, el paciente,
la familia y profesionales de la salud, siendo el enfermero uno de los més afectados,
debido a la cercania que tiene con el paciente en el momento de la atencién, sin
embargo, la aplicacion de la normativa de bioseguridad es fundamental para el
contraste de esta problematica, siendo una de ellas: el lavado de manos, el uso de

medidas protectoras y el correcto manejo de residuos sélidos (9).

En relacién a ello, en el area quirdrgica, la enfermera se encuentra expuesta a una
serie de situaciones relacionadas al riesgo bioldgico predisponiéndola a adquirir
una serie de enfermedades infectocontagiosas, por lo que es fundamental el lavado
de manos, el uso correcto de medidas protectoras como el gorro, lentes, mascarilla,

mandilon, botas y el descarte correcto de los residuos biocontaminados (10).



Al respecto, se ha planteado realizar una busqueda bibliografica relacionada a las
medidas de bioseguridad aplicadas por las enfermeras frente a los riesgos
bioldgicos en sala de operaciones, de tal forma que brinden un antecedente
bibliogréfico actualizado en relacion a las variables y poblacion de estudio.
Asimismo, la presente investigacion es importante porque evidenciara a través de
sus resultados y conclusiones, el rol trascendental que representa las medidas de
bioseguridad en la prevencion de enfermedades infectocontagiosas y su aplicacion
constante favorecera a disminuir la incidencia de accidentes laborales por riesgo

bioldgico.

En tal escenario, se menciona como uno de los antecedentes el efectuado por
Barrera y Castillo en el afio 2020, en Cuenca — Ecuador, los cuales estudiaron la
aplicacion de normas de bioseguridad por enfermeria en tiempos de pandemia.
Estudio descriptivo y cuantitativo, donde se encontré un 15% de desconocimiento
de bioseguridad, concluyendo que la capacitacion es uno de los requisitos en el

cumplimiento de las normas de bioseguridad (11).

Otra investigacion relacionada con la temaética fue la realizada por Uribe et al., en
2019, en Antioquia — Colombia, donde se investigo sobre la relacion entre la
percepcion del riesgo bioldgico y la accidentalidad laboral en un hospital
colombiano. Estudio explicativo, transversal; donde se aplicd una encuesta a 50
trabajadores sanitarios, concluyendo que el personal mas experimentado y que

presenta mas exposicion al riesgo bioldgico laboral subestiman dicho riesgo (12).



Asimismo, Quispe, en 2020, en Cusco - Per( realiz6 un estudio sobre las medidas
de los conocimientos de los principios de bioseguridad inciden en los riesgos
biologicos; estudio cuantitativo, correlacional de disefio no experimental y
transversal, donde se aplico dos instrumentos a 30 enfermeras y se encontro el valor
de chi cuadrado es de p=0.002 <0.05 entre ambas variables, concluyendo que existe

relacion entre ambas variables (13).

De igual manera, Uriol, en 2019, en Trujillo - Pert investigo6 sobre la relacion que
existe entre la practica de medidas de bioseguridad y el riesgo bioldgico de las
enfermeras; estudio cuantitativo y correlacional, donde se aplicaron dos listas de
cotejos validados a 32 enfermeras, donde se encontrd que el 87.5% presentan una
practica correcta de medidas de bioseguridad y un 12.5% una préctica incorrecta.
El 68.75% de enfermeras no presenta riesgo bioldgico y el resto lo presenta,

concluyendo gue existe una correlacién entre variables (14).

En cuanto a las definiciones de bioseguridad, dentro de los afios se han propuesto
muchas de ellas, siendo alguna de ellas: “agrupacion de medidas de prevencion que
se aplican con el fin de promover la salud de los profesionales y los pacientes; en
relacién a los riesgos que se generan por la variedad de agentes que participan en

el proceso de atencion” (15).

Asimismo, sefialan a la bioseguridad como la “disciplina de comportamiento que
tiene como finalidad conseguir actitudes y conductas que disminuyan el riesgo de

los profesionales de salud, de contraer enfermedades laborales” (16).



De igual forma, definen bioseguridad como las minimas acciones utilizadas, con
la finalidad de disminuir los peligros para los profesionales, los pacientes y su

entorno, debido a la variedad de agentes infecciosos (17).

Por tanto, se entiende por bioseguridad como la agrupacion de acciones y
normativas que se realizan preventivamente, cuya finalidad es controlar los
diferentes determinantes que influyen en los accidentes laborales ocasionados por
agentes bioldgicos, fisicos o quimicos, para asi poder generar una cultura de
prevencion y poder aminorar el impacto que genera en la salud de los profesionales
en su quehacer diario y asi asegurar el cumplimiento de una atencién segura y de

calidad (18).

De forma paralela, la normatividad de bioseguridad tiene como principal objetivo
contrarrestar el alto indice de accidentes laborales ocasionados a causa de labor
diaria de los profesionales sanitarios. Es decir, son medidas que se centran no
solamente en la proteccion del paciente, sino también en los profesionales que
brindan la atencion, siendo su uso y aplicacion de forma obligatoria. Sin embargo,
es necesario tener en cuenta que la aplicacion de todos estos procesos reduce en un

gran porcentaje el riesgo bioldgico expuesto, pero no lo eliminan (17).

En relacion a ello, las medidas de bioseguridad en el area hospitalaria estan
destinadas a generar una cultura preventiva y promocional de la salud ocupacional
en todos los profesionales que laboran y realizan diferentes actividades

encaminadas a generar una atencion enfocada en el paciente, pero tomando las



precauciones necesarias ante la exposicion de riesgos bioldgicos como son la sangre

y otros fluidos corporales (19).

Al respecto, cuando se hace mencion a bioseguridad se debe enfatizar en dos
aspectos, los principios y las medidas de bioseguridad, en cuanto a los principios,
se sefialan a la universalidad, el uso de medidas protectoras y la eliminacion de
desechos, y en relacion a las medidas se sefialan el lavado de manos, el uso de
medidas protectoras y el manejo de residuos so6lidos biocontaminados, los cuales
favorecen la prevencion de accidentes ocupacionales relacionados a riesgos

bioldgicos (20).

La Universalidad es uno de los principios méas importantes dentro de la
bioseguridad, consiste en considerar que todo individuo esta infectado, y que los
fluidos corporales y materiales utilizados en su atencién también lo estan. Es por
ello que se deben de tomar y poner en practica las medidas preventivas para asi
disminuir y evitar la transmision de enfermedades e infecciones intrahospitalarias

(21).

El uso de barreras es otro de los principios, el cual consiste en no exponerse de
forma directa a los diferentes agentes que representan un riesgo de contagio o
transmision de enfermedades mediante el uso de barreras o material biomédico que
evita el contacto con los mismos. Es decir, el uso de estas barreras minimiza el

impacto de los accidentes laborales relacionados a fluidos corporales (22).



El siguiente principio nos hace mencion a la eliminacion de materiales de desecho
y esta definido como el proceso en el que se descarta los diversos insumos usados
durante la atencién. Es decir, comprende el procedimiento correcto en el cual se
eliminan los desechos y los diversos dispositivos o insumos utilizados para la
correcta realizacion de este proceso. Ante ello, se debe sefialar que los residuos
hospitalarios son aquellos que han sido generados en los establecimientos
hospitalarios como resultado de las actividades asistenciales que realiza el personal
de salud que labora en dicha institucion. Asimismo, cabe sefialar que el manejo de
residuos abarca la forma correcta, métodos y dispositivos utilizados para la

eliminacién o descarte del material contaminado (15).

No obstante, todos estos principios evidenciaran su importancia si el personal de
salud aplica estos procedimientos de la forma correcta, es decir, si la normativa es
aplicada por el profesional de salud en su totalidad, ya que su participacion y
compromiso es vital para poder disminuir la tasa de enfermedades infecciosas
producidas por estos accidentes laborales relacionados a fluidos corporales. Es por
ello que de forma global, la aplicacion de estos principios son un proceso de gestion
de responsabilidades, donde el compromiso de cada personal de salud es
fundamental en el acatamiento de la normativa (23).

De forma paralela a estos principios se deben tener en cuenta las medidas de
bioseguridad, las cuales estan definidas como aquellos procesos que buscan
proteger al personal sanitario que brinda los servicios de salud y se ven expuestos

a los diferentes fluidos corporales que se encuentran potencialmente contaminados.



Dentro de estas precauciones, podemos tomar en cuenta el lavado de manos, las

barreras de proteccion y la eliminacion de material biocontaminado (24).

El lavado de manos es uno de los métodos més efectivos para contrarrestar la
adquisicién de enfermedades entre personas, cuya finalidad es disminuir de forma
continua la flora bacteriana que reside en nuestras manos y eliminar por completo
la flora transitoria, ya que se ha demostrado que, al eliminar este elemento nocivo
para nuestra salud, la tasa de infecciones cruzadas disminuye casi en su totalidad.
Es decir, el uso de agua y jabdn es uno de los métodos méas econdémicos y efectivos
para la resoluciéon de esta probleméatica. En relacion a ello se ha propuesto 05
momentos fundamentales en los cuales se debe aplicar la higiene de manos, siendo
estos: antes de realizar una tarea aséptica, antes de tener contacto con el paciente,
después de tener contacto con el paciente, después de realizar una tarea aséptica y

después de haber tenido contacto con fluidos corporales (25).

Las barreras de proteccidn son aquellos insumos o materiales biomédicos que tienen
como objetivo primordial el evitar directamente el contacto con los diversos fluidos
corporales potencialmente contaminados. Sin embargo, es necesario sefialar que el
uso correcto de estas barreras reduce en un gran porcentaje las complicaciones de
los diferentes accidentes relacionados a la transmision de enfermedades por fluidos
corporales, pero no las impiden en su totalidad. Implica la utilizacién de guantes,

mascarilla, lentes, mandiles, botas, gorros (15).



La utilizacién de guantes disminuye el contagio y la transmision de diferentes
enfermedades relacionadas al tener contacto con los fluidos corporales, no obstante,
no evitan pinchazos ni cortes. Asimismo, es necesario mencionar que la utilizacion
de guantes no debe reemplazar el correcto y continuo procedimiento de prevencion

de transmision de enfermedades tal y como es el lavado de manos (19).

La utilizacion de la mascarilla tiene como objetivo, evitar enfermedades que se
puedan transmitir por medio de las vias respiratorias, evitando el contagio de
microorganismo entre el personal sanitario y los pacientes (26). El uso de lentes
protectores se da con la finalidad de poder impedir la transmision de enfermedades
que se puedan transmitir por medio de la salpicadura de los diferentes fluidos

corporales en los ojos del personal sanitario (27).

El uso de los mandiles tiene como finalidad evitar contaminarse con algun fluido
corporal, producto de una atencion brindada. Este insumo debera ser desechado
después de evidenciar algun tipo de fluido corporal producto de la atencién. La
utilizacion del gorro se da con la finalidad de que los fluidos corporales no se
pongan en contacto con los cabellos de los profesionales de la salud que brindan la

atencion (28).

En relacién con la eliminacién de material contaminado se menciona a aquellos

procesos e insumos utilizados para poder descartar aquellos dispositivos

biomédicos utilizados durante la atencién realizada (29).
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Por otro lado, se define riesgo bioldgico como la probabilidad o factor que
incrementa la posibilidad de producirse un evento adverso para el profesional que
se encuentra en contacto con sangre o fluidos corporales potencialmente infecciosos
en el momento de realizar sus procesos de atencion. Asimismo, el riesgo bioldgico
es la exposicion del individuo a agentes vivos o inertes que tienen la capacidad de
generar enfermedades de tipo infecciosas o reacciones alérgicas producidas por
mantener un contacto directo con personas que presentan alguna infeccion.
Asimismo, los mecanismos de transmision de estas infecciones se dan por medio
de lesiones dérmicas o percutaneas producto de un pinchazo o contacto con sangre
o fluidos que pueden ser corporales, parenterales, secreciones infectadas y por

medios respiratorios (30).

En relacion a ello, el personal de salud es una de los profesionales con mayor
exposicion a riesgos bioldgicos, de las cuales, la enfermera es considerada una de
las profesiones que desarrolla un gran porcentaje de accidentes bioldgicos debido a
las actividades que realiza en la atencion hacia los pacientes. Dentro de las
actividades que realiza la enfermera y se expone a estos riesgos biologicos se dan
cuando va a realizar la insercion de catéteres para la administracion de tratamiento
endovenoso, la curacion o limpieza de heridas, la aspiracion de secreciones
bronquiales, la toma de muestras sanguineas o de otros fluidos, la administracion
de tratamiento intramuscular, intradérmico, endovenoso, subcutaneo, la
administracion de nutricion enteral y parenteral, la colocacién de dispositivos

médicos como la sonda nasogastrica y la sonda foley, entre otros (31).
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Es por ello, que el riesgo bioldgico laboral es considerado como aquella
predisposicion que tienen los trabajadores a adquirir una enfermedad
infectocontagiosa como el VIH, hepatitis B y C, entre otras. Asimismo, para poder
evaluar el riesgo bioldgico en el personal de salud se debe considerar el centro de
labores, la exposicion y las vias de entrada. Ante ello, la enfermera que labora en el
centro quirurgico se ve expuesta a una serie de situaciones como la aspiracion de
secreciones en el acto operatorio, la limpieza de heridas, la colocacién de
dispositivos de apoyo diagnostico, entre otros, los cuales incrementan el riesgo

bioldgico en su campo laboral (32).

Asimismo, este riesgo bioldgico se puede incrementar, si el grado de exposicion a
sangre y fluidos corporales que tiene el personal de salud dentro de sus labores se
hace de forma rutinaria y continua. Asimismo, el desconocimiento y la inadecuada
practica de medidas de bioseguridad elevan las estadisticas de contagio. Es decir,
la enfermera del centro quirdrgico debe tener en cuenta que se encuentra en un
servicio hospitalario donde el riesgo biolégico es elevado, sin embargo, mediante
la aplicacion correcta de las medidas de bioseguridad va a poder afrontar y reducir

la predisposicién a adquirir enfermedades infectocontagiosas (33).

Por ultimo, se menciona que el manejo correcto de residuos punzocortantes es uno
de los componentes vitales en la prevencion de riesgo bioldgico, ya que, segun las
estadisticas, se ha evidenciado que un alto porcentaje de profesionales se contagia
de enfermedades infectocontagiosas debido a su inadecuado manejo. De ello, es

que surge la importancia de diferenciar contenedores y descartar los residuos

12



punzocortantes correctamente. En el caso de las enfermeras de centro quirdrgico es
de vital importancia tener en cuenta el correcto manejo de residuos punzocortantes,
ya que antes, durante y después del acto quirdrgico, la enfermera realiza actividades
donde manipula material punzocortante biocontaminado que incrementan el riesgo

bioldgico del personal (34).
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11.OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar las medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria

frente a los riesgos bioldgicos en sala de operaciones segun aportes bibliogréaficos.

Obijetivos especificos:

1. Explicar las medidas de bioseguridad en cuanto al lavado de manos aplicadas
por el profesional de enfermeria frente a los riesgos bioldgicos en sala de
operaciones segun aportes bibliogréficos.

2. Explicar las medidas de bioseguridad en cuanto al uso de medidas protectoras
aplicadas por el profesional de enfermeria frente a los riesgos bioldgicos en
sala de operaciones segun aportes bibliogréaficos.

3. Explicar las medidas de bioseguridad en cuanto a la eliminacion de residuos
biocantaminados aplicadas por el profesional de enfermeria frente a los riesgos

bioldgicos en sala de operaciones segun aportes bibliogréaficos.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

2.1. Metodologia

El presente trabajo tiene como metodologia la revision bibliografica.

2.2. Seleccion del tema

La poblacion lo conformaron 90 articulos cientificos publicados de diferentes
paises. La recoleccion de datos se realizd por medio de via acceso a internet donde
la temética estuvo orientada a las medidas de bioseguridad aplicadas por enfermeria
frente a los riesgos bioldgicos.

En cuanto a los criterios de inclusion, se incluyeron estudios sobre medidas de
bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria frente a los riesgos
bioldgicos en sala de operaciones, articulos completos publicados entre los afios
2017 y 2021 en los idiomas de espafiol y portugués.

Asimismo, los criterios de exclusion fueron aquellos estudios publicados antes del

afio 2017 y que no correspondieron a la busqueda.

2.3. Busqueda

En relacion con las bases informéticas utilizadas para el estudio se pueden
mencionar a: Elsevier, Scielo, Cuiden, PubMed/Medline Cochrane Plus y Google
académico. Se usé el operador booleano AND. Las palabras clave fueron
bioseguridad, profesional de enfermeria y riesgos biologicos. Se hallaron 90

articulos, de los cuales fueron seleccionados 20 estudios incluyéndolos en la
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presente monografia. En primer lugar, se tomo en cuenta el titulo, luego el resumen
y finalmente el estudio completo.

La evaluacidn critica bibliogréafica, se encuentra dentro de las normas técnicas de la
bioética en el estudio, supervisando el cumplimiento de ellos en su aplicacion.

Si bien es cierto, se encontraron estudios referentes al tema, sin embargo, en su
mayoria los estudios encontrados fueron de mas de 5 afios atras, solo se
seleccionaron estudios de hasta 5 afios de antigiiedad; por otro lado, un factor

limitante es el corto tiempo, para la realizacién de la investigacion.
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IV. RESULTADOS
En cuanto a los resultados encontrados, se detalla:
En la tabla N°1, se realizo la distribucién segin profesion y formacion académica.
Se aprecia que, de los 20 estudios realizados, 15 fueron hechos por especialistas
(75%) y 3 por maestros (25%). Es por ello, que podemos confirmar que, dentro de
la profesion de enfermeria, los especialistas son los que en su mayoria realizan

investigaciones relacionados a su carrera y especialidad (Ver Tablas y Graficos).

En la tabla N°2, se destaca que, en las bases de datos de Scielo y Google
academico, existen mayores estudios sobre el tema con 6 (30%) y 5 (25%) trabajos
respectivamente, seguidamente de Cochrane Plus con 4 (20%) estudios, Pubmed y
Elsevier con 2 (10%) y finalmente Cuiden con 1 (5%) estudio. De lo mencionado,
podemos inferir que el mayor porcentaje de estudios se hallaron en Scielo y Google

académico (Ver Tablas y Graficos).

En la tabla N°3, se aprecian los estudios segun el pais de origen en donde se hallé
que 8 de ellos (40%) corresponden a Perd, 5 (25%) a Cuba, 4 (20%) a Ecuador, y 1
(5%) a México, Paraguay y Brasil. Se puede decir que la gran parte de estudios se
encontraron a nivel nacional y de forma seguida se encontraron en los paises de

Ecuador y Cuba (Ver Tablas y Graficos).

En la tabla N°4, segun el idioma, se puede apreciar que 19 (95%) estudios se
realizaron en idioma espafiol y 1 (5%) estudio fue en idioma portugués. Es decir,

casi la totalidad de estudios se hallaron en idioma espafiol (Ver Tablas y Graficos).
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De acuerdo con el afio de publicacion, la tabla N° 5, detalla que 11 estudios
(55%) corresponden al afio 2017, seguidamente de los afios 2018 y 2021 en donde
tienen 5 (25%) y 2 (10%) estudios respectivamente y tan sélo 1 estudio (5%) son

del afio 2019 y 2020 (Ver Tablas y Gréficos).

Finalmente, en la tabla N° 6, segun el disefio metodoldgico, se destaca que 15
articulos (75%) son de disefio cuantitativo y s6lo 5 estudios (25%) son de disefio

cualitativo (Ver Tablas y Graficos).

El grafico N°1 nos muestra que de los 20 (100%) articulos bibliogréaficos
encontrados, se puede apreciar que 16 (80%) de ellos refieren sobre los riesgos
bioldgicos debido al inadecuado uso de las medidas de bioseguridad y que el
personal de enfermeria conoce y aplica las medidas de bioseguridad. Ademas,
sefiala que 15 (75%) estudios se enfocan en el nivel de conocimiento de las
enfermeras sobre las medidas de bioseguridad, y por dltimo, 14 (70%) articulos
sefialan que las enfermeras aplican las medidas de bioseguridad y conocen pero no

aplican las medidas de bioseguridad (Ver Tablas y Gréaficos).
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GRAFICO N°2
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD APLICADAS POR EL PROFESIONAL

DE ENFERMERIA FRENTE A LOS RIESGOS BIOLOGICOS

Medidas de bioseguridad aplicadas por el personal
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El grafico N°2, podemos apreciar que de los 20 (100%) articulos bibliograficos
encontrados, se puede apreciar que 18 (90%) de ellos sefialan la medida de lavado
de manos como una de las medidas de bioseguridad mas aplicadas por el personal
de enfermeria. Asimismo, se observa que la medida de bioseguridad eliminacion de
residuos solidos es considerada por 18 (90%) de ellos, evidenciando que es una de
las medidas primordiales para prevenir el riesgo biolégico. En relacion a la medida

de bioseguridad sobre el uso de medidas protectoras se puede apreciar un promedio
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de 15 (75%) de ellos, que mencionan el uso de guantes, el uso de mascarilla, el uso
de mandilones, el uso de botas y gorros como medidas que aplica el profesional de

enfermeria en el centro quirdrgico.
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V. DISCUSION

En los profesionales de la salud, la bioseguridad juega un rol muy importante en el
proceso de atencién, ya que depende del uso adecuado de estas medidas para poder
preservar la salud del paciente y el personal sanitario, y asi realizar un trabajo

adecuado y sobre todo seguro.

El objetivo general del presente estudio es la presente monografia fue determinar
las medidas de bioseguridad aplicadas por el profesional de enfermeria frente a los

riesgos bioldgicos en sala de operaciones.

De la misma manera, Requena R. (35) en su estudio denominado “Cumplimiento
de las normas de bioseguridad por el personal del centro quirtrgico de un Hospital
de EsSalud”, menciona que el 89.7% del personal de salud encuestado cumple con
la normativa de bioseguridad y el 10.3% no la cumple. Ademas, sefiala que el 93.1%
del personal de salud encuestado cumple adecuadamente las precauciones
universales de bioseguridad y el 6.9% no la cumple. Asimismo, sefiala que la
mayoria de los trabajadores usan los métodos de barrera de bioseguridad siendo el
mas utilizado el guante y la mascarilla. Un porcentaje importante de trabajadores
reconoce, selecciona, transporta y almacena adecuadamente los desechos
hospitalarios. Sumado a ello, Ccarhuarupay y Cruzado K. (36) en su estudio titulado
“;Coémo influyen los conocimientos de bioseguridad en las practicas que realizan
los enfermeros limefios?, apoya los resultados anteriores y sefiala que el 50.4% tenia

un conocimiento regular y un 70.8% realizan uso adecuado de medidas de
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bioseguridad. Asimismo, sefialan que el 89.2% elimina adecuadamente los residuos
hospitalarios. De igual manera, Alvarez M. et al (37) en su estudio titulado
“Investigacion educativa en la disciplina del personal de Enfermeria hacia las
medidas de bioseguridad en &reas criticas”, menciono que el 73% de las enfermeras
encuestadas conocen sobre las medidas de bioseguridad. En relacion a los
principios de bioseguridad, el 31% de encuestados mencionan que conocen y el
39% de los encuestados no aplican las barreras fisicas, lavado de manos y manejo
de residuos solidos hospitalarios. Sol6rzano y Rodriguez (6) en su estudio titulado:
“Evaluacion del riesgo bioldgico en el area quirurgica de una instalacion de salud”,
menciona que se identificaron y caracterizaron los peligros de contaminacion a los
que pueden estar sometidos los trabajadores. Se identificaron las vulnerabilidades
presentes, empleandose para ello, una lista de chequeo disefiada, teniéndose en
cuenta los principios de la bioseguridad y, se evaluaron los riesgos biologicos
empleandose una matriz de estimacion del riesgo (posibilidad por consecuencia).
Asimismo, se menciona que el manejo adecuado de residuos biocontaminados es
una de las acciones que aplica regularmente el personal, sin embargo, es uno de las

exposiciones mas frecuentes.

Al respecto, el correcto manejo sobre la eliminacion de residuos biocontaminados
representa una de las medidas de bioseguridad mas aplicadas por la enfermera en
su proceso de atencidn, de tal forma que favorece la prevencién de enfermedades o
accidentes ocupacionales relacionados a riesgo bioldgico. Para ello, se debe de tener
en cuenta que los residuos hospitalarios se clasifican en residuos comunes,

contaminados y especiales, siendo estos ultimos los que exponen la salud de los
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profesionales, dentro de los cuales, los que estan en contacto con sangre y fluidos
corporales representan los riesgos bioldgicos a los que se exponen mas al personal
de enfermeria y uno de los factores que favorece la adquisicién de una serie de
enfermedades infectocontagiosas del personal de enfermeria. Ademaés de ello, cabe
sefialar que los residuos punzocortantes representan actualmente uno de los
residuos biocontaminados mas peligrosos, ya que accidentes ocupacionales
relacionados a un mal manejo o una inadecuada eliminacion han originado
enfermedades por riesgo biolégico cada vez més frecuente, por lo que es necesario
que estos residuos se descarten en recipientes rigidos y diferenciados, de tal forma

que se pueda prevenir mayores accidentes y enfermedades en enfermeria.

En relacién a lo encontrado en la revision de articulos, se puede evidenciar que casi
la mayoria de enfermeras entrevistadas aplican la medida de bioseguridad
relacionada al correcto manejo de residuo biocontaminado, por lo que se puede
mencionar que las enfermeras previenen enfermedades infectocontagiosas y
accidentes ocupacionales relacionadas a riesgos biolégicos. Es decir, podemos
mencionar que las enfermeras descartan los residuos de acuerdo a su tipo y en los
recipientes que les corresponde, teniendo las precauciones adecuadas y conociendo

la importancia de eliminar los residuos hospitalarios segun la normativa nacional.

De igual forma, Diaz J. (9) en su estudio titulado “Evaluacion del cumplimiento de
las normas de bioseguridad en el area de quir6fano del centro de atencion
ambulatorio del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social en Santo Domingo de

los Tsachilas” agrega que el personal de salud encuestado refiere no conocer y no
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aplicar correctamente las medidas y principios de bioseguridad. Asimismo,
menciona que el 57% del personal de salud no aplica los elementos de proteccion
personal y el 52% de evaluados realiza el lavado de manos de la forma correcta.
También, llapa E. et al (8) en su estudio titulado “Medidas para la adhesion a las
recomendaciones de bioseguridad para el equipo de enfermeria”, mencion6 que el
88.3% de enfermeras fueron capacitadas sobre bioseguridad y que el 97.9% aplica
el lavado de manos como método de bioseguridad méas utilizado. lgualmente,
Estrada G. (38) en su estudio titulado “Medidas de bioseguridad aplicadas por el
profesional de enfermeria que labora en el centro quirrgico del Hospital Regional”,
indica que el 80% de enfermeras encuestadas estan predispuestas a fluidos
corporales en su atencion. Ademas, menciona que el 97% de enfermeras realiza el
lavado de manos aplicando la técnica correcta. Asimismo, Vera D. (1) en su estudio
titulado “Efectividad de Guia de Buenas Préacticas en la bioseguridad hospitalaria”,
sefiala que la guia de buenas practicas de bioseguridad mejoré el conocimiento de
las enfermeras en un 57.14% vy el 94.65 % mencioné que la guia es importante en
la atencion que brinda las enfermeras. Asimismo, sefiala que la aplicacién de
medidas de bioseguridad como lavado de manos, uso de medidas protectoras y la
eliminacion correcta de residuos biocontaminados favorece la disminucion de
contagio de enfermedades infectocontagiosas. Por otro lado, Rodriguez Z. et al (39)
en su estudio titulado “Cumplimiento de las medidas de bioseguridad en la unidad
quirtrgica de cirugia ambulatoria” mencionaron que casi todo el personal sanitario
cumplié con aplicar las normas de bioseguridad en sus actividades diarias en el
centro quirdrgico en un 81.28%. Asimismo menciona que un 100% cumple con el

lavado de manos como medida de bioseguridad. Acotando a ello, Vargas G. (40) en
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su estudio titulado “Riesgos y Accidentes Laborales De Tipo Bioldgico en
Enfermeros Del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2018”, recomienda a que los
responsables del servicio de enfermeria fomenten el conocimiento y la practica de
las medidas de bioseguridad. Asimismo mencionan que el personal aplica el lavado
de manos como medida preventiva ante accidentes laborales de tipo bioldgico.
Camacuari F. (4) en su estudio titulado: “Factores que intervienen en la aplicacion
de medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria” menciona que los
factores que intervienen en la aplicacion de las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria, 56,70 % presentaron factores desfavorables y 43,30 %,
factores favorables. En cuanto a los factores personales, 66,70 % presentaron
factores desfavorables y 33,30 %, factores favorables; y con respecto a los factores
institucionales, 53,30 % presentaron factores favorables y 46,70 % factores
desfavorables. Ademas, sefiala al lavado de manos como medida de bioseguridad

que se aplica con mayor frecuencia por el personal de enfermeria.

El lavado de manos actualmente es considerado como una de las medidas de
bioseguridad méas economicas y efectivas para el profesional de enfermeria, ya que
permite a través de su ejecucion, la eliminacion de microorganismos dafiinos para
la salud de las personas y la transmision de enfermedades, sin embargo, es necesario
diferenciar el tipo de lavado de manos que se utiliza en el area hospitalaria, ya que
se mencionan tres tipos de lavado de manos: el cotidiano, el clinico y el quirurgico,
los cuales deben emplearse o aplicarse segln la actividad que se va a realizar, siendo
de vital importancia para la enfermera conocer y aplicar el correcto lavado de manos

clinico y quirurgico en el proceso de atencidn de los pacientes. Ademas de ello, con
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la finalidad de que se logre un mayor beneficio se ha establecido momentos
especificos en los que los profesionales de la salud deben aplicar la higiene de
manos, como antes y después de tener contacto con el paciente, antes y después de
realizar una tarea aséptica y después de tener contacto con fluidos corporales. Es
decir, al realizar el lavado de manos con la técnica y momento adecuado, el personal
de enfermeria esté favoreciendo la disminucion de la tasa de infecciones asociadas

a la atencidn sanitaria en un alto porcentaje.

En relacién a lo encontrado en la revision de articulos, se puede evidenciar que casi
la mayoria de enfermeras entrevistadas aplican la medida de bioseguridad
relacionada al lavado de manos, por lo que se puede mencionar que las enfermeras
previenen enfermedades infectocontagiosas relacionadas a riesgos bioldgicos
mediante la aplicacién del lavado de manos clinico y quirdrgico. De ello se puede
mencionar que las enfermeras aplican el lavado de manos clinico y quirurgico, y

que lo realizan aplicando los cinco momentos.

Al respecto Estupifian J. (41) en su estudio titulado “Accidentes laborales con
exposicion a fluidos corporales en el Hospital Basico Civil de Limones Provincia
de Esmeraldas” refiere que el 23 % hace el uso de mandil, 22 % usa guantes, 21 %
ufias cortas y limpias, el 20 % usa mascarilla, 9 % hace el uso de zapatones y por
ultimo el 5 % uso gafas protectoras. Requena R. (35) en su estudio titulado
“Cumplimiento de las normas de bioseguridad por el personal del centro quirargico
de un Hospital de EsSalud”, confirma que casi todo el personal sanitario de centro

quirdrgico usa el guante y la mascarilla como medida de bioseguridad, y realiza un
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adecuado manejo de residuos solidos hospitalarios. Adicionalmente, Vargas L. (42)
en su estudio titulado “Riesgos laborales y el desempefio profesional de las
enfermeras en la sala de operaciones del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima
20177, nos brinda un aporte semejante, donde destaca la relacion que existe entre
desempefio del enfermero en sala de operaciones y riesgos laborales, los cuales se
relacionan con el inadecuado manejo de las medidas de bioseguridad. Asimismo,
menciona el uso de medidas protectoras como medidas preventivas ante la
exposicién de riesgos laborales bioldgicos. Woroniecki J. (43) en su estudio:
“Normas de bioseguridad en cirugia en tiempos de pandemia” menciona que el 83
% de los encuestados respondieron correctamente sobre la definicion de las Normas
de Bioseguridad, 72% sobre los principios de bioseguridad, sobre los objetivos de
bioseguridad encontramos que el 88% respondieron correctamente 70% sobre las
precauciones universales sobre bioseguridad, concluyendo que los profesionales
poseen un nivel alto de conocimientos (definiciones y objetivos) y un nivel medio
de conocimientos para los principios y precauciones universales. Asimismo,
sefialan el uso de mascarilla como una de las medidas de bioseguridad obligatoria
durante todo el proceso de atencion. Delgado D. et al. (44) En su investigacion:
“Recomendaciones de bioseguridad en quirdéfano durante la pandemia COVID-19.
Experiencia en CIMEQ”, menciona que con el cumplimiento de las medidas de
proteccién y seguridad epidemioldgicas se logra una reduccién de los contagios
para el personal sanitario y disminuye el nimero de casos infectados durante el
periodo perioperatorio de los pacientes. Asimismo, sefiala el uso de mascarilla
como medida protectora fundamental para todo el personal de salud. Yamasqui J.

et al. en su estudio titulado: “Sistematizacion sobre bioseguridad en el éarea
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quirtrgica: un estudio bibliografico” sefiala que el cumplimiento y la aplicacion de
las normas de bioseguridad son requerimientos de obligatorio cumplimiento, para
evitar la transmision de agentes patdgenos entre los pacientes, el personal de salud
y familiares, por lo cual es necesario fortalecer conocimientos y mejorar las
insuficiencias en su aplicacion. Asimismo, menciona que el uso de medidas
protectoras debe ser utilizado obligatoriamente durante toda la estancia laboral en
el centro quirtrgico. Ruiz J. (5) en su estudio titulado: “Conocimiento de las
medidas de bioseguridad en personal de salud”, menciona que el 21% del personal
evaluado obtuvo un resultado de 8 a 10 respuestas correctas, el 75% de 4 a 7,y el
4% de 0 a 3. Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento segun
las variables de grupo ocupacional, edad, tiempo de trabajo en el hospital, sexo por
grupo ocupacional, sexo por edad y el haber recibido induccion laboral. Ademas,
menciona que el uso de medidas protectoras son los mas utilizados por el personal

de enfermeria.

El uso de medidas protectoras como el uso de gorros, lentes, mascarilla, guantes,
mandil y botas son medidas de bioseguridad que favorecen la propagacion de
enfermedades infectocontagiosas en relacion a la exposicion de riesgo bioldgico
que presentan las enfermeras durante la atencion que ofrecen. El uso de gorro evita
el contacto del cabello del personal de salud con fluidos corporales durante la
atencion, asi también, evita que el cabello del personal tenga contacto con los
pacientes al momento de realizar algin procedimiento y contamine alguna herida.
El uso de los lentes protege los ojos del contacto con fluidos corporales debido a

salpicaduras que se puedan presentar al momento de la atencién, asi como favorece
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la prevencion de enfermedades que se transmiten por esta via. EI uso de mascarillas
es una de las barreras méas importantes, su uso es cada vez mas obligatorio, debido
a la gran funcion que desempefia en el campo de la salud, es decir, por medio de su
uso, el personal disminuye en un alto porcentaje el nivel de exposicion de
enfermedades que se transmiten via respiratoria, teniendo la seguridad de poder
atender a los pacientes mediante su correcto uso, esto se debe al material que poseen
las mascarillas, el cual evita el paso de las pequefias particulas de microorganismos
debido a sus microfibras y demas componentes. El uso de mandilén es una de las
barreras que evita el contacto del cuerpo con fluidos corporales durante la atencion
ofrecida a un paciente. Se debe de tener en cuenta la calidad del material, ya que
todo producto debe tener las minimas especificaciones que exige la autoridad
sanitaria para poder ser utilizado en el area de la salud. El uso de botas es otra
medida de bioseguridad que evita la contaminacion del entorno donde se labora y
el contacto de fluidos corporales con el calzado del profesional. Se debe de tener en
cuenta que el calzado de las personas permanece siempre contaminado debido a su
actividad regular, siendo necesario el uso de botas al ingresar a un ambiente estéril.
En conjunto, las medidas protectoras de bioseguridad son diferentes formas que
disminuyen la exposicion por riesgo bioldgico y la transmision de enfermedades

infectocontagiosas.

En relacion a lo encontrado en la revision de articulos, se puede evidenciar que casi
la mayoria de enfermeras entrevistadas aplican la medida de bioseguridad
relacionada a las medidas protectoras como el uso de guantes, mascarilla, mandilén,

gorro y botas, sin embargo, estos dos Gltimos no son tan utilizados en relacion a los
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tres primeros, por lo que se puede mencionar que las enfermeras previenen en un
promedio regular las enfermedades infectocontagiosas relacionadas a riesgos

bioldgicos mediante la aplicacién del uso de medidas protectoras.

De lo anterior mencionado es que se puede evidenciar la importancia de las medidas
de bioseguridad que aplica la enfermera en centro quirdrgico ante los riesgos
bioldgicos que se ve expuesto, siendo fundamental su aplicacidn de forma constante
en todas las actividades que se realicen en el centro quirdrgico. En relacion a ello,
la capacitacion y el monitoreo de medidas de bioseguridad son elementos que la
gestion hospitalaria debe de tener en cuenta, ya que son factores que favorecen el
apego a las medidas de bioseguridad, sin embargo, esto se tiene que acoplar con la
disposicion de los insumos necesarios para aplicar estas medidas, por lo que las
jefaturas deben hacer las solicitudes necesarias para poder abastecer al personal de
enfermeria. Asimismo, cabe sefialar que el centro quirdrgico es uno de los servicios
donde la exposicidn a riesgo bioldgico es elevada debido a los procedimientos y las
actividades que se realizan, no obstante, la enfermera tiene la obligacion de aplicar
correctamente las medidas de bioseguridad durante toda su permanencia en el

servicio de tal manera que afronte estos riesgos de forma preventiva y eficiente.

En resumen, podemos mencionar que actualmente las medidas de bioseguridad
realizadas por el profesional de enfermeria en sala de operaciones conforman una
forma preventiva en la adquisicién de enfermedades infectocontagiosas como son
el VIH y la Hepatitis B. Dentro de estas medidas encontradas en las diversos

estudios revisados podemos mencionar a la higiene de manos, el uso de guantes, el
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uso de mascarilla, el uso de mandilones, el uso de botas y gorros, y la eliminacion

de residuos biocontaminados.
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VI. CONCLUSIONES

Posterior a la sintesis de los estudios se concluye:

> Del total de estudios, 20 (100%) articulos bibliogréaficos encontrados, se
puede apreciar que 18 (90%) de ellos refieren sobre la aplicacion de la
medida seguridad en relacion al lavado de manos y la eliminacion de
residuos biocontaminados frente a riesgos bioldgicos. Ademas, sefiala que
15 (75%) estudios en promedio se refieren sobre la aplicacion de la medida
de bioseguridad en relacion al uso de medidas protectoras como el uso de
gorros, mascarilla, mandil, guantes y botas, frente a riesgos bioldgicos.

> Asimismo, podemos apreciar que de los 20 (100%) articulos bibliograficos
encontrados, se puede apreciar que 18 (90%) de ellos sefialan la aplicacion
de medida de seguridad lavado de manos frente a riesgos bioldgicos.

> Ademas, podemos apreciar que de los 20 (100%) articulos bibliogréaficos
encontrados, se puede apreciar que 18 (90%) de ellos sefialan la aplicacion
de medida de seguridad eliminacion de residuos biocontaminados frente a
riesgos biologicos.

> También, podemos apreciar que de los 20 (100%) articulos bibliogréficos
encontrados, se puede apreciar que 15 (75%) de ellos en promedio sefialan
la aplicacion de la medida de bioseguridad en relacion al uso de medidas
protectoras como el uso de gorros, mascarilla, mandil, guantes y botas,

frente a riesgos bioldgicos.
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VIIl. TABLASY GRAFICOS

TABLA N° 1: Distribucién por profesion y formacidn académica

PROFESION FORMACION FRECUENCIA PORCENTAJE

ACADEMICA
ENFERMERIA ESPECIALIDAD 15 75%
ENFERMERIA MAESTRIA 5 25%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N° 2: Distribucidn por bases de datos

BASE DE DATOS FRECUENCIA TOTAL

PUBMED/MEDLINE 10%
SCIELO
COCHRANE PLUS
CUIDEN
ELSEVIER
GOOGLE ACADEMICO

TOTAL 20 100%

30%
20%
5%
10%

aa N PR oD

25%

Fuente: Elaboracién propia

TABLA N° 3: Distribucién segun el pais de origen

PAIS FRECUENCIA PORCENTAJE
ECUADOR 4 20%
PERU 8 40%
CUBA 5 25%
MEXICO 1 5%
PARAGUAY 1 5%
BRASIL 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracién propia

43



TABLA N° 4: Distribucién segun el idioma.

IDIOMA FRECUENCIA PORCENTAJE
ESPANOL 19 95%
PORTUGUES 1 5%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracion propia

TABLA N° 5: Distribucién segun el afio de publicacién

ANO FRECUENCIA PORCENTAJE

2017 11 55%

2018 5 25%

2019 1 5%

2020 1 5%

2021 2 10%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracién propia

TABLA N° 6: Distribucién segun disefio metodoldgico

DISENO FRECUENCIA PORCENTAJE
CUANTITATIVO 15 75%
CUALITATIVO 5 25%
TOTAL 20 100%

Fuente: Elaboracién propia
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GRAFICO N°1

Evidencias de las medidas de bioseguridad
aplicadas por el profesional de enfermeria
frente a los riesgos bioldgicos segun los
articulos de revision
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40%
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0% || | | || || ||

Conoce las Aplica las medidas Conoce pero no Conoce y aplica las Riesgos bioldgicos
medidas de de bioseguridad aplica las medidas medidas de debido al
bioseguridad de bioseguridad bioseguridad  inadecuado uso de
las medidas de
bioseguridad

H Lo menciona en el estudio @ No lo menciona en el estudio

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO

ESTUDIOS A NIVEL INTERNACIONAL Y NACIONAL

BASE DE
TITULO AUTORES | ANO/ PAIS | DATOS/ CONCLUSIONES HALLAZGOS
FUENTES
Accidentes laborales con | Estupifian J. | 2017 / | PubMed/Medlin | EI 57 % se dan por pinchazos, seguido de un 29 % que son
exposicion a  fluidos ECUADOR |e las salpicaduras, un 9 % cortaduras y por ultimo un 6 %
corporales en el Hospital producida por laceraciones. Ademas, se empled una guia
Basico Civil de Limones para observar si el personal utiliza los equipos de proteccion
Provincia de Esmeraldas personal y medidas de bioseguridad, donde el resultado fue
que el 23 % hace el uso de mandil, 22 % usa guantes, 21 %
ufias cortas y limpias, el 20 % usa mascarilla, 9 % hace el
uso de zapatones y por Ultimo el 5 % uso gafas protectoras
Medidas de bioseguridad | Cruz S. 2017 / PERU | Cochrane Plus El 52.7% no realizan las acciones y el 47.3% si realizan las

aplicadas por el
profesional de enfermeria
frente a los riesgos
bioldgicos en el Servicio
de Sala de Operaciones
del Hospital Nacional
Dos de Mayo

acciones preventivas. Se concluye que la mayoria de las
enfermeras no realizan las actividades preventivas.




TITULO

AUTORES

ANO/

BASE DE DATOS/

HALLAZGOS

PAIS FUENTES CONCLUSIONES
¢Cémo influyen los | Ccarhuarupay Y, | 2017 / | Cuiden El 50.4% tenia un conocimiento regular y un 70.8%
conocimientos de | Cruzado K. PERU realizan uso adecuad de medidas de bioseguridad. El
bioseguridad en las conocimiento elevado es de gran importancia en la
practicas que realizan aplicacion.
los enfermeros
limefios?
Medidas de | Estrada G. 2018 / | Elsevier En el item de relacién de manejo de material punzo
bioseguridad aplicadas PERU cortante, se evidencia que existe un 33% de

por el profesional de
enfermeria que labora
en el centro quirdrgico
del Hospital Regional -
Cusco

enfermeras que no supervisa la eliminacion de
material contaminado, 23% de dichos profesionales no
selecciona una zona segura cuando trabaja con
articulos punzo cortantes, un 13% que no desmonta el
bisturi con pinza, 3% realiza el re encapuchado de la
aguja, exponiéndose de este modo a un accidente




ANO/ BASE DE HALLAZGOS
TITULo AUTORES [ pals DATOS/FUENTES | CONCLUSIONES
Evaluacion del | Diaz J. 2017 /| Cochrane Plus el personal no utiliza adecuadamente el uniforme
cumplimiento de las ECUADOR hospitalario, no conoce la técnica correcta del lavado
normas de bioseguridad de manos clinico y quirdrgico, no utiliza en los
en el area de quiréfano procedimientos realizados los elementos de proteccion
del centro de atencion personal, por  consiguiente, se  planifican
ambulatorio del capacitaciones y de gestion de los insumos y
Instituto Ecuatoriano de materiales que permitan la ejecucién de las normas de
Seguridad Social en bioseguridad.
Santo Domingo de los
Tsachilas.
Cumplimiento de las | RequenaR. 2018 / | PubMed/Medline El 89.7% presenta adecuado grado de cumplimiento
normas de bioseguridad PERU de las acciones preventivas y el 10.3% presenta grado
por el personal del bajo. Las conclusiones nos indican que los
centro quirdrgico de un trabajadores de SOP, conocen y practican de manera
Hospital de EsSalud. adecuada las acciones de proteccion.
Factores que intervienen | Camacuari 2020 /| Scielo En referencia a los factores que intervienen en la
en la aplicacién de | Cardenas PERU aplicaciéon de las medidas de bioseguridad del
medidas de | Feliman profesional de enfermeria, 56,70 % presentaron
bioseguridad del factores desfavorables y 43,30 %, factores favorables.
profesional de En cuanto a los factores personales, 66,70 %
enfermeria presentaron factores desfavorables y 33,30 %, factores

factores
factores

favorables; y con respecto a los
institucionales, 53,30 % presentaron
favorables y 46,70 % factores desfavorables.




BASE DE

HALLAZGOS

TITULO AUTORES ANO/PAIS | D ATOS/FUENTES | CONCLUSIONES

Normas de Josefina 2021/ Google académico El 83 % de los encuestados respondieron

bioseguridad en Woroniecki PARAGUAY correctamente sobre la definicion de las Normas de

cirugia en tiempos de Bioseguridad, 72% sobre los principios de

pandemia bioseguridad, sobre los objetivos de bioseguridad
encontramos que el 88% respondieron correctamente
70% sobre las precauciones universales sobre
bioseguridad. Concluyendo que los profesionales
poseen un nivel alto de conocimientos (definiciones
y objetivos) y un nivel medio de conocimientos para
los principios y precauciones universales.

Recomendaciones de | Delgado Rivero | 2021 / CUBA | Google académico Con el cumplimiento de las medidas de proteccion y

bioseguridad en
quirdéfano durante la

pandemia COVID-19.

Experiencia en
CIMEQ

Dania et al.

seguridad epidemioldgicas se logra una reduccion de
los contagios para el personal sanitario y disminuye
el numero de casos infectados durante el periodo
perioperatorio de los pacientes. La epidemia de
SARS-CoV-2 ha tenido un impacto negativo en el
desarrollo de la actividad quirdrgica pero nos ha
fortalecido en el enfrentamiento de situaciones
extremas, como la actual pandemia.




~ BASE DE HALLAZGOS

TITULO AUTORES | ANO/PAIS | b ATOS/FUENTES | CONCLUSIONES

Analisis de los riesgos | Quimis F. 2017 / | Cochrane Plus Los trabajadores de SOP desconocen y no hacen

biol6gicos del personal que ECUADOR uso de las medidas de bioseguridad.

labora en la sala de

operaciones.

Efectividad de guia de | Vera Nufiez | 2017 / CUBA | Scielo El 57,14 % adquirié los conocimientos por cursos

buenas practicas en la | Daneyvis et de capacitacion, el 94,65 % reflejé la necesidad de

bioseguridad hospitalaria al. la guia. Los aspectos evaluados antes de aplicada la
guia no alcanzaron méas que el 46,42 %, logrando
después mas del 80,35 %. La evaluacion de la guia
resulté ser de 94,65 %, concluyendo que la guia de
buenas préacticas en el manejo de la bioseguridad
hospitalaria aplicada resulté efectiva en el
mejoramiento del nivel de conocimientos de los
profesionales de enfermeria que trabajaban en las
unidades de mayor riesgo biologico.

Sistematizacion sobre | Yamasqui, | 2017 / | Google académico Entre las conclusiones se resalta que el

bioseguridad en el érea | Padilla José | ECUADOR cumplimiento y la aplicacion de las normas de

quirdrgica:  un  estudio | etal. bioseguridad son requerimientos de obligatorio

bibliografico

cumplimiento, para evitar la transmisién de agentes
patdgenos entre los pacientes, el personal de salud
y familiares, por lo cual es necesario fortalecer
conocimientos y mejorar las insuficiencias en su
aplicacion.




~ BASE DE HALLAZGOS
TITULO AUTORES | ANO/PAIS | b ATOS/FUENTES | CONCLUSIONES
Riesgos y  Accidentes | Vargas G. 2018 / PERU | Elsevier Se recomienda que los departamentos de
Laborales De Tipo enfermeria de los establecimientos de salud
Biolégico en Enfermeros elaboren, formulen y promuevan estrategias de
Del  Hospital  Nacional prevencion y educacion continua, mantener la
Arzobispo Loayza, 2018. difusién de protocolos de atencién a pacientes con
enfermedades infectocontagiosas, y que las
oficinas encargadas de la vigilancia epidemioldgica
y salud ocupacional deberan brindar orientacién y
proteccidn al personal hospitalario sobre seguridad
laboral.
Riesgos laborales y el | VargasL. 2017 / PERU | Cochrane Plus En la hipdtesis planteada sobre si existe relacion

desempefio profesional de
las enfermeras en la sala de
operaciones del Instituto
Nacional Materno Perinatal,
Lima 2017.

entre el riesgo bioldgico y el desempefio laboral en
dicha institucion dio como resultado que existe una
relacion inminente.




TITULO

AUTORES

ANO/ PAIS

BASE DE
DATOS/
FUENTES

HALLAZGOS
CONCLUSIONES

Medidas para la adhesion a
las recomendaciones de
bioseguridad para el equipo
de enfermeria.

llapa E. et
al.

2018 /
BRASIL

Scielo

De 145 profesionales de enfermeria 88,3% (128)
mencionaron que recibieron capacitacion sobre bioseguridad.
Respecto de la higiene de las manos con agua y jabon, 97,9%
(142) informd hacerlo antes/después del contacto con el
paciente y antes/después de quitarse los guantes estériles y/o
de procedimientos. La mayoria afirmé tener conocimiento
sobre el uso de equipos de proteccion personal. La principal
dificultad sefialada para utilizacion de los equipos de
proteccion personal fue la falta de disponibilidad de estos
equipos en las unidades. La mayoria demostré tener
conocimiento sobre bioseguridad. Sin embargo, este
conocimiento no asegura el cumplimiento de las normas por
parte de los profesionales.

Conocimiento de las
medidas de bioseguridad en
personal de salud

Ruiz de
Somocurcio
Berttocchi
Jorge

2017/ PERU

Google
académico

El 21% del personal evaluado obtuvo un resultado de 8 a 10
respuestas correctas, el 75% de 4 a 7,y el 4% de 0 a 3. Existen
diferencias significativas en el nivel de conocimiento segln
las variables de grupo ocupacional, edad, tiempo de trabajo en
el hospital, sexo por grupo ocupacional, sexo por edad y el
haber recibido induccion laboral.




BASE DE

TITULO AUTORES | ANO/PAIS | DATOS/ | AALLALEDS
FUENTES

Cumplimiento  de las | Rodriguez | 2018 / CUBA | Scielo Las normas de bioseguridad que fueron cumplidas siempre se

medidas de bioseguridad en | Z. et al. relacionaban con el aspecto personal, el uso de ropas

la unidad quirtrgica de quirurgicas, el uso de medios de proteccion, el lavado de

cirugia ambulatoria. manos y el manejo de los desechos. El uso de dispositivos
electronicos y de joyas fueron las medidas de bioseguridad
que menos se respetaron. El personal de salud tuvo un alto
nivel de cumplimiento, ya que todos se posicionaron en el
nivel tres. El nivel de cumplimiento que se presentd en
médicos cirujanos, médicos anestesistas y licenciadas en
enfermeria fue el mismo.

Investigacion educativaen la | Alvarez M. | 2017 / | Google El 73% conoce las medidas de bioseguridad, 31% conoce los

disciplina del personal de | et al. MEXICO académico | principios de bioseguridad, se deduce que la aplicacién de las

Enfermeria hacia las
medidas de bioseguridad en
areas criticas.

medidas de bioseguridad conforme a las barreras fisicas,
lavado de manos y manejo de residuos hospitalarios, se
encuentra deficiente con un 39 % de acuerdo a los valores del
instrumento aplicado en el ambiente laboral.




TITULO

AUTORES

ANO/ PAIS

BASE DE
DATOS/
FUENTES

HALLAZGOS
CONCLUSIONES

Efectividad de Guia de
Buenas Practicas en la
bioseguridad hospitalaria.

Vera D.

2017 / CUBA

Scielo

Consideraron tener insuficientes conocimientos sobre la
bioseguridad, el 57,14 % adquirié los conocimientos por
cursos de capacitacion, el 94,65 % reflejo la necesidad de la
guia. Los aspectos evaluados antes de aplicada la guia no
alcanzaron mas que el 46,42 %, logrando después mas del
80,35 %. La evaluacion de la guia resulto ser de 94,65 %. La
guia de buenas préacticas en el manejo de la bioseguridad
hospitalaria aplicada resultd efectiva en el mejoramiento del
nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria que
trabajaban en las unidades de mayor riesgo bioldgico.

Evaluacion  del  riesgo
biolégico en el érea
quirdrgica de una instalacion
de salud

Sol6rzano
Alvarez
Ernestina y
Rodriguez
Quesada
Liuba

2019/ CUBA

Scielo

Se identificaron y caracterizaron los peligros de
contaminacion a los que pueden estar sometidos los
trabajadores. Se identificaron las vulnerabilidades presentes,
empleandose para ello, una lista de chequeo disefiada,
teniéndose en cuenta los principios de la bioseguridad y, se
evaluaron los riesgos biol6gicos empleandose una matriz de
estimacion del riesgo (posibilidad por consecuencia).




