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RESUMEN

Introduccion.- La mortalidad y discapacidad por inadecuado manejo de las normas
de bioseguridad en los servicios de salud son elevadas, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) mostr6 que en el mundo se producen cada afio 200,000 muertes y
68 millones de enfermedades; y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
demostré en el 2020 que aproximadamente 374 millones de personas presentaron
enfermedades incapacitantes por inadecuado manejo de las medidas de
bioseguridad. Objetivo.- Analizar el manejo de las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en sala de operaciones. Metodologia.- Es una revision
bibliografica, con disefio descriptivo, retrospectivo; los articulos fueron obtenidos
de las publicaciones internacionales y nacionales, en idioma portugués y espafiol,
con una antigiiedad de cinco afios. Se encontraron y revisaron 34 articulos que
cumplan los criterios de inclusién y luego de una lectura critica se seleccionaron
solo 20 articulos. Conclusion EI' mayor porcentaje de estudios determinaron que
el nivel de conocimiento es fundamental para poner en practica las normas de
bioseguridad y, la mayoria de los estudios establecieron que existe correlacion entre
el conocimiento de bioseguridad y el uso de barreras protectoras. Con relacién a la
practica se concluye que existen normas internacionales y nacionales que
establecen los criterios de uso de cada uno de los medios protectores lo que
garantiza el uso responsable del profesional de enfermeria de las normas de
bioseguridad.

Palabras Clave: Bioseguridad. Sala de Operaciones. Enfermeria.



SUMMARY

Introduction.- Mortality and disability due to inadequate management of biosafety
standards in health services are high. The World Health Organization (WHO)
showed that 200,000 deaths and 68 million diseases occur in the world every year;
and the International Labor Organization (ILO) showed in 2020 that approximately
374 million people had disabling diseases due to inadequate management of
biosecurity measures. Objective.- Analyze the management of biosafety measures
of the nursing professional in the operating room. Methodology.- It is a
bibliographic review, with a descriptive, retrospective design; The articles were
obtained from international and national publications, in Portuguese and Spanish,
with an antiquity of five years. 34 articles that met the inclusion criteria were found
and reviewed, and after critical reading only 20 articles were selected. Conclusion
The highest percentage of studies determined that the level of knowledge is
essential to put biosafety standards into practice and, most of the studies established
that there is a correlation between knowledge of biosafety and the use of protective
barriers. Regarding the practice, it is concluded that there are international and
national standards that establish the criteria for the use of each of the protective
means, which guarantees the responsible use of the biosafety standards by the

nursing professional.

Key Words: Biosafety. Operations room. Nursing.



I. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

En el afio 2016, la Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado que en el ambito
mundial se producen cada afio 200,000 muertes y 68 millones de enfermedades por
contacto y manejo inadecuado de materiales de bioseguridad; se estima que 2
millones de personas sufren accidentes corto punzantes, dentro de las cuales se
ubica el trabajo del profesional de enfermeria. (1) La Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT) en el 2020 ha sefialado que a causa de enfermedades
ocupacionales mueren alrededor de 2,78 millones de personas al afio, también
muestra informacién sobre la ocurrencia de aproximadamente 374 millones de
personas que salieron lesionadas con enfermedades incapacitantes con més de 4
dias de absentismo laboral. El costo para los estados a causa de este problema es
inmenso estimandose que corresponde al 3,94 por ciento del Producto Interior

Bruto global de cada afio. (2)

El uso inadecuado de las medidas de bioseguridad no solo compromete la salud de
los profesionales de la salud sino de los pacientes. Las infecciones intrahospitalarias
se basan en estrategias asociadas principalmente a la aplicacion de medidas de
bioseguridad, como consecuencia del inadecuado manejo de las normas de
bioseguridad del profesional de salud constituyen un problema de salud pablica por
el incremento de la mortalidad, elevados costos hospitalarios por estancia
prolongada. La magnitud, caracteristicas, su tendencia en el tiempo y las acciones

para modificarlas son los indicadores de la calidad de atencion del establecimiento



de salud. Un incremento de infecciones intrahospitalarias se relaciona con la mala

praxis en el uso de las barreras de proteccion. (3)

El uso de las barreras de proteccion se ha constituido en la medida mas importante
de prevencion, pese a ello, los profesionales de la salud no le dan mucha
importancia. Aun teniéndose en cuenta las recomendaciones de la OMS vy el
MINSA, durante el ejercicio de sus funciones en sala de operaciones los
profesionales cumplen con los 5 momentos del lavado de manos, en la practica se
ve que solo uno o dos son los momentos en los que se lava el enfermero en sala de
operaciones, generalmente se da previo a la ejecucién del acto quirdrgico y los
procesos de higiene durante el proceso de la cirugia y posterior a ella no son

cumplidas a cabalidad. (4)

El MINSA en relacion a este tema ha establecido principios: de universalidad,
donde se establece que las medidas deben utilizarse en todos los pacientes y todos
los servicios, independiente de conocer su serologia o patologia. Utilizacién de
barreras, no disminuyen los accidentes, pero evitan la contaminacién con fluidos.
Medios de eliminacién de materia contaminada, se refiere al uso de materiales y
procedimientos que contribuyen a la eliminacién de materiales usados y su

respectivo depdsito en contenedores adecuados. (5)

En centros de atencién hospitalaria las medidas de prevencion de riesgo bioldgico
en sala de operaciones no son aplicadas en su totalidad por el personal de

enfermeria, segun los estandares mundiales para la proteccion del profesional y



paciente, se sigue cometiendo errores que provocan accidentes. Se sefiala que las
medidas preventivas deben llevarse a cabo con conductas y comportamientos
adecuados, pero se ha evidenciado en un hospital nacional del Perd, que se ha
presentado accidentes punzo cortantes en el grupo ocupacional técnico en un 56,1%
y en el profesional de enfermeria en un 65, 7%. El mayor porcentaje de casos se
presenta en sala de operaciones en porcentajes elevados por encima del 50%. Se
evidencid que durante este proceso los profesionales no usaban o usaban
inadecuadamente los equipos de proteccién personal. (6) Respecto a la vacunacién
contra la hepatitis B, un 57.9% no se encontraban vacunados. Los accidentes
generalmente son por el uso de aguja hipodérmica y con aguja de sutura en un

48,1% y 59,6% y respectivamente. (7)

Estudios demuestran que los accidentes ocurren en mayor porcentaje en la Unidad
de Cuidados Intensivos, seguido de Sala de Operaciones, las circunstancias de
contaminacion se dan principalmente durante la gestion de medicamentos, al re
encapuchar la aguja, manejo, eliminacion de material contaminado vy

punzocortante. (8)

OBJETIVO
Objetivo general:
Describir las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en sala de

operaciones.



Objetivos especificos:

Explicar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria en sala de operaciones.
Explicar las practicas sobre medidas de bioseguridad del profesional de

enfermeria en sala de operaciones.

Justificacion

Tedrico. - El estudio se justifica por su aporte con evidencias sobre el manejo
de las normas de bioseguridad en sala de operaciones, extraidas y analizadas de
20 articulos internacionales. Sobre todo, en la prevencion de accidentes de
trabajo en los diferentes &mbitos de intervencion de enfermeria, ya que existe
una linea muy delgada entre la prevencion y el accidente laboral y ésta esta
determinada por la ejecucion de las normas de bioseguridad.

Practico.- Promovera la disminucién de riesgos a los que se enfrenta el
profesional de enfermeria ejecutando las normas de bioseguridad; asi como,
ayudara a la concientizacién del profesional de enfermeria en la adopcién de
prioridades y estrategias de cambio de comportamiento y actitud para la practica
de bioseguridad.

Metodoldgico.- a través de una revision bibliografica retrospectiva y la lectura
critica de articulos se seleccion6 informacion relevante sobre la problematica
planteada para su respectivo analisis, informacién que permitira a los
profesionales vinculados al trabajo en sala de operaciones, incrementar sus

conocimientos procedentes de fuentes confiables.



e Social.- Permitird identificar algunas debilidades sobre las practicas de
bioseguridad, para lo cual se podria establecer estrategias de capacitacion
basadas en las necesidades de aprendizaje y realizar procesos de supervision

con la metodologia de ensefianza-aprendizaje.

Marco tedrico:

Segun la guia de la prevencion de riesgos bioldgicos (OMS) se define bioseguridad
a la normatividad encaminada a prevenir y mantener el control de los factores de
riesgo laborales relacionados a agentes bioldgicos, quimicos, fisicos y mecanicos
asegurando la disminucidon del impacto nocivo durante el desarrollo de su actividad
diaria. (9) Segun el MINSA, la bioseguridad es el conjunto de medidas o
procedimientos donde se ordena adecuadamente los materiales utilizados durante
el cuidado al paciente, el deshecho sin riesgo. Menciona la importancia de tener
conocimiento al contar con la separacion del material limpio o estéril del
contaminado. (10) El conocimiento esta relacionado con el mundo académico y es
construida de forma explicita, mientras que el practico engloba los procedimientos
0 acciones del cuidado de Enfermeria que ha sido construida por la experiencia y
basado en el conocimiento de forma tacita (11); por ello, la enfermera debe adquirir
y tener un mayor conocimiento sobre bioseguridad para afrontar los problemas
acontecidos en su centro asistencial.

El profesional de enfermeria principalmente en sala de operaciones se encuentra
en contacto permanente con pacientes y por tanto esta expuesto a la manipulacion
de agentes toxicos y sustancias bioldgicas (sangre, fluidos) a raiz de ello podrian

contraer enfermedades como el VIH- SIDA, hepatitis C, Hepatitis B.



En el &mbito hospitalario la bioseguridad responde a la aplicacion de medidas
cientificas, uso de conocimientos, técnicas y procedimientos de proteccion y
seguridad de las personas en laboratorios, areas hospitalarias y ambientes de

exposicion a agentes con potencial infeccioso. (12)

El profesional de Enfermeria en sala de operaciones desarrolla sus actividades en
ambientes de alta exposicidn, sus actividades exigen la manipulacion de agujas,
catéteres, objetos punzocortantes quedando expuestas a contaminacion con fluidos
infecciosos.

El Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) publico las
denominadas Precauciones Universales de bioseguridad, donde se promueve el uso
de barreras para la protecciéon de la piel, membranas y mucosas con el uso de
guantes, el uso de técnicas para la recoleccion y manipulacion de fluidos o
secreciones, pese a estas recomendaciones, muchos trabajadores de la salud siguen
accidentandose y realizando sus actividades sin el cuidado necesario, las razones
recaen en el inadecuado manejo del conocimiento, uso inadecuado de barreras y la

actitud de los profesionales para no adherirse a este proceso. (13)

Las normas de bioseguridad dieron inicio al control y la prevencion de
enfermedades infecto-contagiosas como el VIH, y es a partir de ella que se toma
mayor importancia en el establecimiento con pautas para manipular instrumentos
contaminados Yy evitar riesgos de contagio. El riesgo bioldgico en centro quirdrgico
coloca en vulnerabilidad a los trabajadores de salud quienes estan en constante

contacto con las mucosas, sangre y demas fluidos corporales de los distintos



pacientes, es raiz de este problema que las enfermeras estan expuestas tanto a

contagiar como a contraer enfermedades. (14)

Los principios universales parten del principio de universalidad, donde debe

entenderse que todos los pacientes y los fluidos que emanan de ellos se consideran

potencialmente infectado, involucra este principio a todos los pacientes que se

encuentran en Sala de Operaciones (SOP) aun cuando no se tenga resultados de

laboratorio. (15) Cotidianamente y de rutina el personal de salud que labora en SOP

debe tener en cuenta este principio a fin de evitar su exposicion durante el contacto

con el paciente.

Es segundo principio es el uso de barreras de proteccion, que incluye los
materiales que se utilizan para evitar el contacto directo con contaminantes,
estos materiales son la gorra, los lentes, mascarilla, guantes, mandiles, botas.
(16) Existen varios tipos: Barrera fisica, son protectores que usa el personal de
salud para evitar la exposicion de piel y membranas. Dentro de las barreras
fisicas se encuentran: Los guantes, cuyo objetivo es evitar la contaminacién de
las manos del personal con gérmenes y mantener limpias las manos
disminuyendo la probabilidad del contagio. Su uso es obligatorio cada vez que
hay contacto con cualquier fluido del paciente o tejidos. Uso de Mascarilla.
Contribuyen a evitar la transmision de bacterias cuyo ingreso o salida es por el
sistema respiratorio. Su uso es obligatorio en SOP. Para su uso se debe
considerar que la mascarilla no puede manipularse una vez colocada, debe
utilizarse en procedimientos donde se corre el riesgo de contaminarse por

salpicaduras. La mascarilla es N95. Lentes Protectores.- permiten proteger el



riesgo de salpicaduras de fluidos u otras sustancias hacia la conjuntiva ocular.
Su uso es obligatorio en SOP por los diferentes procedimientos que se realizan
y cuando se tiene que abrir frascos. Mandiles y Mandilones Largos. Son equipos
de barrera que brinda proteccion al profesional en cualquier procedimiento que
realice. El personal debe cambiarse inmediatamente sea contaminado con algun
fluido. Proteccion del Calzado. El uso de este protector es para evitar
accidentes ocupacionales (caidas y resbalones) en zonas de alta contaminacion
de sangre o fluidos; para reducir los gérmenes del transporte de zona no rigida
arigida.
Las barreras quimicas consideran la higiene de manos, como la principal regla de
higiene en el marco de las normas de bioseguridad. Es la principal medida de
proteccion y debe ser considerado como el método méas importante para disminuir
la trasmision de patogenos infecciosos. Antisepsia de las Manos. Se refiere al uso
de liquidos de desinfeccion se dispone de combinaciones de alcohol etilico o
isopropilico con emolientes para piel en forma de espumas o cremas para el entorno
sanitario es eficaz si se emplea el producto, la técnica y el momento correcto.
Higiene de Manos. Es la primera medida importante y de gran eficacia para evitar
la contaminacidén mixta. La guia técnica establece que el fin del lavado de manos
es mejorar la calidad y seguridad en la atencion al paciente. Al realizarlo se remueve
la suciedad y se elimina los microorganismos patdégenos insertos en la piel se realiza
con agua y jabdn por un espacio no mayor a 20 segundos; remueve en un 80% la

flora microbiana transitoria



Il. CUERPO

Metodologia
Es una revision bibliografica y retrospectiva, basado en estudios cientificos
encontrados en diferentes bases de datos a fin de mostrar resultados sobre el manejo
de la bioseguridad en sala de operaciones.
Criterios de inclusion:

e Trabajos de investigacion con una antigiiedad hasta de 5 afios

e Articulos originales

e Revisiones sistematicas
Criterios de exclusion:

e Proyectos de investigacion sobre temas de bioseguridad

e Estudios de caso.
Luego de la revision de los 34 articulos encontrados y cumpliendo con los criterios
de inclusion y basados en una lectura critica fueron 20 los articulos que se
analizaron en este estudio, también se utiliz6 para la basqueda en la base de datos
el operador booleano AND. Las palabras clave utilizados para la busqueda fueron

bioseguridad, sala de operaciones, enfermeria (DeCS).

Resultados

El profesional enfermero en sala de operaciones tiene como responsabilidad
disminuir el riesgo de trasmision de microrganismos de las fuentes de contagio, ello
implica garantizar: el uso adecuado de las barreras de proteccidn, actuar con base

en un mayor conocimiento e informacion para cambiar conductas.



El conocimiento es directamente proporcional al uso adecuado de las barreras de
proteccion, por lo que los factores relacionados a la falta de profesionales
especialistas con adecuada formacion en bioseguridad desfavorecen el
cumplimiento de las normas. (17) Un estudio realizado por Blanco M. ha
demostrado que a mayor nivel de conocimiento de los profesionales de enfermeria
mayor es la aplicacion de las medidas correctas de bioseguridad, en este estudio
ademas se hizo hincapié sobre el cambio de conducta y la responsabilidad en la
aplicacion correcta de las medidas de bioseguridad entre los que destaca que todo
personal debe utilizar guantes cuando manipula sangre, fluidos corporales o
materiales quirargicos contaminados, cuando lleva a cabo o ayuda en la realizacion
del cuidado que involucre el contacto con las mucosas del paciente o las superficies

no intactas de la piel. (18)

Del mismo modo sobre los conocimientos, un estudio realizado por Da Silva J.
Pimentel M. Laise R. Serra M. Tanan; Donha, demostré la existencia de
vulnerabilidad de los estudiantes de enfermeria frente a los riesgos inherentes a la
ensefianza tedrica y practica; se descubrié que la susceptibilidad frente a
enfermedades inmunoprevenibles se debié a las bajas tasas de inmunizaciones
contra la hepatitis B, difteria y tétanos, y al conocimiento insuficiente sobre
bioseguridad. (19) EI conocimiento del personal profesional de centro quirtrgico
sobre las medidas de bioseguridad no es el ideal, lo cual genera una situacion de
alto riesgo bioldgico tanto para el personal profesional y técnico como para los
pacientes. Es posible dar capacitaciones sobre bioseguridad focalizadas a los grupos

mas vulnerables, ademas de mejorar su calidad e impacto. (20, 21)



El personal de salud, que labora en la unidad quirdrgica de cirugia cumple, en su
mayoria, con las normas de bioseguridad en un nivel 3 de 5 (medicién maxima de
cumplimiento del estudio). El personal debe usar guantes cuando lleva a cabo o
ayuda en la realizacion del cuidado del paciente donde existe contacto con las
mucosas del paciente o las superficies no intactas de la piel, mascarillas descartables
durante el acto quirdrgico, y camisones ya que se prevé que durante el acto
quirargico se encontrard el profesional con alta cantidad de fluidos en la piel.
Cualquier elemento agudo, como el bisturi, agujas, instrumental puntiforme debe
ser manipulado con extrema precaucion a fin de evitar un accidente ocupacional, el
personal debe lavarse las manos cumpliendo el procedimiento y en cada una de las
fases establecidas por la OMS. (22) No se encontraron diferencias en el
cumplimiento de dichas medidas entre el personal segun la profesion. El uso de
joyas y equipos electronicos fue la medida de bioseguridad menos cumplida por el

personal. (23)

Gonzélez C, Gonzéalez Vilarifio L. en su estudio sefial6 que la utilizacion de equipos
de bioseguridad ha de ir acompafiada de la aplicacién de las Precauciones estandar,
insistiendo en el uso de Equipos de proteccion individual y modificando aquellas
practicas de trabajo que predisponen a exposiciones accidentales. (24) Jurado W,
Solis S, Junchaya. Soria C. en su estudio sefiala que cuando se descarten gasas
contaminadas durante la cirugia, el recipiente receptor debe estar situado cerca del
paciente y el equipo quirdrgico, la ropa sucia y los desperdicios deben ser
descartados en recipientes adecuados y no debe permitirse el contacto con areas

limpias no contaminadas, todo tejido, sangre, muestras de fluido corporal o



cualquier pieza que haya tomado contacto con la sangre o fluidos deben ser

asegurados en un recipiente resistente a la pérdida. (25)

Mellado A. en su estudio encontr6 que el personal responsable de la
descontaminacion de la ropa quirurgica luego de un procedimiento quirargico debe
colocarse vestimenta a modo de barrera protectora, que incluya guantes, barbijo y
delantal impermeable cuando se presuponga el contacto con fluidos corporales.
Cuando se derrama sangre o fluidos corporales debe verterse con cuidado un agente
desinfectante efectivo sobre el derrame antes de la limpieza. Cuando un empleado
sufre una lesion que resulta una puncién o solucién de continuidad de la piel con
un objeto contaminado se debe notificar el hecho y comenzar el cuidado de
seguimiento de inmediato. (26) Hernandez E. Valdez. Magda Nadal B. Tur, Pijuan
M. Fon Y. Armas N. Sefial6 que todos los empleados de Sala de Operaciones deben
ser vacunados contra el virus de hepatitis B. Todo empleado cuya superficie cutanea
expuesta no esté intacta y esté drenando un exudado debe ser excluido de las tareas

de Sala de Operaciones hasta tanto su lesion haya cicatrizado. (27)

Con respecto a las representaciones sociales de bioseguridad de las enfermeras, en
el estudio realizado por Rodriguez A. Batista M. Benevina M. Teixeira V. Do
Livramento M. los profesionales de enfermeria utilizan diversas modalidades de
contenido favorables al mismo tiempo, reconociendo la importancia de utilizar
medidas de bioseguridad para prevenir infecciones hospitalarias y accidentes

laborales; por otro lado, demuestran neutralidad y adoptan parcialmente estas



medidas durante el desempefio de sus actividades, debido a las dificultades que

enfrentan en su trabajo diario. (28)

En un estudio realizado por Franco J. Ocampo L. Quiroz T. Diaz B. Posterior al
andlisis de los resultados, concluyeron que la carencia de Elementos de Proteccion
Personal para algunos procedimientos, es el factor laboral identificado maés
sobresaliente que influy6 en la ocurrencia de accidentes de trabajo bioldgicos, lo
cual constituye una base importante para que en la institucioén se puedan disefiar
estrategias encaminadas a la consecucion de dichos elementos, a fin de lograr cero

accidentes bioldgicos. (29)



111.CONCLUSION

El profesional de Enfermeria es el que tiene mayor riesgo de sufrir
enfermedades o accidentes por inadecuado manejo de medidas de bioseguridad,
porque su labor le exige estar en contacto directo y permanente con pacientes y
fluidos, por ello su formacion debe incluir un alto nivel de conocimiento para
garantizar una adecuada practica de las medidas de proteccion de bioseguridad.
Los estudios han demostrado que el nivel de conocimiento de los profesionales
de Enfermeria sobre bioseguridad es fundamental para reconocer los principios
de uso de cada uno de los medios protectores, asi como el reconocimiento de
los principios universales para la proteccion del personal de salud y
particularmente de Enfermeria. La mayoria de los estudios establecieron que
existe correlacion entre conocimiento de bioseguridad y el uso de barreras
protectoras. Un alto porcentaje no logré alcanzar un nivel elevado de
conocimiento y por tanto el uso de barreras de bioseguridad no fue adecuado.
por ello los profesionales de Enfermeria se encuentra en riesgo de contaminarse.
Con relacion a la practica se concluye que el uso adecuado de las practicas de
bioseguridad disminuye la morbimortalidad y/o discapacidad por el mal o
inadecuado uso de la bioseguridad. Algunos estudios mostraron que el
incumplimiento del uso de los protectores, ademas de las deficiencias en el
conocimiento, se dan por la falta de materiales de proteccion y recursos de

limpieza en los establecimientos de salud estudiados.
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Anexo 02:

en el enfermero de centro
quirdrgico en un Hospital

Peruano.

[rcaefarticle/vi

ew/31/46

no experimental de

corte transversal.

FICHA RAE
TITULO DE ANO ]
N° AUTOR (ES) FUENTE METODOLOGIA RESULTADOS
ARTICULOS PAIS
El 56.7% de enfermeros
presentan factores
Factores  relacionados desfavorables y 43.3%
http://www.cie | Estudio de enfoque
con la aplicacion de presentan factores favorables a
nciaenfermeria | cuantitativo, nivel
medidas de bioseguridad la aplicacion de las medidas de
1. Camacuari. F Per(1 2017 | .org/index.php | descriptivo, disefio

bioseguridad. Con respecto a
los factores personales, 66.7%
son desfavorables y 33.3%
favorables; y con respecto a los

factores institucionales, 53.3%
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presentan factores favorables y

46.7%  presentan  factores

desfavorables.

Nivel de conocimiento de
medidas de bioseguridad
en el personal de
enfermeria  quirlrgica
durante el manejo
transoperatorio del

paciente.

Blanco M.

Venezuela

2020

http://www.jou
rnalijar.com/u
ploads/96_1JA

R-30692.pdf

Estudio de tipo
cuantitativo, no
experimental,
descriptivo de corte

transversal.

Los resultados evidenciaron
que la relacion se expresa en el
sentido de que a mayor nivel de
conocimientos sobre
bioseguridad, mayor o regular
es la aplicacion de las medidas
de bioseguridad en la practica
laboral. En  general el

porcentaje de conocimiento en

este estudio fue bueno en un
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73.17%y en la préctica solo un

68% lo aplicd adecuadamente.

Medidas para la adhesion
a las recomendaciones de
bioseguridad para el

equipo de enfermeria

Lllapa-

Rodriguez E.

Da Silva G.
Aguiar M.
Tavares M.

Miyar L.

Brasil 2018

http://scielo.isc

iii.es/pdf/eg/vl
7n49/1695-
6141-eg-17-

49-00036.pdf

Cuantitativo,
descriptivo y

transversal

De 145 profesionales de
enfermeria, el 88,3%
mencionaron que recibieron
capacitacion sobre
bioseguridad. Respecto de la
higiene de las manos con agua
y jabon, 97,9% informé
hacerlo  antes/después  del
contacto con el paciente y
antes/después de quitarse los
guantes estériles y/o de

procedimientos. La mayoria
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afirm6 tener conocimiento
sobre el wuso de PPE.
Destacandose fragilidades en
cuanto al conocimiento de las
propiedades del alcohol y los
riesgos laborales. La principal
dificultad  sefialada  para
utilizacion de los PPE fue la
falta de disponibilidad de estos

equipos en las unidades.

Adhesidén a las practicas
de bioseguridad por parte
del personal de

enfermeria ante

PB Santos, MS
Moraes, ACDS
Oliveira, S

Scota, AS

Brasil 2016

http://www.ari
cjournal.com/c
ontent/2/S1/P2

87

Estudio
observacional, no

experimental,

A pesar de tener conocimiento
sobre la necesidad del uso de
equipos de proteccion

personal, en la debida




situaciones de riesgo

laboral.

Gomesl, SR
Moural, RS

Martinsl

cuantitativa,

transversal.

precaucion por contacto, los
profesionales tuvieron
actitudes incompatibles con lo
anterior. En el caso del
aislamiento por aspersion dio
un valor significativo para las
personas que conocen el 65,4%
(34) y se adhieren a la
mascarilla  tipo  respirador
89,7% (52). En cuanto al
lavado de manos, se obtuvo un

indice insatisfactorio.

A biosseguranga sob o

olhar de enfermeiros

Rodrigues A.

Batista M.

Brasil 2016

https://www.e-

publicacoes.ue

Estudio Exploratorio

Las enfermeras se basan en el

conocimiento  cientifico 'y
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Benevina M.

Livramento M.

rj.br/index.php
/enfermagemu
erj/article/view

14108/2884

creen que las medidas simples
de bioseguridad, como el
lavado de manos y el uso de
EPP, son fundamentales para
llevar a cabo los
procedimientos, dado que estas
medidas eliminan la mayoria
de los microorganismos que
causan infecciones y al mismo
tiempo, protegen al profesional
contra  riesgos  quimicos,
fisicos y biolégicos en el

entorno hospitalario.
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Biosseguranca sob a ética
dos  graduandos de

enfermagem

Da Silva J.

Pimentel M.

Laise R. Gomes

L. Serra M.

Donha S.

Brasil 2017

https://www.e-
publicacoes.ue
rj.br/index.php
/enfermagemu
erj/article/view

/14074/21716

Estudio cuantitativo,
descriptivo de corte

transversal

Los estudiantes de enfermeria
son susceptibles a enfermar por
mal uso de las medidas de
seguridad en el campo
practico, por ello se requiere un
mayor abordaje sobre
bioseguridad en el contexto de
ensefianza. Solo el 34% relat6
conocer la norma reguladora
32;  bajos indices de
inmunizacion contra la
hepatitis B, pues sélo el 22,7%
realiz6 el examen anti-Hbs; y

s6lo uno de los estudiantes que
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sufrieron exposicion a
materiales bioldgicos realizo
atencion en conformidad con el
protocolo del Ministerio de

Salud.

Cumplimiento de las
medidas de bioseguridad
en la unidad quirdrgica de

cirugia ambulatoria

Rodriguez Z.

Casado P.

Tornés L.

Tornés C.

Salvador R.

Cuba 2018

http://revistaa
mc.sld.cu/inde
x.php/amc/arti
cle/view/5704/

3222

Estudio
observacional y

descriptivo

Las Normas de bioseguridad
que fueron cumplidas siempre
se relacionaban con el aspecto
personal, el uso de ropas
quirdrgicas, el uso de medios
de proteccién, el lavado de
manos y el manejo de los
desechos. El uso  de

dispositivos electronicos y de
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joyas fueron las medidas de
bioseguridad que menos se
respetaron. El personal de
salud tuvo un alto nivel de
cumplimiento. El nivel de
cumplimiento que se presento
en médicos cirujanos, médicos
anestesistas y licenciadas en

enfermeria fue el mismo.

Bioseguridad

Conocimiento y Préactica

Gonzales M.

Lavandera C.,

Peru 2018

http://200.62.2
26.186/handle/

upaorep/5963

Estudio cuantitativo
descriptivo,

transversal

Los resultados obtenidos
permitieron concluir que el
59.1% del personal de
enfermeria presentd un nivel

bueno conocimiento y el



http://200.62.226.186/browse?type=author&value=Gonzales+Baltodano%2C+Maybelline+Catherine
http://200.62.226.186/browse?type=author&value=Lavandera+Cano%2C+Milagro+del+Pilar

40.9% un nivel regular.
Referente a la actitud el 68.2%
del personal de enfermeria
presentaron actitudes
adecuadas y el 31.8% una

actitud inadecuada.

Nivel de conocimiento y
practica de medidas de
bioseguridad:  Hospital

San José, 2016

Dennys F.

Perd 2016

http://www.sci
elo.org.pe/pdf/
hm/v18n4/a06

v18n4.pdf

Estudio cuantitativo,
observacional,
descriptivo,

transversal

El nivel de conocimiento del
personal de salud es de medio
(55 %) a bajo (19 %), que es
una cifra alarmante, ya que la
poblacion a estudiar labora en
las areas de hospitalizacion. El
nivel de préctica del personal

de salud es bueno (65 %), pero
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con riesgo a desviarse a un
nivel inferior desfavorable en

las areas de hospitalizacion.

10.

Conocimiento de las
medidas de bioseguridad

en personal de salud

Ruiz J. De

Somocurcio B.

Peru 2017

http://www.sci
elo.org.pe/pdf/
hm/v17n4/a09

v17n4.pdf

Estudio de tipo
analitico,
prospectivo,
transversal,
observacional no
experimental y de

enfoque cualitativo

El conocimiento del personal
profesional del hospital sobre
las medidas de bioseguridad no
es el ideal, lo cual genera una
situacion de alto riesgo
bioldgico tanto para el personal
profesional y técnico como
para los pacientes. Es posible
dar  capacitaciones  sobre
bioseguridad focalizadas a los
vulnerables,

grupos  mas
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ademaés de mejorar su calidad e

impacto.

11.

Eficacia de materiales
con dispositivos
de bioseguridad en un

Area Sanitaria

Gonzalez C,
Gonzalez

Vilarifo L.

Espafa

2016

https://dialnet.
unirioja.es/ser
vlet/articulo?c
0digo=469817

0

Estudio Descriptivo

Se han registrado 1416
accidentes percutaneos. Se ha
pasado de un promedio
(mediana) de 19 y
11.5 casos a 0, en lancetas y
catéteres (dispositivos
pasivos); de 9 a 3 casos en
palomitas y de 4.5 a 3 en aguja
de extraccion, (dispositivos
activos). El porcentaje de
eficacia en el dltimo afio del

estudio, ha sido 100% en los
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materiales con  dispositivo
pasivo y de 67% y 33% en
aquellos  con  dispositivo

activo.

12.

¢Como influyen los
conocimientos de
bioseguridad en las
practicas que realizan los

enfermeros limefos?

Ccarhuarupay
Y. Cruzado-

Flores K.

Peru 2017

https://casus.u
css.edu.pe/ind
ex.php/casus/a
rticle/view/25/

17

El estudio fue
transversal
descriptivo,

correlacional y

explicativo

En el estudio el 50.4% de los
encuestados tenia un
conocimiento  regular  de
bioseguridad y un 70.8%
realizaban ~ una  préctica
apropiada de bioseguridad.
Ademas se observo una mayor
fuerza de asociacion entre el
conocimiento bueno y la

practica apropiada de



https://casus.ucss.edu.pe/index.php/casus/article/view/25/17
https://casus.ucss.edu.pe/index.php/casus/article/view/25/17
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bioseguridad de los enfermeros
en comparacion con los que
tienen un  conocimiento

regular.

13.

ison eficaces los
servicios de
bioseguridad? Un método
para  su  evaluacion

técnica

Mellado A,

Espafa

2015

http://scielo.isc
iii.es/pdf/enefr
0/v20n1/04_or

iginal3.pdf

Estudio descriptivo

La forma mas eficaz de
prevenir las  exposiciones
accidentales es realizar una
evaluacion inicial de riesgos
para detectar aquellos
procedimientos de diagndstico
que impliquen un potencial
contacto con fluidos
bioldgicos. Es muy importante

disponer de las medidas
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preventivas que deben
aplicarse como son: evitar el
uso de agujas innecesaria,
formacion e informacion a los
trabajadores para promover
buenas précticas de trabajo y
una correcta utilizacion de
Equipos de Proteccion

Individual.

14.

Uso de dispositivos de
bioseguridad en
Enfermeria: andlisis de

un cambio cultural

D2 Marta

Caballé Roselld

Espafa

2018

https://dialnet.
unirioja.es/ser
vlet/articulo?c
0digo=681741

3

Estudio
observacional,
descriptivo

transversal

El 88,9 % de los encuestados
conocia las jeringas de
seguridad y el 67,8 % las habia
utilizado. EI 31% de los

enfermeros que contestaron
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que si han sufrido un accidente
con riesgo bioldgico no
estuvieron nada de acuerdo con
que las jeringas de seguridad
disminuyen la probabilidad de
sufrir un pinchazo accidental.
La percepcion del riesgo
asociado a los agentes
biol6gicos fue valorada con
una media de 54. Se
encontraron diferencias
significativas entre ambos

grupos para la variable




conocimiento del riesgo que

consideran tiene la empresa.

15.

Efectividad de Guia de
Buenas Practicas en la

bioseguridad hospitalaria

Daneysis Vera
NuUfez, Edel
Castellanos

Sanchez, Pedro

Humberto
Rodriguez Diaz,
Tamara Tania
Mederos

Escobar

Cuba 2017

http://revenfer
meria.sld.cu/in
dex.php/enf/art
icle/view/1208

1228

Estudio experimental
de intervencién con

antes y después

Consideraron tener

insuficientes  conocimientos
sobre la bioseguridad, el
57,14% adquirio 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



http://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/1208/228
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evaluacion de la guia resulto

ser de 94,65 %

16.

Intervencion  educativa

para incrementar los
conocimientos sobre
bioseguridad en el
personal de enfermeria de
una institucion

hospitalaria

Hernandez E.
Valdez. Magda
Nadal B. Tur,
Pijuan M. Fon

Y. Armas N.

Cuba 2016

http://scielo.sl
d.cu/pdf/enfiv
22n2/enf08206

pdf

estudio experimental

Un 35,0 % del personal de
enfermeria  desconocia las
precauciones universales de la
bioseguridad antes de la
intervencion,  posterior  al
programa de capacitacion, el
100 % las conocieron. Antes de
la capacitacion existio
practicamente un 23,3 % del
personal de enfermeria que
refirio desconocer las

precauciones en el manejo de
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las agujas y/o instrumentos
punzo cortantes,
incrementandose 100 %
posteriormente. A partir de los
resultados obtenidos, segun los
criterios  estimados y el
estandar  utilizado,  puede
afirmarse que la evaluacion del
impacto de las actividades
docentes programadas alcanz6

calificacion de excelente

17.

Medidas de bioseguridad
que aplica el profesional

de enfermeria y su

Jurado W, Solis
S, Junchaya.

Soria C.

Peru 2015

Rev. enferm.
vanguard.

2015; 2(1)

estudio experimental

A mayor uso de barrera de
proteccion menor exposicion

al riesgo bioldgico y minimo




relacion con la
exposicion al  riesgo
laboral en el hospital
Santa Maria del Socorro,

ano 2013 — 2014

de exposicion al riesgo fisicoy
moderada exposicion al riesgo
quimico. Existen medidas
estandares respecto al lavado
de Manos Siempre en un
97,74% 'y respecto a la
disponibilidad de desechos
Siempre en un 71,93%.
Respecto a la exposicion del
riesgo laboral el 73,68%
afirma haber estado expuesto
al riesgo, siendo un pinchazo
en el 59,65% el que pudo haber

causado el accidente.




Dispositivos de

bioseguridad y formacion

https://www.sc

El 82% de las personas
trabajadoras que han
comunicado al Servicio de

Prevencion del Area de Salud

Léopez M. un contacto bioldgico
para prevenir las ielosp.org/artic
Hernandez J. accidental son mujeres. El
18. | exposiciones  bioldgicas Cuba 2016 | le/gs/2018.v32
David V. Carta al editor personal de enfermeria es el
accidentales en el ambito n6/589 b-
Castellanos A. que mas contactos bioldgicos
hospitalario 590/es/
accidentales ha comunicado
(44,47%), seguido del personal
médico y de enfermeria interno
residente (36%).
Representacbes  sociais | Francisco A. http://www.sci investigacion Las posiciones tomadas por los
19. Brasil 2016
da Enfermagem sobre | Artur Acelino elo.br/pdf/rebe exploratoria, profesionales parecen basarse



http://www.scielo.br/pdf/reben/v69n5/0034-7167-reben-69-05-0864.pdf
http://www.scielo.br/pdf/reben/v69n5/0034-7167-reben-69-05-0864.pdf

biosseguranca: salde
ocupacional e o cuidar

prevencionista

A. Nunes F.
Batista
Mourall,
Odinéa Maria
Amorim Batista

M.

n/v69n5/0034-
7167-reben-
69-05-

0864.pdf

cualitativa,
fundamentada en
Teoria de las
Representaciones

Sociales

en un campo de
representaciones sociales
relacionado con el concepto de
bioseguridad, es decir,
exposicion a accidentes vy
riesgos a los que estan
expuestos. Sin embargo, los
accidentes  laborales  son

informados como inherente a

la practica.
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20.

Efectividad de la ropa
quirargica  descartable
comparado con la ropa
quirdrgica reusable, para
mejorar costos y

bioseguridad

Aldazabal E.

Gutierrez C.

Peru 2017

http://repositor
i0.uwiener.edu
.pe/handle/123

456789/2893

Revision sistematica

Segun los resultados obtenidos
de las revisiones sistemaéticas
realizadas en el presente
estudio, proceden de los paises
de Brasil (80%), Costa Rica
(20 %), demostraron que el
100% sefiala que el uso de
atuendo quirdrgico debe ser de
tela no tejida, pues su costo-
beneficio se relaciona con la

bioseguridad.
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Anexo 03:

TABLA N°1

Afio de publicacion del articulo.

Ao de publicacion del articulo | Nameros de articulos
2015 2
2016 7
2017 6
2018 4
2020 1
Total 20
TABLA N°2

Paises de procedencia de los articulos cientificos.

Pais de procedencia del articulo | NUmero de articulos
Venezuela 1
Perd 7
Brasil 5
Cuba 3
Espafia 4
Total 20




TABLA N°3

Bases de datos de los articulos cientificos sobre el conocimiento de bioseguridad

Base de datos | Frecuencia | Porcentaje (%)
SCIELO 10 50,0
PUBMED 5 25,0
DIALNET 3 15,0
REDALYC 2 10,0
Total 20 100,0
TABLA N°4

Tipo de Metodologia utilizada por los articulos cientificos

Metodologia Frecuencia | Porcentaje (%)

CUANTITATIVA 18 90,0

CUALITATIVA 2 10,0

Total 20 100.0




