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INTRODUCCION

La OMS (2005) afirma que Bioseguridad es un concepto amplio que
implica una serie de medidas orientadas a proteger al personal que
labora en instituciones de salud y a los pacientes, visitantes y al medio
ambiente que pueden ser afectados como resultado de la actividad
asistencial, proviene de dos componentes “bio” de bios (griego) que
significa vida, y seguridad que se refiere a la calidad de ser seguro, libre
de dafio, riesgo o peligro. Por lo tanto, bioseguridad es la calidad de que

la vida sea libre de dafio, riesgo o peligro.

En la actualidad la aplicacion de las medidas de bioseguridad es un
requisito y obligacion por todos los profesionales de la salud y las
instituciones prestadoras de servicios de salud, las mismas que estan
obligadas a disponer de las condiciones necesarias para su

cumplimiento(z).

Es importante resaltar que la Bioseguridad se concibe como un derecho
de la poblacion (que exige la proteccion de las personas y del medio
ambiente), como un derecho de los pacientes o quienes son atendidos
como tales y que concurren a establecimientos sanitarios y por ultimo
como un derecho de todos aquellos que trabajan en ellos. En este
contexto el MINSA-PERU encarga a SUSALUD proteger a los pacientes
a través procedimientos administrativos sancionadores, donde el
incumplimiento normas de bioseguridad vigentes es considerada una
Infraccion leve del ANEXO lII-B Infracciones referidas a la seguridad del

Paciente (2)

Segun la OMS (2012) refieren que” los virus de la hepatitis y de
inmunodeficiencia humana (VIH —SIDA) son algunas de | enfermedades
laborales més frecuentes Dentro del riesgo biol6gico por manipulacion
con patégenos de la sangre, un 52%para hepatitis B para hepatitis C, un
65% y 2% para VIH- SIDA. (13)

El Centro para el Control de las Enfermedades de Atlanta en los Estados
Unidos de Ameérica (CDC), en la cuarta edicion de su Manual de



Bioseguridad, plantea que cada centro esta obligado a desarrollar o
adoptar un manual de operaciones o de bioseguridad que identifique los
riesgos que se encontraran o que puedan producirse, y especifique los
procedimientos destinados a minimizar o eliminar las exposiciones a
estos riesgos. Por lo anteriormente descrito se requiere promover la
implementacion de los sistemas de precaucion universal. El elemento
mas importante de la bioseguridad es el estricto cumplimiento de las
practicas y procedimientos apropiados y el uso eficiente de materiales y
equipos, los cuales constituyen la primera barrera a nivel de contencién
para el personal y el medio. Garantizar la bioseguridad en un centro
hospitalario no puede ser una labor individual, espontanea o anarquica;
€S preciso que exista una organizacion de seguridad que evalle los
riesgos y, junto con las recomendaciones del comité, controle y garantice

el cumplimiento de las medidas(3)

El objetivo de la bioseguridad es contribuir a la construccién y
apropiacion de una cultura de comportamiento dentro del ambiente
hospitalario, por parte del equipo de salud, minimizar el riesgo potencial
de accidentes laborales evitar las infecciones intrahospitalarias proteger

al paciente, personal hospitalario y la comunidad en general. (1)

El conocimientos de los factores de riesgo presentes en el ambiente
laboral ayudaria a controlar los riesgos ocupacionales,, estos factores se
clasifican en: Factores relacionados con el agente quimico (Debidos a
las caracteristicas propias del agente quimico, tales como la facilidad de
la sustancia para ser absorbida por el organismo a través de las
diferentes vias de entrada y su capacidad de producir dafios; Factores
relacionados con el puesto de trabajo (Condicionaran el contacto entre
el agente y el individuo por causas que no son atribuibles al agente
quimico); y Factores de riesgo individuales (aquellos que vienen
determinados por la deficiente formacion e informacion facilitada a los
trabajadores, la falta de procedimientos de trabajo, la necesidad de
utilizar Equipos de Proteccion Individual y la sensibilidad que puede tener

cada trabajador/a a los diferentes agentes quimicos)4)



Por lo que se refiere a las enfermedades infecciosas reconocidas como
profesionales, en el periodo 2001-2011 fueron 1.662 las causadas por el
trabajo de las personas que se ocupan de la prevencion, asistencia
meédica y actividades en las que se ha probado un riesgo de infeccion,
segun el literal de la lista de enfermedades profesionales (Anuarios de
Estadisticas Laborales). El 74,6% se produjeron en mujeres. Las mas
frecuentes han sido las tuberculosis (el 21,1%), seguidas de las
conjuntivitis (18,4%) y las hepatitis (17,5%). El niumero de hepatitis
notificadas en ese periodo fue de 280 casos, de los cuales el 71,4%
correspondieron a hepatitis C. En el mismo periodo se reconocieron 5
casos de enfermedad por VIH. Las ocupaciones que se han visto mas
frecuentemente implicadas han sido enfermeria, auxiliares y técnicos de
laboratorio.

En el estudio de Miguez Quincha, Yéanez Culqui, & Saltos Naranjo, 2011,
encuentra que los riesgos Fisicos representa el 43%, Quimicos el 21%,
Bioldgicos, 29%y Psicosociales 7%.

El ministerio de salud dispone de normas de bioseguridad que estan
destinadas a reducir de transmision de microorganismos de fuentes
reconocidas y no reconocidas de infeccion, vinculadas por accidentespor

exposicion a sangres y fluidos bajo estos principios

Universalidad esta centrado en involucrar a todos los pacientes de todos
los servicios, independientemente de conocer o0 no su serologia, todo el
personal debe seguir las precauciones estandares rutinariamente para
prevenir la exposicion de la piel y de las membranas mucosas, en todas
las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o0 no
previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del
paciente. Estas precauciones, deben ser aplicadas para todas las

personas, independientemente de presentar o no patologias.(1)

El Uso de barreras, Comprende el concepto de evitar la exposicion
directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes,
mediante la utilizacion de materiales adecuados que se interpongan al
contacto de los mismos, la utilizacién de barreras (ej. guantes) no evitan

los accidentes de exposicidon a estos fluidos, pero disminuyen las



consecuencias de dicho accidente(1). Las barreras de proteccién pueden
ser Primarias y Secundarias, esto implica evitar el contacto directo con
sangre y otros fluidos organicos que estén contaminados, a través de la
utilizacion de equipos de proteccion personal para evitar los accidentes
con estos mismos, y asi disminuir la posibilidad de contraer una infeccion

no deseada., las barreras son de tres tipos(1) :

Medios de eliminacion de material contaminado, Comprende el conjunto
de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los cuales los
materiales utilizados en la atencion de pacientes, son depositados y
eliminados sin riesgo.(1) los residuos solidos hospitalarios pueden

clasificarse en Biocontaminados, especiales y comunes(s),(s).

Residuos Sdlidos Hospitalarios Biocontaminados, Son aquellos residuos
peligrosos que debido a su contaminacion con agentes patdgenos o por
contener altas concentraciones de microorganismos son de potencial
riesgo para la persona que entre en contacto con ellos .En esta categoria
se identifican los siguientes tipos de residuos: cultivo, inéculo, sangre o
hemoderivado, tejidos, 6rganos, fetos, agujas y material punzocortante,
cadaveres de animales.

Residuos Especiales, Aquellos residuos generados en los Centros
Asistenciales, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro
por ser corrosivas, inflamables, toxicas, explosivas, radiactivas y
reactivas .En esta categoria se identifican los siguientes tipos de
residuos: cualquier material que contiene o estd contaminado con
radioisotopos y residuos farmacéuticos.

Residuos Comunes, Son todos aquellos residuos que no son peligros y
que por su semejanza a los residuos domésticos son considerados como
tales. En esta categoria se incluyen los residuos generados en las
oficinas de administracion, los provenientes de la preparacion de
alimentos y todo aquél que no puede ser clasificado en las categorias de

los residuos especiales y comunes.
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La contaminacién puede producirse de tres formas distintas: por
contacto directo, indirecto y via area. Por contacto directo, se produce
cuando los microorganismos se transmiten directamente de un individuo
a otro a través de secreciones respiratorias, sangre o saliva del portador.
La entrada de microorganismos en la circulacion sanguinea del receptor
se debe generalmente a la presencia de una herida en la piel o mucosas;
Por contacto indirecto, se produce cuando un microorganismo se
transmite de una persona a otra mediante un objeto inanimado o un
elemento distinto del portador original (por ejemplo instrumental
contaminado, manos, guantes, etc.); y por via aérea. Muchos
microorganismos se encuentran en larinofaringe. Al toser, hablar,
estornudar, etc., eliminamos dichos microorganismos en forma de
aerosol, recubiertos de una pequefa capa de moco que los protege y les
proporciona el ambiente y el pH adecuados para su supervivencia.
Ademas, la produccion de aerosoles mas importante cuando se llevan a
cabo técnicas odontolégicas mediante instrumental rotatorio, jeringa
aire/agua, ultrasonidos, etc.; es precisamente en esos casos cuando
existe una mayor proximidad entre el profesional y el paciente, pudiendo
transmitirse enfermedades por esta via de no aplicarse medidas de

proteccion(s).

El personal de enfermeria, especificamente el de Centro Quirdrgico es
el primer grupo ocupacional del equipo multidisciplinario que debe poner
en practica todas las medidas de bioseguridad, ya que es el profesional
gue esta al cuidado permanente y continuo del paciente, eso le convierte
en el responsable de darle seguridad al paciente y proteger su salud de
los riesgos que esté expuesta, mediante el estricto cumplimiento de las
practicas, procedimientos apropiados, el uso eficiente de materiales y
equipos, los cuales constituyen la primera barrera a nivel de contencién
para el personal y el medio hospitalario (paciente y equipo

multidisciplinario)

En el servicio de Centro Quirurgico el Profesional de Enfermeria esta en

mayor exposicion al manejo de secreciones y/o riesgo a tener contacto
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con fluidos bioldgicos altamente contaminantes durante todo el acto
quirdrgico y sobre todo en cada etapa operatoria, es decir con sangre,
secreciones en general, agujas, jeringas e instrumental contaminado; si
no también a las condiciones laborales, es decir la presencia de material
y equipos que permitan condiciones para proteger al personal de
Enfermeria del riesgo a sufrir accidentes laborales por inadecuadas
practicas de medidas de bioseguridad. De ahi que es importante que
dicho personal este concientizado acerca de la aplicacion correcta de
medidas de bioseguridad en beneficio propio del paciente, comunidad y
trabajador de salud, tal como se evidenci6 en un estudio reportado en
Bogota Colombia, se encontré que el 15% de los encuestados manifesté
haber presentado un accidente de origen biolégico en el transcurso de
su formacion profesional; de estos estudiantes, el 90% reportd un
accidente y, el 10%, dos o més. En cuanto al semestre, el 80% refirid
declarar el accidente entre el segundo y el quinto semestre de la carrera
y un 20%, entre sexto y noveno semestre de la carrera. De igual manera,
los semestres donde se reportaron méas accidentes biologicos fueron el
tercero y el quinto, donde se ven los cursos de cuidado de enfermeria

materno infantil y cuidado de enfermeria al adulto y anciano(7).

Durante el ejercicio de sus funciones estd en contactos con fluidos
corporales, equipos y materiales contaminados entre otros, lo cual
implica un riesgo de contraer enfermedades relacionadas con el trabajo
la OIT lo define: como aquellas enfermedades en las cuales las
condiciones de trabajo son un elemento entre otros en la etiopatogénesis

de una enfermedad multifactorial.

Las medidas de bioseguridad universales y estandares
del area de quir6fano, aplicadas en el personal de enfermeria constan
de siete patrones de prevencién (Inmunizacion contra la Hepatitis B,
Normas de Higiene Personal, eleccion de protecciéon de barreras,
manejo de los objetos punzocortantes, sefalizacion de muestras,
aislamiento del paciente); importante que se deben aplicar en
el area laboral, para evitar contaminacibn por exposiciébn a

los riesgos biolégicos en el medio sanitario que puede ser causa de
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inoculacién accidental con sangre u otro material séptico. El riesgo de
infeccion va a ser proporcional a la prevalencia de la enfermedad en la
poblacién asistida y la probabilidad de accidentales durante

procedimientos quirargicos.

En antecedentes nacionales el profesional de Enfermeria que labora en
los Servicios de Centro Quirargico y Hospitalizacion del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN Norte. Trujillo 2012 en
Relacion entre el nivel de conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad y su aplicacién, el 87.5 por ciento tienen un Nivel de
conocimientos medio y 12.5 por ciento alto. En relacién a la Aplicacion,
el 87.5 por ciento aplican y 12.5 por ciento no aplica las medidas de

bioseguridad. (11)

Los antecedentes internacionales en Venezuela concluyen que en las
medidas de bioseguridad no son observadas por un porcentaje
importante de la poblacion estudiada evidenciandose que existe una
importante incidencia de accidentes laborales por punciones
percutdneas y cortaduras. En nuestro pais el estudio realizado en Lima
por Cardenas, se llego a la conclusion que las enfermeras tienen un nivel
de conocimiento bajo sobre medidas de bioseguridad y la mayoria de las
enfermeras no cumplen con las practicas de las medidas de

bioseguridad durante la atencion de los pacientes. (9)

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en el 2011
informa que alrededor de 337 millones de personas son victimas de
accidentes y enfermedades laborales cada afio , afirman que el 86% de
todas las muertes vinculadas con el trabajo, son producto de
enfermedades profesionales o también llamadas “enfermedades
ocupacionales” en Venezuela. Donde se conoce a “la vieja epidemia
regional escondida” a las enfermedades pulmonares ocupacionales
(asbestosis, neumoconiosis), dermatosis ocupacionales, hipoacusia
ocupacional, intoxicaciones por plaguicidas y otros téxicos (mercurio,
plomo, arsénico, benceno, tolueno, xileno) y alergias (asma, rinitis,

dermatitis por hipersensibilidad). (14)
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Asi mismo la OMS indica que los incidentes laborales mas frecuentes
son los accidentes que ocurren con el personal de salud, un tercio de
todas las lesiones se presentan en el personal de enfermeria debido al

uso inadecuado de las medidas de bioseguridad. (10)

El profesional de enfermeria es un trabajador de salud, que esta
expuesto a riesgos ocupacionales que aumentan con el desempeiio de
sus actividades asistenciales, entre ellos los riesgos biologicos los mas
frecuentes, debido a la asistencia directa que brinda a los pacientes,
entre los agentes que ocasionan infecciones se incluyen las bacterias,
los virus y en menor grado los hongos y los parasitos, los riesgo
biolégicos se pueden transmitir mediante la inhalacion, inyeccion,
ingestion o al contacto con la piel, ademéas los riesgos biolégicos
presentan una caracteristica que lo diferencia de otros factores de riesgo
laborales, la potencial transferencia del riesgo a otros trabajadores,
familiares y a la comunidad en general, situacion de especial
importancia, en el colectivo sanitario

Entre las normas bésicas de toda institucion de salud se encuentra las
de bioseguridad, considerando una de las mas importantes dentro del
area de epidemioldgica en cuanto a las enfermedades ocupacionales.
Estan orientadas a proteger la salud del personal y disminuir el riesgo
de transmision de enfermedades infectocontagiosas. Esta exposicion es
mayor en sala de operaciones debido a que se realiza cirugias

programadas y de emergencia.

Esta monografia tiene relevantes cientifica porque a raiz de los
resultados obtenidos se tendran una vision mas clara del conocimiento
y la aplicacion de las normas de bioseguridad que tiene el profesional

de enfermeria en el centro quirargico.

Por lo expuesto es conveniente realizar un estudio sobre ¢Cual es la
aplicacion de las normas de bioseguridad del Profesional de Enfermeria

que labora en Centro Quirargico, mediante revision bibliografica?

14



b)

d)

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Analizar y sintetizar la aplicacion de normas de bioseguridad por el
profesional de enfermeria en Centro Quirargico, mediante la revision

bibliografica.

METODOLOGIA

Tipo y Disefio de estudio

El tipo de investigacion es cuantitativo, de disefio documental.

Poblacién y muestra

La poblacion y la muestra esta conformada por la revision bibliogréafica
de 21 articulos de investigacion relacionados con el tema a investigar
con no mayor de diez afios y provenientes de las bases de datos

académicas.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se realizara la busqueda bibliografica a través de la biblioteca virtual de
la USMP o en bases de datos de acceso libre como Medline, Lilacs —
Bireme, PubMed, Latinrex, Medigraphic entre otros. Se tomaran solo las
investigaciones relacionadas sobre el tema con no mas de 10 afios de
antigledad desde su publicacion, sin embargo se tomaron algunos

estudios por la significancia bibliografica al tema.

Técnica de andlisis

Estuvo conformada por la elaboracién de una tabla de resumen con
los datos

principales de cada uno de los articulos seleccionados para el trabajo

monografico.

Aspectos éticos
El presente trabajo revision bibliografica no contempla la existencia de
algun problema ético, con relacion al uso de consentimientos

informados, dado que el investigador no trabajara con seres humanos.

15



Sin embargo habré consideraciones éticas en el momento de elaborar el
trabajo de investigacién dado que con cautela se utilizara la bibliografia

y se referenciara correctamente segun el Estilo Vancouver.

RESULTADO

16



FICHAS INDIVIDUALES DE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN LA REVISION

DATOS DE LA PUBLICACION

item Autor Ao Nombre de la publicacién Revista donde se ubicé la publicacién Xgmggn y
Factores que intervienen en la aplicacion de medidas de | cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybert
1 Nayda Ancco Acufia 2006 bioseguridad segun el profesional de enfermeria del servicio de sala | esis/2510/1/Ancco_an.pdf 2006 - 35p
de operaciones del hospital nacional dos de mayo. Lima .2006
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
ftem | . Uljpe de_' PIEEhE de_ [a Poblacion Muestra Instrumento As:p_ectos Resultados principales Conclusiones
investigacion | investigacion éticos
1 cuantitativo Descriptivo, profesionale | 13enferme | cuestionario Consentimien | 07 profesionales (53.8%) refieren | EI mayor porcentaje de los
prospectivo de | s ~de | ras to que existen factores que | Profesionales de Enfermeria sefiala
corte ; enfermeria informado desfavorecen la aplicacion de | que son factores institucionales los
Transversal; de. , centro medidas de bioseguridad: que intervienen en la aplicacion de
quirdrgico y S . . . o )
2° especializacion, Maestria, | medidas de bioseguridad: materiales
Doctorado, conocimientos de | adecuados y suficientes, ambientes
conceptos, uso de lentes | apropiados y dotacién suficiente de

protectores, mandil impermeable,
dotacion de material ,ambientes y
personal; y 06 profesionales
(46.2%) que favorecen:
Diplomado, capacitacion,
conocimiento de desecho de
material punzocortante, uso de
guantes —mascarilla.

personal; disminuyendo asi el riesgo
a las enfermedades ocupacionales.
En un menor porcentaje en los
Profesionales de Enfermeria los
factores que intervienen en la
aplicacion de medidas de
bioseguridad a factores personales:
conocimientos sobre conceptos de
bioseguridad ya que no poseen
Conocimientos actualizados.
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DATOS DE LA PUBLICACION

item Autor Afio Nombre de la publicacion Revista donde se ubicé la publicacién Volumen y nimero
Li Rosa Elena Torres Conocimientos y cumplimiento de las normas de
Plata bioseguridad del personal de enfermeria de area | Biblioteca2.ucab.edu.ve/anexos/biblioteca/Marc/texto/AAQ724
2 2006 quirdrgica IAHULA Noviembre 2005 — febrero | O.pdf 2006 — 84p
2006
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
ftem | . e de_, PIEEhE de_ [a Poblacion | Muestra Instrumento As’p_ectos Resultados principales Conclusiones
investigacion | investigacion éticos
2 Cuantitativo Estudio profesional | 45 cuestionario Consentimiento | Se demostré que conoce y aplica las | La mayoria de la poblacién de
descriptivo de | es de | profesion informado medidas de bioseguridad en la | estudio posee conocimientos de
campo de enfermeria a'is de mayorfa de los casos en piso 9 el | medidas sobre  bioseguridad
corte enfermy! 80% ha recibido informacién sobre | referente al uso de barreras
transversal y a

bioseguridad el 93% conoce este
término para el piso 3 el 67% posee
conocimiento de bioseguridad en piso
se refleja que un 73% no recibido
informacién se destaca que en
ninguna de las &reas estudiadas
existe un manual de técnicas y
procedimiento de medidas de
bioseguridad es por ello que se debe
plantear acciones estratégicas
tacticas y operacionales para corregir
la fallas y mantener los aspectos
positivos en cuanto a conocimientos y
cumplimientos de medidas de
bioseguridad.

bioseguridad

En el area quirdrgica no existe en
fisico un manual de técnicas y
procedimientos sobre medidas de
bioseguridad.

En cuanto al cumplimiento de
medidas de  bioseguridad cabe
descartar que el “personal de
enfermeria en su mayoria se lava
las manos antes y después de
estar en contacto con el paciente,
utiliza gantes al manipular sangre y
otros fluidos corporales , cambios
de guantes al realizar diferentes
procedimientos
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Revista donde se ubico la publicacién Volumen y nimero

item

Autor

Nombre de la publicacion

2007 — 74p

Téllez, julia

Tovar Maritza

Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de
enfermeria y la accidentabilidad laboral en la unidad
quirdrgica, hospital “Dr. José Maria Vargas” en el segundo

semestre de 2007

Universidad central de Venezuela
facultad de medicina escuela de
enfermeria
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cortas. Se evidencié que existe | Se evidencia que existe una importante
una importante incidencia de | incidencia de Accidentes laborales en la
accidentes laborales en la | unidad quirdrgica la mayoria por
unidad quirdrgica la mayoria por | punciones percutaneas y cortaduras. Por
punciones percutaneas y | otra parte no se sigue en la mayoria de los
cortaduras. Por otra parte no se | casos el protocolo ante accidentes
sigue en la mayoria de los Casos | laborales. Esta situacion viola la
el protocolo ante accidentes | normativa legal sobre salud y seguridad
laborales. vigente en el pais y es un atentado a la
vida y salud de los trabajadores
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item Autor Ao Nombre de la publicacion RBYEIE don_de s€ Laes eny
publicacién nuamer
o]
Riesgo bioldgico y aplicabilidad de las normas de bioseguridad en el personal
José Gregorio Mesones. m gue labora en el area quiréfano del hospital universitario Dr. Luis Razzeti en | http://www.cidar.uneg.edu.ve/ 2008,
5 2008 el lapso previsto de enero — julio 2008 72p
Cuantitativo descriptivo 54 54 Cuestionario y ConeNTTerT Los resultados llevaron a Los Profesionales de Enfermeria
contemporéane observacion _ concluir que del cien por ciento | manifestaron Identificar el uso de los
o, directa o informado de los profesionales de | métodos de barreras en el momento en

un eventual y
transversal de
campo

enfermeria considerado, no
todos aplican las medidas de
bioseguridad adecuadamente,
sin embargo, en todas las
observaciones realizadas y en
los cuestionarios aplicados
mas del cincuenta por ciento lo
aplicaron correctamente
indicando valores positivos
desde el punto de Vvista
estadistico, pero desde el
punto de vista de salud, los
resultados no fueron
satisfactorios debido a que
existen profesionales
expuestos a riesgos laborales
en la unidad quirargica

que estaban realizando el
procedimiento.

Los Profesionales de Enfermeria
manifestaron describir y aplicar las
medidas de higiene correctamente, no
obstante, existen profesionales

Que no usaron adecuadamente las
medidas.

Los Profesionales de Enfermeria
manifestaron tener conocimiento de

la importancia en la identificacion de la
Inmunoprofilaxis

Los Profesionales de Enfermeria
Identificaron la actuacion que deben
tener ante un accidente laboral, ademas
fueron pocos los que en forma correcta
siguiendo las medidas de Bioseguridad.
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cuantitativo estudio profesionales | 60 Encuestay la Consentimiento | Si bien la mayoria refiere | Referente a la aplicabilidad de las
descriptivo de | de enfermeria | enfermeras | guia de informado uso de implementos de | medidas de bioseguridad se refiere q
campo y de profesional | observacién bioseguridad un porcentaje | al 50% usa medidas un 46% refirid
corte es, importante encuestada | siempre aplicar medidas.

transversa

refiere no usarlo lo cual
puede traducirse en un
riesgo biolégico para ese
personal en particular al
uso de medidas de
bioseguridad al manejar
pacientes en su éarea de
trabajo y el 50% refirio a
veces el uso de medidas a
veces , un 46% refirié tomar
en cuenta estas medida y
4% refiri6 nunca usar
medidas de bioseguridad

Referente al uso de implementos de
bioseguridad el 51.66% refiri6 usar
guantes 23.33% refirid0 usa de lentes
protectores, 16.66% usa de tapa
bocas, 13.33 usa batas y un 46.66%
desconoce el uso de implementos de
bioseguridad en su area de trabajo, se
demostr6 que la toma de medidas de
bioseguridad al manejar pacientes el
50% refiri6 tomar medidas a veces un
46% refirid tomar en cuenta siempre
estas medidas y un 4% refiri6 nunca
usar medidas de bioseguridad.
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item Autor Afio Nombre de la publicacion ubico la p y
S nimero
publicacién
Relacion entre el nivel de conocimiento y cumplimiento de la practica de medidas de | ateneo.unmsm.edu | 2009, 42 p
Liberato Evangelista, JoryGliceria bioseguridad del profesional de enfermeria en el Centro Quirargico del Instituto Nacional | .pe
6 2009 | de Oftalmologia INO - 2009
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
ftem | . e de_, PIEEhE de_ [a Poblacion Muestra Instrumento A§pectos Resultados principales Conclusiones
investigacion | investigacion éticos
6 cuantitativo estudio 14 Encuesta y Consentimiento | En  cuanto al nivel de | El nivel de conocimiento sobre medidas
descriptivo de | profesionale | enfermeras | la guia de informado conocimiento sobre medidas | de bioseguridad en las enfermeras de
campo y de 3 profesional | observacion de bioseguridad de 14 (100%), | Centro Quirrgico del INO es en su
corte € . es, 12 (86%) tienen un nivel medio, | mayoria medio referido a principios de
transversa enfermeria

2 (14%) alto y 0 (0%) bajo. En
relacion al cumplimiento de la
practica de medidas de
bioseguridad de 14 (100%), 8
(57%) aplica y 6 (43%) no
aplica. Respecto a la relacién
entre el nivel de conocimiento y
el cumplimiento de la practica
de medidas de bioseguridad de
14 (100%), 12 (86%) presenta
un nivel de conocimiento
medio, de los cuales 7 (50%)
aplica y 5 (36%) no aplica;
mientras que de 2 (14%) que
tienen un conocimiento alto, 1
(7%) aplica y 1 (7%) no aplica.

bioseguridad, objetivo del lavado de
manos, principales vias de transmision
de agentes patégenos, primera accion
ante un pinchazo de aguja utilizada y
uso de protectores oculares. En relacién
al cumplimiento de la practica la
mayoria aplica, sin embargo hay un
porcentaje significativo que no aplica en
los aspectos, cambio de mascarilla por
cirugia, eliminacion de agujas
correctamente y clasificacion de
material contaminado antes de su
eliminacion. Acerca de la relacion entre
las variables, a un nivel de significancia
de 0.05, no existe relacion entre el nivel
de conocimiento y el cumplimiento de la
practica de medidas de bioseguridad.
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item Autor Afio Nombre de la publicacién publicacion Volumen y namero
Quintana Olaya, Carmen. 2010 Relacion entre conocimientos y practicas de medidas de bioseguridad que | Biblioteca virtual satde Lima; s.n; 2013. 43 p.
realiza el profesional de enfermeria en centro quirdrgico, Hospital Nacional | bases.bireme.br/cgi- tab, graf.
7 Daniel Alcides Carrién, 2010 bin/wxislind.exe/iah/online/
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
ftem | . e de_, PIEEhE de_ [a Poblacion Muestra Instrumento As’p_ectos Resultados principales Conclusiones
investigacion | investigacion éticos

7 cuantitativo estudio 31 31 Encuesta y la Consentimiento | Respecto a los conocimientos 59 | En cuanto a las practicas la
descriptivo y | profesionale | profesional | guia de informado por ciento (19) no conocen y 41 por | mayoria  del  personal de
de corte | s es observacion ciento (13) si conocen y en cuanto | enfermeria tiene una practica
transversa de salud a las préacticas, 75 por ciento (24) | adecuada referido a que realizan

tienen una adecuada y 25 por
ciento (8) inadecuada.
Conclusiones: un porcentaje
considerable (59 por ciento) no
conocen los aspectos referidos a la
frecuencia de lavado de manos,
desinfeccion y manejo de residuos
contaminados manejo de objetos
punzantes y otro porcentaje conoce
los principios de bioseguridad,
prevencion de las infecciones
intrahospitalarias uso de barreras
protectoras

el lavado manos cada vez que
brindan atencién al paciente,
utilizan barreras protectoras y
realiza adecuada eliminacion de
residuos punzocortantes y un
porcentaje minimo tiene una
practica inadecuada relacionada,
reencapsula agujas manejo
inadecuado de secreciones y no
previene accidentes laborales.
Por lo que al establecer la relacion
entre conocimientos y practicas
se acepta la hipotesis planteada
es decir que existe relacion entre
los conocimientos y practicas
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transversa

aplicacion de medidas de bioseguridad, la
mayoria no tienen estudios de doctorado,
maestria y un porcentaje considerable
61.90 por ciento (13) no tienen 2°
especializacibn 'y un porcentaje
significativo  52.38 por ciento (11)
desconocen sobre el desecho de agujas
hipodérmicas; y en cuanto a los factores
institucionales la mayoria refieren que
hay insuficiente personal, que el disefio y
estructura es inadecuada, que no cuentan
con mandiles impermeables, que la
indumentaria quirargica es incompleta y
una mayoria 76.19 por ciento (16) refieren
que es inadecuada la dotacion de
equipos, insuficientes lentes protectores y
un porcentaje significativo 57.14 por
ciento (12) desconocen de la supervision
permanente que intervienen en la
aplicacion de medidas de bioseguridad.

item Autor Afio Nombre de la publicacion REVEES don_de =€ L35S e VoI}Jmen y
publicacién numero
Factores que intervienen en la aplicacion de medidas de bioseguridad | bases.bireme.br/cgi- Lima; s.n; 2010.
Estela Sabrera, Matilde Susang segun el profesional de enfermeria del Servicio de Centro Quirdrgico del | bin/wxislind.exe/iah/online/? 51 p. tab, graf
8 2010 | Hospital Santa Rosa - 2010
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
" Tipo de Disefio de la - Aspectos N .
Item investigacion | investigacion Poblacion | Muestra | Instrumento 6ticos Resultados principales Conclusiones
8 cuantitativo Estadio enfermeras | 21 Encuestay Consentimi | Del 100 por ciento (21) en cuanto a los | En cuanto a los factores personales
descriptivo de profesion | la guia de ento factores personales que intervienen en | que intervienen en aplicacion de
corte ales. observacion | informado

medidas de bioseguridad la mayoria
no tienen estudios de doctorado,
maestria, un porcentaje considerable
no tienen estudios de 2° especialidad,
y un porcentaje significativo
desconocen sobre el desecho de
agujas hipodérmicas, y en cuanto a los
factores institucionales la mayoria
refieren que hay insuficiente personal,
que el disefio y estructura del
quiréfano es inadecuado, no cuentan
con mandil impermeable,
indumentaria quirargica incompleta,
un porcentaje considerable refieren
que es inadecuada la dotacion de
equipos, insuficientes lentes
protectores y un porcentaje
significativo desconocen sobre la
supervision permanente respecto a la
aplicaciéon de medidas de
bioseguridad. (AU

25




. = s . . . Vol
item Autor Ao Nombre de la publicacion Revista donde se ubico la publicacion :ﬁu::rr;y
Medina Viteri Sergio Normas de bioseguridad y su aplicacién en el area de cirugia | Universidad estatal de milagro Unidad Académica ciencias de la 2011, 98 p
9 Jiménez Chamba José 2011 | hospitalizacién del hospital naval Guayaquil, afio 2011 salud carrera de enfermeria y Armada del Ecuador
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
ftem | . e de_, PSS de_ [a Poblacién | Muestra | Instrumento As’p_ectos Resultados principales Conclusiones
investigacion | investigacion éticos
9 cuantitativo estudio 31 31 Encuestayla | Consentimie | En lo relacionado al nivel de | El personal que presenta el conocimiento
descriptivo de | profesional | profesion | guiade nto conocimiento sobre la bioseguridad, | bajo sobre las normas de bioseguridad
campo y de | es ales observacion informado es notorio un alto conocimiento de | son en su mayoria las auxiliares de
corte de salud de salud

transversa

la mayoria de los participantes Sin
embargo hay que hacer énfasis en
el 9.7%, que no tiene conocimientos
adecuados sobre bioseguridad y
que estan en relacién con auxiliares
de enfermeria y enfermeras,

En cuanto a la importancia del uso
de barreras fisicas, la mayoria de
las barreras (gorro, mascarilla,
mandil, botas) son usadas por la
totalidad de los participantes, con
excepcion de dos barreras fisicas
como son; el uso de gafas donde
existe un porcentaje alto de
incumplimiento asi también se
encuentra incumplimiento en menor
proporcion sobre la utilizacién de
guantes

enfermeria, lo cual entrafia un riesgo para
este personal, ya que su actividad
profesional implica un mayor contacto con
desechos biocontaminado y materiales
corto punzantes.

Respecto a las practicas de bioseguridad
que ejecuta en su accionar diario el
personal de salud que labora en el
hospital Manuel Ignacio Monteros
Valdivieso, se pudo evidenciar que a
pesar de presentar un conocimiento alto
sobre estas normas, no cumplen con
todas ellas de manera adecuada como es
el caso del uso de gafas que es obviado
en su totalidad, de la misma manera el
lavado de manos luego de atender
apaciente lo que puede conllevar a causar
infecciones nosocomiales.
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item Autor Afo Nombre de la publicacion Revista donde se ubicé la publicacién Vglﬂur?:;réy
10 Lic. José Octavio Lopez Torrez 2011 | capacitaciones y aplicacién de medidas de bioseguridad del http://cedoc.cies.edu.ni/digitaliza/t619/t61 | nov. 2011.
personal de enfermeria que labora en salas de alto riesgo en el 9.htm [89] p.
Hospital Juan Antonio Brenes p. Somoto — Madriz, | semestre 2011
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
ftem | . e de_ . IR de_ [a ehlEe Muestra Instrumento As’p_ectos Resultados principales Conclusiones
investigacion | investigacion n éticos
10 cuantitativo Estudio 97 42 Encuesta y Consentimi | La mayoria ha recibido capacitaciones | EI personal en estudio ha recibido
descriptivo de | enfermer | enfermeras | la guia de ento sobre bioseguridad. Todos tienen | capacitaciones sobre bioseguridad, de
corte as observacion | informado

transversa

conocimiento del lavado de manos, el
uso de guantes y de mascarillas como
medidas de bioseguridad, y en el
manejo adecuado de pacientes que
tienen el riesgo de contaminacion, la
mayoria de las enfermeras cumplen con
la aplicacion de estas medidas que son
parte de las normas de bioseguridad.

El manejo de material corto-punzante,
por parte del personal de enfermeria, es
adecuado o idoneo, ya que eliminan los
materiales en recipientes especiales, las
agujas son eliminadas sin re
encapuchar por la mitad de ellas.

La mayoria del personal estudiado tiene
capacitaciones pero hace falta
capacitaciones con mayor frecuencia y
la creacion de un comité de
Bioseguridad en el Hospital JABP.
capaz de controlar la aplicacion de las
normas de  bioseguridad intra-
hospitalarias

estas un mayor porcentaje ha tenido la
oportunidad de recibir dos veces las
capacitaciones, pero un tercio no se han
actualizado en estos temas,
considerando que este grupo esta
expuesto a un alto riesgo de
contaminarse por desconocimiento.

Las medidas de bioseguridad mas
aplicado son el lavado de manos, el uso
de guantes y de mascarillas y el manejo
adecuado de pacientes que tienen el
riesgo de contaminacion, se observd
que la mayoria de las enfermeras
cumplen con la aplicacion de estas
medidas que son parte de las normas de
bioseguridad, lo que es aceptable para
disminuir el contagio ante una
enfermedad.

El manejo de material corto-punzante,
por parte del personal de enfermeria, es
adecuado o idéneo, ya que eliminan los
materiales en recipientes especiales, las
agujas son eliminadas.
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item Autor Ao Nombre de la publicacion REVEES don_de =€ L35S e Vol’umen y
publicacién numero
11 Hernan Jacinto Miguezquincha 2011 | Riesgo laboral del personal de enfermeria relacionado con la bioseguridad en | https://seguridadysaludenhos 2011- 113p
Ximena Alexandra YanezCulqui el area de quiréfano del hospital Alfredo Noboa Montenegro canton Guaranda | pitales.wordpress.com/bibliote
Diana Elizabeth saltos naranjo provincia bolivar, durante el periodo de octubre del 2010 a marzo del 2011. ca/506-2/
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
" Tipo de Disefio de la - Aspectos o .
Item investigacion | investigacion Poblacién Muestra Instrumento &ticos Resultados principales Conclusiones
11 cuantitativo Descriptivo y | Enfermera | 14 cuestionario | Consentimie | Los datos obtenidos nos demuestran | Los Riesgos Fisicos son los mas
transversal S centro | Enfermera nto que en su totalidad de los | latentes dentro del &rea de Quiréfano
quirdrgico S informado encuestados aseguran tener | generalmente causado por accidentes
conocimiento  sobre técnicas y | predominando los pinchazos,
medidas de Bioseguridad que deben | cortaduras debido a que los
ser aplicadas 58 en el Centro | protocolos, técnicas y medidas de
Quirlrgico para evitar accidentes | prevencién son aplicados
fisicos, infecciones nosocomiales | parcialmente.
mejorando el manejo de técnicas | Segun las encuestas aplicadas

quirargicas. Podemos apreciar que en
su totalidad el personal encuestado
coincide en la importancia de la
utilizacién de guantes para el manejo
de toda clase de 59 elementos

contaminantes y desechos
hospitalarios dentro del area del
Centro Quirdrgico y asi evitar o

disminuir el riesgo de contaminacion o
accidentes laboralesevidenciar que
todo el Personal encuestado afirma
ser prudente y cuidadoso en el manejo
de desechos Cortos Punzantes,
Infecciosos. Comunes y Especiales

podemos evidenciar que el Personal
encuestado conoce el 100% a
cabalidad las técnicas y medidas de
Bioseguridad, a pesar de la
sobrecarga de trabajo en el Centro
Quirtrgico ponen en practica la
utilizacion de las mismas evitando
mayor predominio de riesgos de tipo
fisico, quimico y biolégico, cumpliendo
asi con las normas del Ministerio de
Salud Publica.

El equipo de Bioseguridad utilizado
por el Personal es 6ptimo y cumple
con los requerimientos de seguridad
laboral interna,
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item Autor Afio Nombre de la publicacion Revista donde se ubicé la publicacién Volumen y nimero
Aplicacion de las normas de bioseguridad por el equipo de
Maria Cecilia salud del centro quirargico.” hospital  general | repositorio.upse.edu.ec/handle/46000/598
12 Tircio Vera 2011 - 2012 liboriopanchana”.santaelena.2011-2012. 2011 -106 p
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
ftem e de_, PSS de_ [a Poblaciéon | Muestra | Instrumento A§pectos Resultados principales Conclusiones
investigacion | investigacion éticos
12 cuantitativo descriptivo y | personal 24 cuestionario | Consentimi | En el uso de barreras fisicas segun la | El personal que labora en el centro
transversal de salud personal ento encuesta el 83% dice que si existen, 4% | quirargico del hospital, parcialmente
de salud informado

no y un 13% las desconoce. La
recomendacion para el personal tendra
gue basarse en permitirse identificar
cuales son, ya que las mismas los
protegeran de adquirir algin riesgo que
afecte su integridad fisica.

Para las barreras quimicas, un 87% del
personal considera que si las usan en el
centro quirdrgico, En un 67% el personal
esta de acuerdo en conocer del uso de
barreras mecanica, mientras el 12% no lo
esta y un 21% no sabe..

El 100% del personal del centro quirargico
se lava las manos antes y después de
realizar un procedimiento. Lo que
garantiza que se tiene un personal que
conoce el objetivo del mismo y lo que se
evita con ello.

El 96% del personal del centro quirdrgico
coloca objetos cortopunzantes en
envases rigidos y supervisa la capacidad
de los mismos, 4% dice que a veces.

cumple con las normas de
bioseguridad.

La mayor parte del personal, tiene
conocimiento de las  normas
universales, materiales de proteccion
y uso adecuado.

El trabajo en equipo influye en la
socializacion de conocimientos y en la
poca incidencia de accidentes
laborales.

No se ha registrado ningun caso de
infecciones cruzadas por no aplicar las
normas de bioseguridad en el hospital.
Y finalmente los niveles de
incumplimiento en las normas de
bioseguridad por parte del equipo del
centro quirdrgico son bajos.

Se hace necesaria la programacion
de una capacitacion actualizada y
continua sobre diversos temas
relacionados a salud y seguridad
ocupacional
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item Autor Afo Nombre de la publicacion RETHE] don_de s€ UiBiEs Volumen y nimero
publicacién
13 Ferman Mufioz, Nellyber del Valle. 2012 | Cumplimiento de las medidas de bioseguridad del personal de | ri.bib.udo.edu.ve/bitstream/123456789/4 | 2012- 38p
Franco Vasquez, Johanna Josefina enfermeria ante los riesgos biolégicos en quiréfano. Hospital | 666/.../04-TESIS.QY9.F358.pdf
“Héctor Noel Joubert” Ciudad bolivar
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

" Tipo de Disefio de la p Aspectos N .
Item investigacion investigacion Poblacion Muestra | Instrumento &ticos Resultados principales Conclusiones
13 Cuantitativo Descriptivo y | Enfermeras 30 observacion | Consentimient | se evalu6 el conocimiento del personal de | La mayoria del personal de

transversal centro enfermer | directay un | o informado enfermeria sobre las medidas de | enfermeria tenia conocimiento

quirurgico as cuestionario bioseguridad en el personal de enfermeria | calificado como “Bueno” sobre

ante los riesgos bioldgicos, se obtuvo que
el 60,0% de los encuestados tenian
conocimiento “Bueno”; el 73,4% del
personal se realiza las pruebas
seroldgicas (VDRL, HIV, Hepatitis B); el
77,3% se realizan las pruebas seroldgicas
una vez al afo; ; el 86,6% realiza todo los
trdmites luego de haber ocurrido el
accidente; el 83,3% del personal de
enfermeria notifica un accidente laboral
inmediatamente.

las Medidas de Bioseguridad
ante los riesgos bioldgicos.

- De manera general, més de la
mitad del personal se realiza
toda las prueba seroldgica una
vez al afo.

- El personal de enfermeria
realiza todos los trasmite luego
de haber ocurrido el

accidente laboral, notificando el
accidente inmediatamente
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item Autor Afio Nombre de la publicacidn REHELE! don_de s€ EED 2 VoI’umen y
publicacién numero
14 XIOMARA NAZARENO 2013 | métodos de esterilizacion y bioseguridad en el aérea de quiréfano del repositorio.pucese.edu.ec/.../NAZAREN | 2013-91p
SOLIS hospital Juan Carlos guasti del canton de atacames en el afio 2013 0%20SOLIS%20XIOMARA.pdf
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
ftem | . e de_ . IR de_ [a Poblacién | Muestra | Instrumento As’p_ectos Resultados principales Conclusiones
investigacion | investigacion éticos
14 Cuantitativo tipo analitico, | Personal 49 Guia Consentimi | Muestra que el 78% del personal tiene | Todo el personal que ingresa a quir6fano
prospectivo y | de | enfermer | observacion | ento conocimiento sobre las normas 'y | utiliza correctamente lo que son las
retrospectivo | enfermeria | as y v informado | protocolos  de  esterilizacion  y | barreras de bioseguridad como son gorro,
cuestionario

bioseguridad, mientras que un 22%
manifesté desconocer dicho tema.
Porcentaje del 100% en conocimientos
como resultado que un 92% personal de
limpieza utiliza correctamente lo que
son las barreras de bioseguridad, ya
gue deben manipular toda clase de
desechos y temen contagio e infeccion
de algun tipo de enfermedad.

Muestra con un 86% que los
trabajadores de quir6fano utilizan todas
las barreras de bioseguridad en el
momento de recepcion, clasificacion
remojo, lavado, y secado del
instrumental sucio, lo hacen debido a
que han concientizado a utilizar siempre
los protocolos y normas de la institucion,
para evitar enfermedades y posibles
complicaciones en el personal que
trabaja en quiréfano.

mascarilla, gafas, guantes zapatones que
por lo general son descartables, ya que
deben manipular toda clase de desechos
y temen contagio e infeccién de algun tipo
de enfermedad.

la utilizacion de barreras de bioseguridad
debido a que es una regla impuesta por la
institucion, y la conciencia que ha tomado
el personal con respecto a las
enfermedades infecciosa que existen en
el medio.

Por lo general el personal que labora en
quir6fano se encuentra expuesto a un
sinnimero de riesgos como dafio fisico
causado por instrumental médico,
resbalones y caidas en suelos mojados,
infecciones causadas por el contacto con
sangre, fluidos corporales o muestras de
tejidos esto puede producir enfermedades
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transmitidas por sangre como VIH o
hepatitis.

item Autor Afo Nombre de la publicacién RBYBIE don_de s€ R Volumen y namero
la publicacion
15 Luz Marina Bautista Rodriguez 2013 Nivel de conocimiento y aplicacién de las medidas de | Revista cienciay salud Volumen 10N° 2
Carmen Celene Delgado Madrid bioseguridad del personal de enfermeria Diciembre 2013
Zulma Fabiola Hernandez Zarate
Fanny Edith sanguino Jaramillo
Martha Liliana Cuevas Santamaria
Yessenia Tatiana Arias Contreras
Isabel Carolina Mojica Torres
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
item . Tlp_o de_, 'Dlsen_o de_ [a Poblacién Muestra Instrumento As'p_ectos Rqsul_tados Conclusiones
investigacion investigacion éticos principales
15 Cuantitativo Descriptivo y | Enfermeras 30 observacion Consentimiento | El personal de | Se identific6 que las principales
transversal centro enfermeras | directay un informado Enfermeria de la | medidas de bioseguridad, como
quirurgico cuestionario Clinica San José tiene | métodos de barrera, eliminacién
un conocimiento | adecuada del material contaminado,

regular en un 66%
frente a las medidas
de bioseguridad y un

manejo adecuado de los elementos
cortopunzante, lavado de manos no
estan siendo aplicadas correctamente

70% de aplicacion | por el personal de Enfermeria de la
deficiente frente a | institucion, convirtiéndose estas
estas. situaciones en un factor de riesgo para

el presentar un accidente laboral esta
poblacion
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Revista donde se ubico la publicacién

Volumen y

item Autor Afo Nombre de la publicacion .
namero
2013 Estrategias en el manejo de bioseguridad para | dspace.uniandes.edu.ec/handle/123456789/561 | 2014 — 66p
Gladys teresa tulpa guanotufia disminuir los riesgos laborales en el personal de
16 enfermeria en el quiréfano central del hospital de

especialidades Eugenio espejo

ftem

Tipo de
investigacion

Disefio de la
investigacion

Poblacién

Aspectos
éticos

Muestra Instrumento

Resultados principales

Conclusiones
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Cuantitativo Descriptivo Enfermeras 30 observacion Consentimiento | EI uso de elementos de | El personal de enfermeria no
analitico y de | centro enfermeras directay un informado produccién es muy bajo que | tiene conocimientos adecuados
16 corte quirdrgico cuestionario por lo que del 100% de | para el manejo de la bioseguridad
transversal personal de enfermeria en | por lo que no se puede disminuir
estudio indica no utilizar | los riesgos laborales haciendo que
medios de proteccion | por ende surjan problemas de
especificas el 67% indica no | salud , el uso de elementos de
utilizar guantes y el 60% no | proteccién es muy bajo por lo que
utiliza gafas y el 73% no | del 100% del personal de
utiliza delantal. la | enfermeria en estudio indica no
indumentario adecuada por | utilizar medios de proteccion
‘parte del personal protege | especifica el 67% indica no utilizar
al personal la diseminacion | guantes, el 60% no utiliza gazas, y

de los microorganismo de | el 73% no utiliza delantar

los pacientes infectados
item Autor Afo Nombre de la publicacion Rewﬁap%mﬂz;g;xbmo ;/ﬁlt,]unq];g
17 Alicia mercedes bufiay cuyo Silvia 2014 “Evaluacion del cumplimiento de las normas de bioseguridad en sala de | http://cedoc.cies.edu.ni/di | nov. 2011.
dolores lema morocho Mery soledad operaciones del hospital de especialidades fuerzas armadas n°1, durante el | gitaliza/t619/doc- [89]. p.
Quezada Gonzalez periodo junio a diciembre del 2013” contenido.pdf
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
ftem | . Tlpp de., .D|sen.o de' [a Poblacion | Muestra | Instrumento As'p.ectos Resultados principales Conclusiones
investigacion | investigacion éticos
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17 Cuantitativo Descriptivo y | Enfermera | 20 cuestionario | Consentimie | Los resultados demuestran que la mayor | En la encuesta realizada el 100%
transversal S centro | enfermer nto parte de personal supone que la causa | del personal de salud sefiala que
quirdrgico | as informado principal por la que no se clasifica de manera | conoce las normas de
correcta los desechos es el desconocimiento | bioseguridad, sin embargo solo el
respecto al tema, por lo tanto es necesario | 61% del personal considera que si
emprender acciones que permitan dar a | existe una buena informacion de
conocer al personal la forma apropiada de | las normas de bioseguridad por
clasificar los desechos. parte del comité de infecciones;
Los datos revelan que existe un porcentaje de | mientras que el 39% opina que no
empleados que no cumplen con el tiempo | hay una adecuada informacion. Y
promedio que de acuerdo a la norma del | sefialan que solo el 67% se ha
lavado de manos, por lo tanto se puede | capacitado individualmente sobre
afirmar que no se realiza el proceso de | la norma de bioseguridad mientras
manera adecuada siendo necesario hacer | que el 33% no se ha capacitado
hincapié en la importancia de un buen lavado | por cuenta propia
de manos en la atencién a los pacientes. ElI 90% del personal manifiesta que
Debido al trabajo que desarrolla el personal | si realiza adecuadamente la
de salud, siempre se encuentra expuesto a | separacion de desechos, mientras
accidentes de tipo laboral, que el 10% admite que no separa
adecuadamente los desechos del
quiréfano
item Autor Afo Nombre de la publicacion Revista donde se ubicé la publicacién Volumen y nimero
18 Liliana Margod Serrano lllescas 2014 | “Aplicacion de las medidas de bioseguridad por el personal | space.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/2 | 2014 - 96 p
Maria Mercedes Sibri Quinde de enfermeria del hospital moreno Véazquez. gualaceo | 1696
Monica Beatriz Torres 2014
Supliguicha
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
ftem | . Tlp_o de_, _Dlsen_o de_ I,a Poblacion | Muestra | Instrumento As’p_ecto Resultados principales Conclusiones
investigacion | investigacion s éticos
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18 Cuantitativo Descriptivo Enfermera | 40 Guia Consenti | El 44,74% con un total de 17 personas casi | El 100% si conoce los riesgos de
S ,CQHUO enfermer | observacion | miento siempre realizan el correcto lavado de manos | contaminacién en el area de trabajo, el
quirurgico | as y informad | antes de realizar los procedimientos, mientras | 97,37% si conoce las normas de

cuestionario o] gue existe un déficit de 10,53% con un total | bioseguridad establecidos en el
de 4 personas que nunca realizan el correcto | servicio de salud, el 97,37% conoce
lavado de manos antes de realizar los | los procedimientos de bioseguridad
procedimientos. El 81.58% siempre utiliza | que debe aplicar en su jornada de
guantes en procedimientos que requiere su | trabajo.
uso. ElI 39.47% nunca utliza gafas | En los resultados obtenidos en la Guia
protectoras al momento de aspirar | de Observacion el 50,00% siempre
secreciones. El 76.32% siempre utiliza | realiza el correcto lavado de manos
mascarilla en la atencién de pacientes con | después de los procedimientos,
problemas respiratorios. El 50% siempre | mientras que el 5,26 nunca realiza el
utiliza el gorro en la realizacion de | correcto lavado de manos después de
procedimientos especiales. El 65.79% | los procedimientos, el 81,58% siempre
siempre utiliza el mandil o uniforme | elimina el material comun en la funda
exclusivamente en el area de trabajo. El | negra, el 86,84% siempre utiliza una
97.37% si conoce las normas de bioseguridad | sola ves la jeringa o aguja, el 57,89%
establecidas en el servicio. casi siempre aplica las normas de
El 100% siempre clasifica los desechos en su | asepsia médica al realizar
respectiva funda: rojo-infeccioso, negro- | procedimientos de higiene al paciente,
comun, verde-cajon especiales. El 44.74% | el 60,53% siempre manipula la ropa
conoce el concepto de medidas de | contaminada de manera adecuada.
bioseguridad.

item Autor Afo Nombre de la publicacion ReV|stap(1%rl1i(iZCsig:b|co e Vgluur:]n;r;y

19 Lépez Lopez, Silvana patricia 2014 Riesgos biolégicos del personal de enfermeria relacionado con el manejo de | repositorio.uta.edu.ec/handle | 2014 -132p

bioseguridad en el area de quiréfano del hospital provincial general la tacunga en el | /123456789/8350
periodo diciembre 2013 junio 2014
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

item . T|p_o de_’ 'Dlsen_o de_ [a Poblacion | Muestra | Instrumento As:p_ectos Resultados principales Conclusiones

investigacion investigacion éticos

36




. ~ L Revista donde se ubicé la Volumen y
item Autor Afio Nombre de la publicacién publicacion nimero
20 Wendy Jurado Lengua, Silvia Solis 2014 Medidas de bioseguridad que aplica el profesional de enfermeriay | Rev. enferm. vanguard Vol. 2 N°1: 10-
Junchaya, Carolina Soria Quispe su relacién con la exposicion al riesgo laboral en el Hospital Santa 16,2014
Maria del Socorro, afio 2013 — 2014.
19 Cuantitativo Exploratoria Enfermera | 15 Guia Consentimi | Se demuestra que el 60% | Los quimicos que se estan utilizando en la limpieza
Descriptivo s centro | enfermer | observacion | ento del personal de enfermeria | y desinfeccion del area de quiréfano, no estan siendo
correlacional quirurgico | as y informado | 116 conoce sobre lo que son | efectivos pues no se esta fomentando la asepsia del

cuestionario

las normas de bioseguridad
el 40% del personal del
personal de enfermeria
conoce sobre lo que son las
técnicas de bioseguridad.
se observa, que el 53% del
personal de enfermeria,
utiliza elementos de
proteccién personal en el
area de quiréfano, el 47%
no ocupa equipos de
proteccion personal cuando
se encuentran en el area de
quiréfano

se demuestra que el 53 %
del personal de enfermeria
cambia habitualmente los
equipos de proteccion, el
47% cambian los equipos
de protecciobn con poca
frecuencia

area de quiréfano, ya que se han establecido la
existencia de microorganismos patégenos que
podrian desencadenar contaminaciones cruzadas o
la génesis de sepsis en los pacientes que ingresan a
estas instalaciones por intervenciones quirargicas.
Se detecta que el personal de enfermeria ocupa
Elementos de Proteccion Personal, para la
realizacion de las actividades dentro del area del
quiréfano, sin embargo, el uso de este equipo lo
hacen de manera prolongada y sin los cuidados
respectivos, acortando la vida util del equipo y
disminuyendo la efectividad del mismo lo que
significa una menor proteccion de barrera frente a los
organismos patogenos del area.

Pese a que el personal de enfermeria conoce las
normas de bioseguridad necesarias para el trabajo
en el area del quiréfano, un porcentaje del personal
no lo ponen en practica al momento de realizar sus
actividades dentro del &rea , lo que significa el
fomento de un foco infeccioso que puede
desembocar en enfermedades del personal y
contagios hacia los pacientes.
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CONTENIDO DE LA PUBLICACION

" Tipo de Disefio de la p Aspectos o .

Item investigacion | investigacion Poblacion Muestra Instrumento ticos Resultados principales Conclusiones

20 Cuantitativo Estudio no | Enfermeras 57 Consentimiento En cuanto a las Barreras de | Existe relacién directa Moderada
experimental, | centro quirirgico | enfermeras | cuestionario | informado Proteccion que aplica el profesional | Significativa entre las barreras

descriptivo
correlacional

de enfermeria se ha encontrado que
guarda una relacion inversa baja con
la Exposicién al riesgo biolégico.
También se ha encontrado que
existe aplicacion de Barreras fisicas
a menudo 42,11%, aplicacién de
Barreras Biologicas. Respecto a la
Vacuna de Hepatitis B con tres dosis
7,02% y la Vacuna Toxoide tetanico
con tres dosis en un 7,02%, asi
mismo existe medidas de
precaucion estandar respecto al
lavado de Manos Siempre en un
97,74% 'y respecto a la
disponibilidad de desechos Siempre
en un 71,93%.

de proteccibn que aplica el
Profesional de Enfermeria y la
Exposicion al Riesgo Quimico,
relacion inversa baja pero no
significativa entre las Barreras de
Proteccion que aplica el
Profesional de Enfermeria y la
Exposicion al Riesgo bioldgico y
relacion inversa minima pero no
significativa entre las Barreras de
Proteccion que aplica el
Profesional de Enfermeria y la
Exposicion al Riesgo fisico
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Volume
item Autor Afio Nombre de la publicacion Revista donde se ubicé la publicacién ny
numero
21 Aragén Estrada, Carol 2015 Practicas de medidas de bioseguridad en la canalizacion de via | http://www.jstor.org/stable/978380?0rigin=crossref 2014 -
periférica que aplica el profesional de enfermeria en el Servicio 65p
de Emergencia y la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
San Juan Bautista. San Juan de Lurigancho. Lima 2014
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
ftem | . Tlp_o de_ . _D|sen_o de_ [a Poblacion Muestra Instrumento As:p_ectos Re_sul_tados Conclusiones
investigacion investigacion éticos principales
21 Cuantitativo Estudio Enfermeras | 30 Lista de | Consentimiento | Del 100% (30) 47% | EI mayor porcentaje aplica de manera
descriptivo enfermeras chequeo- informado (14) adecuada y 53% | inadecuada las medidas de bioseguridad
corte Observacion (16) inadecuada; antes | referida a la preparacion de materiales
transversal

de la canalizacion de la
via periférica 33% (10)
refieren que es
adecuada y 67% (20)
inadecuada; durante
50% (15) es adecuada
y 50% (15)
inadecuada; y después
47% (14) adecuada y
53% (16) inadecuada.

necesarios para la canalizacion de la via
periférica en el coche de curaciones, la
seleccion de la vena, descartar el catéter en el
deposito especifico, mantener la asepsia del
punto de insercién; y un considerable
porcentaje lo aplica adecuadamente ya que
prepara los materiales necesarios para la
canalizacion de la via periférica (soluciones,
conexiones, catéteres, aposito transparente,
esparadrapo, ligadura) en el coche de
curaciones, evita zonas con enrojecimiento, de
flexion, venas trombosadas, mantiene la
asepsia del punto de insercion, inserta el
catéter una sola vez, coloca la fecha, niumero
de catéter sobre el aposito transparente, y
realiza el lavado de manos clinico
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Para presentacion de los resultados se ha realizado un analisis detallado de los
resultados presentados en los estudios publicados desde el afio 2006 -2015 sobre
la aplicacién de las medidas de bioseguridad en el &rea de Centro Quirurgico por el
personal de enfermeria, considerando como valido estudio cuyo titulo estipule la

“Aplicacién de las Medidas de Bioseguridad”

FIGURA 1
APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SEGUN REVISION BIBLIOGRAFICA

BCUMPLEN @ NO CUMPLEN BNO CONSIGNAN

Fuente: Revision de Articulos Cientificos 2006-2015.

La figura 1 nos muestra que s6lo el 57%(12) de los estudios revisados aplican las
normas de bioseguridad a diferencia de 24% (5) que no las aplican y el 19% (4) no

consignan.
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TABLA 1

TEMAS RELACIONADOS A BIOSEGURIDAD SEGUN REVISION
BIBLIOGRAFICA

TEMAS F %
APLICACION 17 80%
FACTORES 2 10%
CONOCIMIENTOS 2 10%
TOTAL 21 100%

En la Tabla 1 podemos observar que el 100% (21) de los articulos de investigacion
los temas relacionados a bioseguridad los mas publicados fue sobre la aplicacion
de las normas de bioseguridad con un porcentaje 80% (17), seguido factores y

conocimientos con 10% (2).
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TABLA 2

BARRERAS DE PROTECCION POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
REVISION BIBLIOGRAFICA

BARRERAS DE PROTECCION F %
ADECUADOS 11 52%
INADECUADOS /DEFICIENTES 8 38%
NO CONSIGNA 2 10%
TOTAL 21 100%

Fuente: Revision de Articulos Cientificos 2006-2015 (Elaboracién propia del Autor)

En la Tabla 2 podemos observar que del total de articulos revisados el 52% (11)
del personal de salud aplica adecuadamente las Barreras de proteccion, seguido
del 38% (8) realizan un inadecuado/deficiente y el 10% (2) de los articulos revisados

no lo consignan.
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TABLA 3

MEDIDAS DE ELIMINACION POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA SEGUN
REVISION BIBLIOGRAFICA

MEDIDAS DE ELIMINACION F %
ADECUADOS 15 71%
INADECUADOS /DEFICIENTES 5 24%
NO CONSIGNA 1 5%
TOTAL 21 100%

Fuente: Revision de Articulos Cientificos 2006-2015 (Elaboracion propia del Autor)

En la Tabla 3 podemos observar que del total de los articulos revisados el 71% (15)
del personal de salud tiene una adecuada medida de eliminacién, el 24% (5) tiene

un inadecuado manejo Yy el 5%(1) de articulos revisados no consignan.
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TABLA 4

PAIS DE PROCEDENCIA DE LAS REVISONES BIBLIOGRAFICAS SOBRE
APLICACION DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL DE

ENFERMERIA

PAIS F %
ECUADOR 8 38%
PERU 6 29%
VENEZUELA 5 23%

NICARAGUA 1 5%

COLOMBIA 1 5%
TOTAL 21 100%

Fuente: Revisién de Articulos Cientificos 2006-2015 (Elaboracién propia del Autor)

En la Tabla 4 Ecuador es el pais donde realizan mas estudios de investigacion
sobre aplicacion de medidas de bioseguridad alcanzado el 38% (8), seguido de
Pert 29% (6), Venezuela 23% (5); y los paises por debajo del promedio general

son Colombia y Nicaragua 5% (1) respectivamente.
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TABLA 5

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SEGUN ANO DE
PUBLICACION DE LOS ARTICULOS CIENTIFICOS

ANOS DE PUBLICACION FRECUENCIA %
2006 2 10%
2007 1 4%
2008 3 14%
2009 1 4%
2010 2 10%
2011 2 10%
2012 2 10%
2013 3 14%
2014 4 20%
2015 1 4%

Fuente: Revision de Articulos Cientificos 2006-2015 (Elaboracién propia del Autor)

En la Tabla 5 podemos observar que en el afio 2014 fue el afio en que mas se
publicaron articulos de investigacién, sobre la aplicacion de las normas de
bioseguridad con un porcentaje 20%, seguido por el 2008, 2013 con un 14 %, y el
2006, 2010, 2011,2012 con un 10%, y los afios 2007, 2009, 2015 con 4%

respectivamente.
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TABLA 6

DISENO DE ESTUDIOS ENCONTRADOS EN LAS REVISIONES
BIBLIOGRAFICOS

TIPOS DE ESTUDIOS FRECUENCIA %
DESCRIPTIVA EXPLORATORIA'Y 1 5%
CORRELACIONAL
DESCRIPTIVO, CORRELACIONAL 1 5%
DESCRIPTIVO, TRANSVERSAL 19 90%
TOTAL 21 100%

Fuente: Revision de Articulos Cientificos 2006-2015 (Elaboracién propia del Autor)

En la Tabla 6 podemos observar que el 100% (21) de los articulos de investigacion;

segun el disefio de investigacion predomina los estudios descriptivos de cohorte

transversal en un 90% (19); seguido del descriptivo exploratorio y correlacional; y

descriptivo correlacional con 5%(1), la mayoria de los articulos incluidos fueron

estudios obtenidos de las bases de datos Medline, Lilacs — Bireme, PubMed,

Latinrex, Medigraphic.
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DISCUSION

La OMS para el 2005, sefiala que la seguridad bioldgica o bioseguridad
es el término utilizado para referirse a los principios, técnicas y practicas
aplicadas con el fin de evitar la exposicidon no intencional a patégenos o
a su liberacion accidental. Estas actitudes se operacionalizan en un
conjunto de normas con el objetivo de que el trabajador en salud se
cuide, cuide al paciente, a los que trabajan en su entorno inmediato y
cuide el medio ambiente en el presente y para el futuro. Una base de
sustentacion constituye la siguiente frase “La Bioseguridad como una

obligacion y un derecho” (12).

En el presente trabajo de investigacion se han explorado 21 articulos que
cumplen con los criterios de inclusion desde el afio 2006 -2015 sobre la
aplicacion de las medidas de bioseguridad en el area de Centro
Quirurgico por el personal de enfermeria. Con respecto al porcentaje
promedio de aplicacién de las medidas de bioseguridad, se obtuvo que
el 57% de articulos revisados cumplen con la aplicaciéon de las medidas
de bioseguridad y el 24% no lo cumple. pero no es suficiente ya que al
ser una norma de cumplimiento obligatorio el cumplimiento deberia
llegar al 100%, para evitar sanciones administrativas e institucionales,
ya que el ente Supervisor (SUSALUD) en su 4t° Objetivo establece
“Fiscalizar el funcionamiento de las entidades supervisadas para la
restitucion de los derechos en salud de sus usuarios a través del
Procedimiento Administrativo Sancionador”(2). Siendo la dotacion de
material, equipos y personal profesional de enfermeria los que acttan
como elementos criticos los mismos que deben ser abordados para su
mejora, los mismo que estan relacionados con los estudios de post
grado, capacitacion, conocimiento de conceptos, una de las estrategias
reconocidas es la educacion continua en servicio priorizando el lavado
de manos quirargico con Gluconato de Clorhexidina al 4% que permite
reducir la flora normal y remover la flora transitoria es efectivo contra la
gran mayoria de gérmenes, tiene mayor duracion de accion a través de

una capa protectora y es hipoalergénico; el uso de barreras protectoras
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como: lentes protectores, mascarillas con visor, etc.; y el desecho
adecuado de aguja hipodérmica; son medidas importantes para

disminuir el riesgo al contacto directo con fluidos.

Las medidas que componen las barreras fisicas son: uso adecuado de
Guantes, Mascarillas, Batas, Lentes protectores, Gorros y Zapatos; las
barreras quimicas la componen los Desinfectantes, liquidos, para
esterilizar; las barreras biolégicas (inmunoproflaxis) lo componen las
barreras las diferentes inmunizaciones, Hepatitis B, Tétanos; y
finalmente el manejo adecuado de los deshechos es importante hacer
un analisis de la aplicacion de las medidas de bioseguridad segun

componentes y paises.

El no cumplimiento de las medidas de bioseguridad genera impactos no
solo con los pacientes si no también con el personal involucrado y la
institucion por los sobrecostos que genera una infeccién Intrahospitalaria
0 accidente ocasionado por la no utilizacion adecuada de las medidas

de bioseguridad.

El desconocimiento y la no aplicacién de las técnicas de bioseguridad en
el personal de enfermeria se tornan en una condicion insegura, ya que
al no aplicarlo se convierte en riesgo, con el incremento de la
probabilidad de que sufra un incidente de trabajo o adquiera alguna

enfermedad infecto-contagiosa

La procedencia de las revisiones bibliograficas de los paises donde
realizan estudios sobre aplicacion de medidas de bioseguridad podemos
observar de los 21 pais, Ecuador, alcanzado el 38% (8), seguido de Peru
29% (6), Venezuela 23% (5); y los paises por debajo del promedio

general son Colombia y Nicaragua 5% (1).

En promedio de los estudios explorados, Ecuador tiene un 38% de
estudios sobre el cumplimiento de las medidas de bioseguridad,
logrando superar a todos los paises de la Region.

En el afio 2014 fue el afio en que mas se publicaron articulos de

investigacion, sobre la aplicacion de las normas de bioseguridad con un
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porcentaje 1%, seguido por el 2008, 2011 ,2013 con un 14 %, y el
2006, 2010, 2011, con un 10%, y los afios 2009 y 2015 con 5%

respectivamente

Los factores institucionales son condiciones que dependen y son
inherentes a la institucion donde se realiza la actividad profesional entre
ellos tenemos: normatividad institucional, material y equipos en cuanto a
operatividad y numero adecuado, dotacion de personal suficiente de
acuerdo a la demanda de pacientes quirdrgicos y a la complejidad de las
intervenciones quirdrgicas, entre otros. que favorecen estan dados por:
conocimiento de la existencia del MOF, la oficina de epidemiologia; el
descarte de material punzocortante es cercano y seguro, el uso de
mascarilla y guantes en el prelavado — lavado de material, lo cual puede
repercutir en la calidad de atencion que brinda al paciente
predisponiéndole a complicaciones derivadas de la aplicacion de

medidas de bioseguridad.

Segun el disefio de investigacion, asi como, predomina los estudios
descriptivos de cohorte transversal en un 90% (19); Las investigaciones
descriptivas son muy importantes para determinar la buena practica de
aplicaciones de las medidas de bioseguridad, ya que permita describir el

fendomeno y determinar su comportamiento

Los errores humanos y las técnicas incorrectas pueden poner en peligro
incluso las mejores medidas destinadas a proteger al personal. Por esta
razon, el elemento clave para prevenir las infecciones adquiridas, los
incidentes y los accidentes es un personal preocupado por la seguridad
y bien informado sobre la manera de reconocer y combatir los peligros

gue entrafia su trabajo en ese entorno

Las normas de bioseguridad son medidas de precaucion y
comportamiento que deben aplicar los trabajadores del area de la salud
al manipular elementos que tengan o hayan tenido contacto con sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones o tejidos de un paciente;

evitando accidentes por exposicion a estos fluidos y reduciendo el riesgo
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de transmision de microorganismos causantes de infecciones en los

servicios de salud
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VI.

CONCLUSIONES

El promedio de aplicacion de las medidas de bioseguridad en los
estudios explorados es el 57%.

Los temas relacionados a bioseguridad los méas publicados fue sobre la
aplicacion de las normas de bioseguridad con un porcentaje 80%

En cuanto al Uso de barreras de proteccion el 52% aplica
adecuadamente

los articulos revisados el 71% del personal de salud tiene una adecuada
medida de eliminacion, de esta manera se reduce el riesgo de exposicion
del personal de salud.

El pais con mas publicaciones sobre aplicacion de las normas de
bioseguridad fue Ecuador, logrando superar a todos los paises de la
Region.

El 2014 fue el afio en el que mas articulos de investigacion se publicaron,
sobre la aplicacién de las normas de bioseguridad.

El disefio de estudio de investigacidbn mas utilizado fue el descriptivo de

corte transversal.
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