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Resumen

Elrol de enfermeria frente a las normas de bioseguridad en el cuidado de pacientes con COVID-19 fue y sigue siendo
crucial y multifacético. El presente articulo describe las acciones de bioseguridad necesarias que debian realizar los
profesionales de enfermeria en la atencién de pacientes con COVID-19 de acuerdo con la literatura académica y
cientifica del 2020.

Se realizd una revisiéon documental en bases de datos electréonicas especializadas en temas de salud. Luego de
aplicar los filtros de inclusién y exclusién correspondientes, se eligieron 33 articulos.

Los estudios relacionaban medidas de higiene, barreras de proteccién, desinfecciéon de elementos y eliminacién de
residuos o agentes infecciosos. Otras investigaciones relacionaban los conocimientos y la adherencia a estas
medidas.

Se concluye que el personal de enfermeria esta expuesto a un alto riesgo de contagio debido a su contacto inmediato
con los pacientes. Es crucial que estos estén bien instruidos en las normas de bioseguridad aplicindolos en diversos
procedimientos hospitalarios. Esto promueve una cultura de prevencién enfocada en el autocuidado, protegiendo
asi a los tres pilares esenciales: el equipo de salud, los pacientes y sus familias. No obstante, la falta de EPP
compromete la calidad de atencidn que se puede brindar a los pacientes.

Abstract

The role of nursing in the face of biosafety standards in the care of patients with COVID-19 was and continues to be
crucial and multifaceted. This article describes the necessary biosafety actions to be performed by nursing
professionals in the care of patients with COVID-19 according to the academic and scientific literature of 2020.

A documentary review was carried out in electronic databases specialized in health issues. After applying the
corresponding inclusion and exclusion filters, 33 articles were selected.

The studies related hygiene measures, protective barriers, disinfection of elements and elimination of residues or
infectious agents. Other research related knowledge and adherence to these measures.

It is concluded that nursing personnel are exposed to a high risk of contagion due to their immediate contact with
patients. It is crucial that they are well instructed in biosecurity norms and apply them in various hospital
procedures. This promotes a culture of prevention focused on self-care, thus protecting the three essential pillars:
the healthcare team, the patients and their families. However, the lack of PPE compromises the quality of care that
can be provided to patients.
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T Este articulo se deriva del trabajo de investigacién “Cumplimiento de las normas de bioseguridad por los profesionales de

Enfermeria en el cuidado de pacientes con COVID-19 Puyo 2020”".
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Introduccion

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2) se disemina sobre todo a través de las
particulas expulsadas por la nariz o la boca de una persona contagiada cuando tose, estornuda o
habla, y también mediante el contacto con objetos o superficies que han sido contaminados. El 29 de
febrero de 2020 (1) se reporté el primer caso de coronavirus en Ecuador, correspondiente a una
mujer ecuatoriana de 70 afios que habia regresado de Espaiia el 14 de febrero.

La mayoria de las infecciones ocurren a partir de pacientes con sintomas, aunque también es
posible la transmisién desde individuos asintomaticos e incluso desde aquellos en el periodo de
incubacidn, que es el tiempo entre la exposicion al virus y la aparicion de los sintomas. Este periodo
generalmente dura de 5 a 6 dias, pero puede oscilar entre 1 y 14 dias (2).

Los sintomas del COVID-19 varian ampliamente, desde formas leves o sin sintomas hasta
enfermedades graves que pueden causar problemas respiratorios, disfuncién de varios dérganos,
shock séptico y, en casos extremos, la muerte (1-3).

Asimismo, existen ciertos factores que aumentan el riesgo de complicaciones relacionadas con el
COVID-19, como adultos mayores, personas con enfermedades cardiacas, diabetes, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), presion arterial alta, cancer, niveles elevados de
deshidrogenasa lactica, recuento bajo de linfocitos, y niveles elevados de proteina C reactiva y dimero
D (4).

En consecuencia, los profesionales de la salud han enfrentado una abrumadora carga laboral,
exponiéndose a un alto riesgo de infeccion y a la posibilidad de una proteccién insuficiente que pueda
resultar en contaminaciéon. Ademas, han experimentado sentimientos de frustracidn, discriminaciéon
y aislamiento, asi como la necesidad de interactuar con pacientes emocionalmente afectados. Esta
situacién ha llevado a la pérdida del contacto con la familia y al agotamiento fisico y mental debido al
cuidado directo de estos pacientes (5).

La pandemia ha tenido un impacto significativo en el personal de salud, especialmente en aquellos
que trabajan en la primera linea de atencién a pacientes con casos sospechosos o confirmados. Se han
reportado numerosos contagios entre el personal sanitario (6) debido a la falta de suministros, la
falta de experiencia en el manejo de la enfermedad y la escasez de equipamiento adecuado en los
hospitales, entre otros factores. El estudio de Ciorba et al. (6), destacé que el equipo de enfermeria
mostro los riesgos mas altos, asi como los lugares en los que se detectaban por pruebas PCR casos
positivos para COVID-19.

En este sentido, las normas de bioseguridad son fundamentales para identificar y gestionar los
riesgos asociados con la vida y la salud. Los trabajadores que ejercen en dichas areas, especialmente
quienes se relacionan con la enfermeria, al trabajar en un entorno donde hay un mayor riesgo de
contraer enfermedades que afectan su salud, enfrentan un riesgo ocupacional mas alto que otros
profesionales (7). Son multiples los estudios de diferentes paises (8-11) que dan cuenta de esta
situacion.

Por lo tanto, es crucial que se acaten estrictamente estas normas para proteger la salud y la
seguridad de los trabajadores para reducir al minimo la posibilidad de transmisién de enfermedades
infecciosas en los entornos de atencién médica.



Al seguir las medidas de bioseguridad durante los procedimientos, se puede prevenir la apariciéon
de infecciones nosocomiales o intrahospitalarias, lo que beneficia tanto al paciente como al personal
de enfermeria y a otros profesionales de la salud. Por ello, es importante que el personal de
enfermeria, que estd directamente involucrado en el cuidado del paciente, se comprometa a
profundizar en aspectos que contribuyan a prevenir estas infecciones (12).

La investigacidn realizada por Wang et al, indica que, de 138 pacientes hospitalizados en Wuhan,
China, con neumonia causada por el coronavirus SARS-CoV-2, 7 pertenecian al departamento de
cirugia, 5 a medicina interna y 5 a oncologia. Entre los 31 trabajadores de la salud infectados, el 77,5
% trabajaba en salas generales, el 17,5 % en el departamento de emergencias y el 5 % en la Unidad
de Cuidados Intensivos. Estos datos resaltan la importancia de la proteccién en el ambito laboral y la
necesidad de cumplir estrictamente con las medidas de prevencion, especialmente al atender a
pacientes con sospecha de COVID-19 (13).

Esta situacion ha resaltado la importancia de contar con medidas de proteccidon efectivas y
suficientes para garantizar la seguridad de este grupo para mejorar la respuesta sanitaria ante futuras
emergencias similares (14).

Con base en lo expuesto, ha surgido la presente investigaciéon con el propésito de explorar
mediante el analisis de la literatura cientifica el cumplimiento de los profesionales de enfermeria a
los protocolos de bioseguridad durante la atencion a pacientes afectados por COVID-19.

Materiales y métodos

Se realiz6 una revision documental durante los meses de mayo a octubre de 2020. Inicialmente, se
tuvo en cuenta bases de datos reconocidas como Pubmed, Booksmedicos, Scielo, MedLine, Lilacs,
Proquest, Scopus, Elsevier. Asimismo, se incluyeron fuentes de organizaciones internacionales
relacionadas al area de la salud. Los términos y boleanos que tuvieron lugar fueron: “COVID-19 AND
bioseguridad”, “Infecciones intrahospitalarias OR nosocomiales”, “Medidas de bioseguridad AND
manejo de desechos”, “EPP AND COVID-19".

Criterios de inclusion:

Rango de tiempo: 2017 a 2020, documentos en cualquier idioma (aunque se privilegid el inglés y
el espafiol), articulos con acceso completo y gratuito.
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Figura 1. Flujo de trabajo.

Resultados
Higiene

En la revision realizada, diferentes autores (3,15-17) destacaron que una correcta higiene de
manos ayuda a eliminar patégenos que pueden transmitirse a través del contacto directo o indirecto
con superficies contaminadas. Por lo tanto, esta practica representa una de las medidas cardinales
para evitar cualquier riesgo de contagio y la propagaciéon de muchas enfermedades infecciosas,
incluido el coronavirus (COVID-19).

Eljab6n y el lavado de manos (18) son herramientas fundamentales para combatir el coronavirus,
y su eficacia se debe a la estructura especifica del virus y a cémo reaccionan con factores ambientales
como la humedad y la temperatura.

El coronavirus, al igual que muchos otros virus, estd rodeado por una envoltura lipidica . Esta capa
grasa es crucial para la estabilidad del virus y su capacidad de infectar células. Con el lavado de manos
con jabdn y agua, las moléculas del jabdn, que poseen propiedades hidrofilicas (que atraen el agua) y
lipofilicas (que atraen la grasa), interactiian con esta envoltura lipidica. Estas moléculas de jabén
atacan y desintegran la envoltura del virus, desactivandolo y volviéndolo incapaz de infectar.

Ademas, los cambios en la humedad y la temperatura pueden afectar la estabilidad del virus en el
ambiente. Aunque la alta humedad y temperatura pueden contribuir a la desactivacidn del virus en



las superficies, estos factores no son métodos fiables por si solos para la desinfeccién. Por lo tanto, la
higiene de manos sigue siendo crucial, ya que el virus puede permanecer viable en superficies
durante cierto tiempo, especialmente en condiciones de baja humedad y temperatura moderada.

La envoltura lipidica del coronavirus es sensible a detergentes y sustancias que pueden disolver
grasas. El uso de jab6n no solo elimina la suciedad visible, sino que también rompe esta estructura
lipidica del virus, destruyéndolo de manera eficaz.

Uso extendido de barreras de proteccion

También, diferentes investigaciones (3,4,14,16,19-23) y organizaciones (24-26) concluyeron que
las barreras y equipos de proteccién jugaban un papel crucial como medida de bioseguridad contra
el COVID-19.

Estos accesorios, disenados para ser llevados o utilizados por los trabajadores, se emplean para
proteger contra uno o varios riesgos que puedan amenazar la seguridad, salud o vida durante su
estancia en entornos sanitarios. En el campo de la salud, estos medios de proteccién estan clasificados
segln su forma de uso, ya sea por contacto, por gotas o por aerosoles (26).

Proteccion por contacto.

Guantes: utilizados para evitar el contacto directo con superficies contaminadas o fluidos
corporales.

Batas y ropa protectora: Reducen el riesgo de contaminacion de la piel y la ropa con agentes
patogenos.

Proteccion por gotas.

Mascarillas quirurgicas: previenen la inhalacién de goticulas respiratorias expulsadas al toser,
estornudar o hablar.

Pantallas faciales y gafas protectoras: protegen los ojos, nariz y boca de las goticulas que pueden
contener el virus.

Proteccion por aerosoles.

Mascarillas N95 o FFP2 /FFP3: filtran particulas muy pequefias en el aire, proporcionando una alta
eficiencia en la proteccién contra aerosoles infecciosos.

Respiradores: ofrecen una barrera mdas robusta contra aerosoles, siendo cruciales en
procedimientos médicos que generan aerosoles.

Control sanitario en la institucion de salud

La literatura revisada (27) mencion6 la importancia de la supervisiéon y registro del estado de
salud del personal, incluyendo la monitorizaciéon de temperatura y sintomas respiratorios, para
detectar oportunamente casos de COVID-19 entre los mismos trabajadores. Quienes hacian parte de
la primera linea en areas de aislamiento no debian abandonar el area restringida sin permiso, para
evitar la propagacion del virus a otras zonas.
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Medidas de eliminacion.

Dentro de las acciones importantes en la atencién por COVID-19, la eliminacién de desechos juega
un papel crucial en la prevencion de la propagaciéon del virus y en la proteccién de la salud del
personal sanitario y de los pacientes. Todas estas medidas de bioseguridad deben seguir una
secuencia esencial que es imperativo cumplir.

Es importante resaltar que las medidas sanitarias de bioseguridad anteriores al brote de COVID-
19, no fueron eliminadas sino ajustadas y reforzadas. Estudios anteriores (28,29) al 2020 dejan
entrever la similitud con las practicas actuales (3,16).

Los autores mencionaban que cada habitacién, se dispondran recipientes designados para la ropa
contaminada, el material sucio y los desechos. Al finalizar la jornada, todo el equipo de proteccién
personal (EPP) debe ser depositado en bolsas de plastico con cierre hermético, a excepcion de las
gafas y visores, que pueden ser desinfectados y reutilizados. Ademas, los residuos generados por el
paciente deben ser sellados en una bolsa hermética separada antes de ser trasladados fuera de la
habitacion.

Cada bolsa debe estar claramente etiquetada en su superficie externa antes de ser enviada a los
sitios de disposicion final. Es fundamental que, después de realizar estas tareas y retirar todos los
equipos de proteccion, se laven las manos y se aplique alcohol en gel. Ademads, la limpieza y
desinfeccidn diaria de superficies de alto contacto se debe llevar a cabo con la frecuencia estipulada
en los protocolos de cada centro de salud y siempre que sea necesario, asegurandose de que no quede
humedad en las superficies. Para esta tarea, se pueden utilizar toallas impregnadas con desinfectante.

Discusion

Una revision sistematica reciente (30), que abarcé Uinicamente el periodo de enero a mayo de
2021, sefnald que la adherencia entre los trabajadores de la salud varié del 51,7% al 96,3%. Durante
la pandemia de COVID-19, la adherencia fue afectada por el cronograma, la situacién en el momento
y las prdcticas de colocacion y retirada. Las dificultades para cumplir con las medidas se debieron a
la escasez de suministros de equipos de proteccién personal, la falta de conocimiento, las extensas
horas de trabajo y la alta carga de pacientes.

De otra mano, la investigacion de Silva et al. (31), en un estudio de 693 participantes
pertenecientes al equipo de enfermeria, donde se evalu6 la bioseguridad frente al COVID-19, se
encontré que la mayoria no habia recibido capacitaciéon suficiente (79,0%). También, los
encuestados reportaron escasez de equipos de protecciéon y manifestaron inseguridad respecto a las
modificaciones en los flujos internos para la atencidn de casos. (81,8%).

Por su parte, la revision sistematica de Lake et al. (32), donde evaluaron el nivel y conjunto de
conocimientos, actitudes y practicas hacia la COVID-19 entre los profesionales de la salud en Etiopia,
los resultados indicaron que el buen nivel general estimado de conocimientos hacia COVID-19 fue
del 79,4% mientras que el 40,3% fue el nivel de practicas adecuadas.

Finalmente, como lo destacé Salvatierra et al. (33), un correcto conocimiento por parte de los
profesionales de salud, especialmente los de enfermeria, no garantiza que los procesos se
desarrollen de la mejor manera si no existe la provision oportuna de EPP. Incluso los sistemas de
salud mas avanzados y mejor preparados para una pandemia experimentaron un colapso parcial.



Conclusiones

En general, todos los estudios revelaban que las medidas y recomendaciones de bioseguridad
para el equipo de enfermeria son fundamentales para proteger tanto a los profesionales de la salud
como a los pacientes. La adherencia estricta a dichas indicaciones es crucial para prevenir brotes de
enfermedades infecciosas dentro del entorno sanitario y en la comunidad en general. Por lo tanto,
la aplicacién rigurosa de estas medidas garantiza que los pacientes reciban atencién en un entorno
seguro, reduciendo el riesgo de infecciones secundarias y complicaciones asociadas. De otra mano,
un entorno seguro y libre de infecciones mejora la eficiencia operativa del hospital, ya que reduce el
tiempo de baja por enfermedad del personal y minimiza las interrupciones en el servicio.

Respecto a la emergencia por COVID-19, las medidas de bioseguridad en entornos sanitarios se
adaptaron y reforzaron significativamente a raiz de la pandemia. Sin embargo, muchas de las
practicas basicas de bioseguridad ya estaban en vigor como la higiene de manos, desinfeccion y
esterilizacion de instrumentos médicos, manejo adecuado de residuos y uso de EPP en
procedimientos de alto riesgo. Sin embargo, en la revision realizada se encontr6 ajustes y refuerzos
a las anteriores practicas y otras que se fueron sumando.

Los estudios destacaron el uso extendido de Equipos de Proteccién Personal (EPP), incluso en
situaciones donde anteriormente no se consideraban necesarios; la implementacién de guias
especificas sobre el uso adecuado y la reutilizaciéon segura de EPP, debido a la escasez mundial de
suministros; la frecuente desinfecciéon de superficies de alto contacto, como manijas de puertas,
barandillas y equipos médicos; la introduccién de medidas para asegurar el distanciamiento fisico
entre pacientes y personal sanitario; estrictos controles de ingreso a los establecimientos de salud,
incluyendo la medicion de temperatura y la evaluacion de sintomas a todas las personas que entran;
protocolos estrictos de aislamiento para pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19 para
prevenir la transmisién dentro de las instalaciones; y programas de capacitacién intensiva y
continua sobre las nuevas practicas de bioseguridad y el manejo especifico de COVID-19 para todo
el personal sanitario.
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Conflictos de interés: ninguno.

Disponibilidad y politica de intercambio de datos: los conjuntos de datos generados y/o
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