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RESUMEN

La bioseguridad viene a ser la agrupacion de preceptos orientados a conservar y a manejar
las situaciones de peligro evitando situaciones no deseadas logrando alcanzar las atareas
encomendadas sin causar dafio en la salud del personal, familiares y el ecosistema. La
investigacion se realizo en la base de datos de las diferentes revistas de investigacion con el
tema de busque sobre el cumplimiento de la bioseguridad en el personal de Enfermeria en
los dltimos tres afios. El objetivo general de la investigacion fue describir y analizar las
evidencias disponibles de los resultados sobre el cumplimiento de la Bioseguridad por parte
del personal de enfermeria. El tipo de estudio es basico con disefio teorico de la forma de
revision sistematica. Estando conformado el estudio por cincuenta (50) estudios entre
articulos y tesis de investigacion. Con los siguientes resultados: EI 29.4 % con respecto al
total de estudios en el Perd, que el personal de enfermeria viene cumpliendo las medidas de
bioseguridad en un nivel alto, Asi mismo el 58.8% del personal de enfermeria viene
cumpliendo con las medidas de bioseguridad en un nivel regular, por ultimo, el 11.7% el
personal de enfermeria viene cumpliendo con las medidas de bioseguridad en un nivel bajo.
Finalmente se concluye que, como evidencia del cumplimiento de la bioseguridad por parte
del personal de enfermeria en el Perd en los Gltimos tres afios segun los estudios revisados,

se viene cumpliendo la bioseguridad por parte del personal de enfermeria a un nivel regular.

Palabras Claves: Bioseguridad, enfermeria, cumplimiento, precauciones estandar.
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ABSTRACT

Biosecurity comes to be the grouping of precepts aimed at preserving and managing
dangerous situations, avoiding unwanted situations, achieving the tasks assigned without
causing harm to the health of staff, family members and the ecosystem. The research was
carried out in the database of the different research journals with the search topic on the
fulfillment of biosecurity in Nursing personnel in the last three years. The general objective
of the research was to describe and analyze the available evidence of the results on the
fulfillment of Biosecurity by nursing staff. The type of study is basic with a theoretical
design of the systematic review form. The study is made up of fifty (50) studies between
articles and research thesis. With the following results: 29.4% of the total number of studies
in Peru that nursing personnel have been complying with biosecurity measures at a high
level, and 58.8% of nursing personnel have been complying with biosecurity measures. At
a regular level, lastly, 11.7% of the nursing staff have been complying with biosecurity
measures at a low level. Finally, it is concluded that as evidence of the fulfillment of
biosecurity by nursing personnel in Peru in the last three years, according to the studies

reviewed, biosecurity has been being fulfilled by nursing personnel at a regular level.

Key  Words: Biosecurity,  nursing,  compliance, standard  precautions.
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I. Introduccion

Desde sus inicios hace cinco décadas la bioseguridad ha tomado importancia en los
diferentes centros laborales, donde la finalidad es prevenir a los trabajadores de posibles
riesgos y complicaciones que puedan sufrir en su centro de labores, desde la contaminacion
por agentes quimicos, bioldgicos hasta accidentes de trabajo. El area de salud no puede estar
ajena a esta realidad, pues el alto nimero de riesgos al que se enfrentan diariamente los
trabajadores de la salud en el cumplimiento de su labor, obliga a las instituciones del sector
a ir implementando y perfeccionando constantemente sus medidas de bioseguridad con el
fin de no solo prevenir y proteger a los trabajadores sino también a los pacientes, familiares,

visitantes y a la naturaleza (Mazzetti, 2004).

La organizacion mundial de la salud (OMS), publica por primera vez el Manual de
Bioseguridad en el laboratorio durante el afio de 1983, el cual posteriormente es tomado
como referente para los demas areas; asi mismo en el afio de 1985, en esa misma linea de
accion el Centro de Control de Enfermedades ase publico las “Precauciones universales para
la sangre y fluidos corporales”, como respuesta a la gran preocupacion que existia en esos

tiempos por la propagacion mundial inicial del virus del VIH. (Mazzetti, 2004).

Por su parte, Mazzetti (2004) manifiesta que el personal de salud debe conceptualizar dentro
de su disciplina profesional las medidas de bioseguridad como una herramienta que brinda
un valor agregado de calidad a su labor profesional buscando alcanzar posturas y
procedimientos que logren reducir las situaciones peligrosas para su bienestar propioy el de

su semejante en su medio de trabajo.

Razén por la cual, en el afio 2004, en el Ministerio de Salud la oficina de gestién de la calidad
del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de sangre PRONAHEBAS

publica la Norma Técnica “Manual de la Bioseguridad” el cual en la actualidad es
considerado como fuente para la elaboracion y aprobacion de diferentes manuales de
bioseguridad en los distintos servicios e instituciones del sector de salud. Donde por lo
general existe un equipo de salud el mismo que esta conformado en un 60% por el personal
humano de Enfermeria y estos cubren el 80% de necesidades de atencién de la poblacién
(OPS/OMS, 2015).



Por otro lado, segun el Observatorio de Bioseguridad de la Mesa de la Profesion Enfermera
en Espafa en el afio 2014, donde mencionan que el 95.8% de los enfermeros encuestados
han presentado algin accidente bioldgico en su centro de labores y en el mismo orden mas
del 50% de hospitales no cuentan con medidas de bioseguridad ante estos accidentes
laborales. Para el afio 2013 se reportaron 4619 casos de accidentes biologicos, el afio 2014
se reportaron 5156 casos de accidentes bioldgicos y siendo el afio 2015 el ultimo afio
observado antes de la publicacion donde se reportaron 5560 casos de accidentes biol6gicos.
Con estos hechos se puede evidenciar un claro incremento en los casos reportados
anualmente de accidentes laborales, dentro de los mayores riesgos que se puede evidenciar
es cuando el personal se encuentra frente a la canalizacion de vias periferias, la
administracion de medicamentos seguido de la exposicién a por lo menos a un numero de
20 virus altamente mortales como es el virus del VIH, virus de la Hepatitis B, virus de la
hepatitis C entre otros virus mas, seguidos de la exposicién a farmacos peligrosos , falta de
informacion y por ultimo contar con materiales antiguos para el cumplimiento de su labor
(Elsevier, 2018).

En nuestra la actualidad podemos comprobar la existencia y vigencia de diferentes manuales,
protocolos, normas y las medidas de Bioseguridad en las diferentes instituciones del sector
de salud como hospitales, clinicas e institutos de salud. Alcanzando relevante importancia
como guia que posee las pautas a seguir para controlar los riesgos fisicos, bildgicos y

quimicos en el trabajo y asi mismo como parte de un instrumento de gestion.

Con esta realidad se demuestra que la profesion de enfermeria se desarrolla en gran medida
en un @mbito de alto riesgo por ese motivo el personal de enfermeria se hace uso de manera
imprescindible de las medidas de Bioseguridad en todo momento es por ello que a nivel
nacional e internacional existen investigaciones que cogen como tema de estudio y de interés
para investigar al cumplimiento de bioseguridad por parte del personal de enfermeria como
es el caso de investigacion realizada en Cuba en el afio 2015 donde se estudio la “Efectividad
de una guia de buenas préacticas en bioseguridad hospitalaria” con el objetivo principal de
evaluar la efectividad de la guia de buenas practicas de bioseguridad hospitalaria, obteniendo
como principales resultados que antes de aplicar la guia de buenas précticas de bioseguridad
con excepcidn en el punto de manipulacién de agujas y punzocortantes donde alcanzaron un
64.28% en todos los demaés la poblacidn estudiada no sobrepasaban del 46.42%, luego de

haber aplicado la guia de buenas practicas de bioseguridad hospitalaria la poblacion
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estudiada alcanzo mas de un 80.35% en todos los aspectos evaluados como: precauciones
universales, manipulacion de punzocortantes, manipulacion de muestras entre otros
aspectos. (Vera, 2015).

En ese mismo sentido en Honduras se realiz6 el estudio denominado “Conocimientos,
actitudes y practicas relacionados con las normas de Bioseguridad por parte del personal de
enfermeria de sala de emergencia del Hospital Psiquiatrico Dr. Mario Mendoza” donde el
objetivo principal fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las normas de
Bioseguridad en el personal de enfermeria donde se menciona que el 67.85% de su personal
de enfermeria cuenta con conocimientos adecuados sobre Bioseguridad, el 57.14% cuenta
con una postura positiva para la utilizacion de las medidas de Bioseguridad y que el 42.85%

realiza sus actividades segun la norma de Bioseguridad (Rico, 2019).

Asi mismo en el Pera en el afio 2018 se realizo un estudio denominado “Nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria en
las areas de hospitalizacion de la clinica privada Ricardo Palma” donde el objetivo principal
fue determinar cuél es la relacion que existe entre el nivel de conocimientos y la practica de
las medidas de bioseguridad en la labor de las enfermeras. Donde el autor manifiesta que,
si existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos de bioseguridad y la aplicacion
de las medidas de bioseguridad en las actividades de las enfermeras, pues cuando el personal
cuenta con un nivel regular de conocimientos en bioseguridad la aplicacion de las medidas
de bioseguridad también es regular en un 18.6%. En ese mismo sentido el autor manifiesta
que cuando el personal posee un nivel de conocimiento bueno en el 20% la aplicacion de las

medidas de bioseguridad también es buena en un 24.3% (Onton, 2018).

En ese mismo sentido en el Hospital San José en el afio 2016 se realizé el estudio con la
denominacion de “Nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad” con el
objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
bioseguridad del personal de salud de los servicios de hospitalizacién medicina, cirugia,
ginecologia y pediatria, donde se obtuvieron los siguientes resultados. Los conocimientos
del personal de salud sobre bioseguridad en la mayoria de los casos es de medio en un 55%
de la poblacion estudiada y baja en un 19% de la poblacion, referente al nivel de aplicacion
de las medidas de bioseguridad por el personal de salud el nivel es bueno en un 65% , por

Gltimo se observo que existe una estrecha relacidn entre el nivel de conocimientos sobre
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bioseguridad y la aplicacion de practicas en bioseguridad puesto que cuando el conocimiento
es medio/alto la practica de las medidas de bioseguridad se realiza en un 64% de los casos
y cuando el nivel de conocimiento es bajo, las practica de las medidas de bioseguridad

también baja a un 18% de los casos (Tamariz, 2016).

Por otro lado, segun la Universidad Industrial de Santander (2015), la Bioseguridad es la
agrupacion de preceptos orientados a conservar el manejo de los factores de peligro en el
trabajo provenientes de agentes quimicos, bioldgicos y fisicos alcanzando evitar situaciones
no deseadas, logrando que el cumplimiento de las funciones encomendadas no cause dafio

en la salud de los empleados de salud, enfermos, familiares visitantes y el ecosistema.

La Bioseguridad se sub divide en tres principios universales, el primer principio de
bioseguridad es el principio de la Universalidad que segin Ruiz y Fernandez (2013),
constituyen un conjunto de medidas que deben aplicarse sistematicamente a todos los
pacientes sin distincion, considerando que toda persona puede ser de alto riesgo asimismo:
Identificar todo fluido corporal como potencialmente contaminante, las medidas deben

involucrar a toda persona independientemente de que presenten sanas o enfermas.

El segundo principio de la bioseguridad viene a ser las barreras protectoras que para Rosas
y Arteaga (2003), vienen a constituir el uso del implemento que representan obstaculo en el

contacto con fluidos contaminados o sustancias peligrosas por su potencial para causar dafio.

Como parte del equipo de proteccion se encuentra los guantes que constituyen una barrera
de proteccidn de latex para las manos creando una segunda barrera de proteccion sumado a
la barrera natural de proteccion que ofrece la piel, la gorra quirdrgica viene constituir una
proteccion de los cabellos previniendo la contaminacién por arrastre de un lugar mas
contaminado a uno menos contaminado, las gafas o lentes vienen a ser una proteccion contra
fluidos a los que pueden estar expuestos los 0jos y sus mucosas, la mascarilla o tapa bocas
en este punto se puede mencionar que existen diferentes tipos de mascarillas con
caracteristicas distintas como es el caso de la mascarilla quirdrgica, respirador N95,
respirador KN95 que dependiendo del material del que estan confeccionados cada una de
ellas brindaran las la proteccion al personal pero todas basados en prevenir la contaminacion
por fluidos, el mandilén o bata constituye la proteccion del mayor area del cuerpo evitando

una contaminacion por arrastre de un lugar mayor contaminado a otro lugar menos
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contaminado, botas quirdrgicas viene a ser un material que previene la contaminacion por
arrastre de un area méas contaminado a otro menos contaminado, los zapatos con suela de
goma constituyen una proteccién al personal puesto que la textura de este tipo de zapato
contribuye significativamente a prevenir accidentes laborales frente a pisos de contextura

lisa.

El tercer principio de Bioseguridad es la disposicion final de material contaminado donde
Rosas y Arteaga (2003) manifiestan que viene a ser es el conjunto de dispositivos y
procedimientos adecuados, a través de los cuales el material utilizado en la atencion a
pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo alguno teniendo en cuenta siempre la

conservacion del medio ambiente.

Para un mejor manejo del material contaminado en el Per( en el afio 2016 a través del
Decreto Legislativo N° 1278 el ministerio del Ambiente aprueba el reglamento de la ley de
gestién integral de residuos solidos donde se establece las normativas para un correcto
manejo de los residuos contaminados que van desde su generacion, disposicion segun
corresponde al tipo y el traslado como su disposicion final considerando siempre la no

contaminacion del medio ambiente.

Dentro del manejo correcto de los materiales contaminados se crea la clasificacion de estos
mismos, siendo de la siguiente manera: El contenedor de color rojo corresponde a los
residuos contaminados de origen bioldgico como: Todo tipo de fluidos corporales como:
sangre, semen, orina, heces, vomito, cerumen, secrecion vaginal, liquido cefalorraquideo,
biopsias, lagrimas, sudor asi mismo residuos de comida de los pacientes, algodones
utilizados, jeringas usadas sin ajugas, gasas utilizadas, lineas para administracion de
medicamentos, volutrol, lineas de transfusion de hemoderivados, catéter endovenoso
periférico, llave de triple via, extensién diss, sonda vesical, sonda nasogastrica, sonda rectal,
lineas de alimentacion enteral, lineas de alimentacion parenteral, bolsas de estomas, mascara
de nebulizacién, tejidos musculares necrosados, corddon umbilical, miembros segmentados
del cuerpo, catéter endovenoso central, catéter percutaneo, frasco de sueros contaminados,
equipos de proteccion personal utilizados en la atencion a los pacientes incluidos a pacientes
diagnosticados con el coronavirus de tipo 2 (SRAS-CoV-2), tubo endotraqueal, equipo de
traqueotomia, equipos de administracion oxigeno como: canula binasal, mascara Venturi,

mascara de reservorio entre otros.
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El contenedor de color negro es designado para la recoleccion de residuos comunes
generados en los ambientes como papeles, plasticos, frascos de sueros que no fueron

contaminados, empaques, Utiles de libreria entre otros.

El material punzocortante en recolectado en un recipiente donde las principales
caracteristicas que debe cumplir es la de facil manejo, resistente a perforaciones, visibilidad
de contenido, agujero de suministro amplio lo suficiente para segregacion sin dificultad, pero
lo necesario para evitar un derrame ante una posible caida del recolector. Siendo el material
a recolectar dentro del contener las agujas utilizadas, bisturi, jeringas con ajugas sin re
encapuchar, restos de ampollas, ampollas vencidas, catéter periférico y entre otros materiales

punzocortantes.

Basamos nuestro estudio de investigacion en la teoria del autocuidado de Dorothea OREM
donde menciona que la persona contribuye de manera permanentemente en su autocuidado
personal adecuandose a las nuevas situaciones, aprendiendo nuevas conductas y habilidades
dirigidas a preservar la integridad de su salud, la salud del préjimo y el ambiente. De ese
modo la persona logra prevenir y regular las situaciones que puedan afectar su entorno, su
desarrollo personal en beneficio de la salud, bienestar y la vida. Puntualmente Orem
menciona la existencia del requisito del autocuidado universal, dentro de su teoria menciona
que las personas poseen en comun la preservacion del medio ambiente y sus elementos el
aguay aire, asi como la conservacion de la eliminacion, la interaccion entre ser humanos, el

descanso, la soledad y la interaccion social, la actividad fisica y la prevencion de los riesgos.

Por todo lo que se ha mencionado sobre la a problematica de nuestro estudio se nos hace
importante saber ¢cudl es la evidencia en el cumplimiento de la Bioseguridad por parte del

personal de enfermeria en los Gltimos tres afios en nuestro pais?

El objetivo general de la presente investigacion es describir y analizar las evidencias
disponibles de los resultados sobre el cumplimiento de la Bioseguridad por parte del personal

de enfermeria en los Ultimos tres afios en nuestro pais.

Como justificacion de la investigacion hacemos hincapié la importancia del cumplimiento
de la bioseguridad en para el personal de enfermaria ya que es una profesion que se viene

desarrollando en un area de alto riesgo laboral la misma que puede afectar en gran medida
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su integridad fisica. Razon por la cual se pueden encontrar numerosos estudios nacionales
como internacionales con distintos enfoques cuantitativos y cualitativos donde los
investigadores vienen estudiando el cumplimiento de la bioseguridad por personal de
enfermeria en las diferentes instituciones donde la profesion se viene desarrollando, tal como
es el caso de nuestro pais donde el personal de enfermeria se encuentra desenvolviéndose en
el sector privado en las diferentes clinicas ubicadas a nivel nacional, el Ministerio de Salud

en los diferentes niveles de atencion y el Seguro Social (Essalud).

En este estudio se recopilara informacion de diferentes investigaciones realizadas en nuestro
pais y el mundo, a través de las revistas de investigacion que se encuentran en las diferentes
paginas web al que se tiene acceso , donde se podra obtener informacion valiosa que nos
brindara un panorama nacional y mundial sobre el cumplimento de la bioseguridad por el
personal de enfermeria; y estamos seguros que con la informacién que se obtendra, los
profesionales de enfermeria adoptaran nuevas y mejores estrategias para el cumplimiento
de la bioseguridad en su area de trabajo y por su parte el personal administrativo también
mejorara y adoptara nuevas estrategias para mejorar el indice de cumplimiento de la

bioseguridad en nuestro pais.
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Meétodo

2.1  Tipoy disefio de investigacién

El método de la investigacion que se utilizé en el presente estudio se encuentra dentro del
paradigma positivista con un enfoque cualitativo el cual segun Sanchez M. Menciona que
es “aquella que no utiliza modos cuantitativos” es decir no trabaja con instrumentos
metodoldgicos de modo exacto en su estudio que se basa fundamentalmente en el area
subjetivo haciendo uso de las narraciones redactadas o habladas. Estas investigaciones
recopilan datos de revisiones literarias como libros, tesis o articulos publicaos para luego dar

inicio al razonamiento.

La investigacion es de tipo basica que segin Naupas, et, al (2014), este tipo de
investigaciones es motivado por la propia indagacién cientifica del investigador siendo el
principal motivo el aumentar la cognicién del ser humano sin realizar invencién o creacion

alguna.

En ese sentido en el estudio de investigacion se empled el disefio tedrico de la forma de
revision sistematica, puesto que en esta categoria se emplean estudios que recogen resultados
de investigaciones realizados sobre una metodologia o tematica especifica asi mismo recoge
estudios que no involucran el uso de datos empiricos auténticos que derivan de los estudios
primarios. En este punto se rechazan todo estudio con base en reflexiones tedricas y
subjetivas que no cuenta con verificacion precisa de otros investigadores (Ato, Lopez, y
Benavente, 2013).

2.2 Escenario de estudio

La busqueda de evidencias estuvo basada en las investigaciones (Tesis y articulos) que
fueron publicadas en nuestro pais y en el resto del mundo en revistas de investigaciéon y
repositorios de universidades dentro del periodo comprendido entre los afios del 2017 al
1018, del 2018 al 2019 y del 2019 a mayo del 2020, siendo el presente afio 2020 en el cual

nos encontramos actualmente.

Donde los investigadores tomen como objeto de estudio principal al cumplimiento de la
Bioseguridad por parte del personal de enfermeria en las diferentes areas asistenciales donde

el profesional de enfermeria se viene desarrollando como: El servicio de hospitalizacion de
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medicina, el servicio de trauma shock, servicio de emergencias, servicio de sala de
operaciones, servicio de neonatologia, servicio de hospitalizacion de ginecologia, servicio
de hospitalizacion pediatria, servicio de hospitalizacién de cirugia, servicio de la unidad de
cuidados intensivos, servicio de hemodialisis, servicio de dialisis peritoneal, servicio de
quemados, servicio de trasplantes, servicio de aislados, servicio de neumologia, servicio de
oncologia, servicio de servicio de consultorios externos, servicio de topico de enfermeria
entre otras areas donde en cumplimiento de su labor el personal de enfermeria cumple las
medidas de bioseguridad como es el caso en la atencién domiciliaria como parte de una
atencion integral dentro del sistema de salud. En ese mismo sentido se consideraron
investigaciones realizadas en el personal de enfermeria en los tres principales sistemas de
salud que existen en nuestro pais como es: el Ministerio de Salud (MINSA), el Seguro Social
(EsSalud) y el sistema privado de salud (Clinicas). Brindando algunas de ellas atencion de
salud en el primer vinel de atencion en puestos de salud, el segundo nivel de atencién en
hospitales generales de categoria uno y dos, el tercer nivel de atencion en hospitales de

categoria tres y en el cuarto nivel de atencion con institutos especializados en salud.

2.3  Participantes

El total de estudios publicados que se encontr6 como parte de la investigacion fue en un
numero total de 2207 estudios entre articulos y tesis de investigacion de donde 1880 estudios
fueron apartados del estudio por poseer un titulo distinto al interés de nuestro estudio. De los
327 estudios restantes con sobresaliente con valoracion para realizar su resumen se apartaron
155 estudios por contar con resultados irrelevantes y 55 por tener resultados ambiguos. Por
Gltimo, de los 167 estudios restantes 98 fueron separados por criterio critico de calidad del
investigador y 19 estudios por no encontrar el estudio completo en la base de datos.
Quedando 50 estudios de investigacion aptos para formar parte de la investigacion de los

cuales 14 estudios de investigacion son tesis y 36 son articulos de investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron todas la investigaciones publicadas en el
idioma de inglés y espafiol, estudios que contaron con una poblacion de estudio donde se
incluyé al personal profesional de enfermeria de modo Unico o como parte del equipo de
salud donde participan otros profesionales de la salud como: técnicas de enfermeria,

quimicos farmacéuticos, médicos, obstetras, odontologos y otros.

17



Se excluyeron a las investigaciones que se fueron publicados fuera del periodo comprendido
de los tres afios de antigliedad detallados anteriormente en nuestra investigacion, asi mismo
se excluyeron a los estudios publicados en otro idioma que no sea el espafiol e inglés, por
Gltimo se excluyeron a todas las investigaciones que no contaron con informacion relevante
para el interés de nuestro estudio este ultimo aungue se encuentren dentro de la misma linea

de investigacion del presente estudio de investigacion.
2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realizé la recoleccion de informacion a través del algoritmo sistematico para la busqueda

de evidencias con las siguientes palabras claves:
v’ Biosafety AND nursing (bioseguridad y enfermaria)
v’ Biosafety AND nursing OR compliance (Bioseguridad, enfermeria y cumplimiento)
v" Compliance with Standard precautions (cumplimiento, precauciones estandar).

Contando con la base de datos las siguientes revistas y paginas oficiales como son: Pubmed,

Scielo, Plos Medicine, Google Académico, Elsevier y repositorios de universidades.

2.5 Procedimiento

El procesamiento de la informacion se realizé con la revision bibliografica de articulos de
investigacion publicados a nivel nacional e internacional y tesis publicadas a nivel nacional
e internacional que contaron con informacion resaltante sobre el cumplimiento de la
bioseguridad por parte del personal de enfermeria en las diferentes areas donde se desarrolla
la profesion, se consideraron las investigaciones que contaron con un mayor nivel de
evidencia y se tomd la informacidn resaltante de los resultados de las investigaciones para

interés del presente estudio.
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2.6 Método de analisis de informacion

El analisis de la revision sistematica sobre el cumplimiento de la bioseguridad por parte del
personal de enfermeria esta conformado por la obtencién y registro de los principales datos
e informacidn de cada articulos seleccionado como es su pais de origen, afio de publicacion,
tipo de estudio y los principales resultados de las investigaciones de interés para nuestro
investigacion , se analizé a cada articulo y/o tesis para luego comparar los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda con el interés de nuestro estudio y procedié a coger
la informacidn de nuestro interés respetando la originalidad de la informacion asi mismo se
analizo los puntos en los que existe discrepancia para una decision final en favor del interés
del estudio siendo esta practica incisiva y de igual interés en todas los estudios clasificados

que formaron parte de nuestro estudio.

De modo especial se elabord cuadros donde se describe la informacion hallada en cada
investigacion donde se muestran la nacionalidad de los estudios, lugar de publicacion, el
afio de publicacion asi como las evidencias en el cumplimiento de la bioseguridad por el
personal de enfermeria en los diferentes paises del mundo, asi mismo en los cuadros que
nos muestran el cumplimiento de bioseguridad por parte del personal de enfermeria se
realizé la clasificacion de informacidn segun porcentaje encontrados en alto, regular y bajo
asi mismo se realizd cuadros segun los paises pertenecientes al continente de América del
Sur, el mundo y PerG siendo el Gltimo cuadro quien nos ofrece la informacion de interés
para nuestro estudio que viene a ser la evidencia a nivel nacional del cumplimiento de
bioseguridad en nuestro pais por parte del personal de enfermeria segun la informacién

recogida de los estudios publicados en los Gltimos tres afios realizados en nuestro pais.
2.7  Aspectos éticos

Se realiz6 una evaluacion critica de los estudios cientificos revisados que formaron parte de
nuestra investigacion habiendo cumplido las con todos los aspectos éticos durante su
ejecucion. Asi mismo se garantizo la originalidad de la informacion recogida de cada uno de

los estudios trabajados que se muestran en el presente estudio de investigacion.
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I1l. Resultado

Investigaciones relacionadas con el tema de
indagacion en las bases de datos. (n=2207)

Vv

Investigaciones posiblemente sobresalientes
paralvaloracion de resumen. (n=327)

Investigaciones apartados por titulo.
(n=1880)

Investigaciones apartados por resumen
y resultados irrelevantes. (n=155)

N

Investigaciones ambiguas aun posteriores
de su resumen. (n=55)

Investigaciones con alta relevancia y
primarios de revisiones sistematicas
(n=167)

/

Estudios incluidos para revision. (n= 50)

Investigaciones apartados segun criterio
de calidad y similitud del investigador.
(n=198)

\ Investigaciones apartados al no
encontrarse disponibles completos (n=

19)
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En el presente grafico se puede observar que el 100% de estudios analizados pertenecientes
a las publicaciones en el Pert que son en total de 17 estudios, 5 estudios (19, 38, 40, 43y
49) que representan el 29.4 % con respecto al total de estudios en el Perd mencionan dentro
de sus resultados que el personal de enfermeria viene cumpliendo las medidas de
bioseguridad en un nivel alto. Asi mismo se observa que 10 estudios (12, 20, 37, 39, 42, 44,
45, 46, 47 y 48) que representan el 58.8% con respecto al total de estudios en el Peru
mencionan dentro de sus resultados que el personal de enfermeria viene cumpliendo con las
medidas de bioseguridad en un nivel regular, por Gltimo se puede observar que 2 estudios
(41 y 50) que representan el 11.7% con respecto al total de estudios en el Perd mencionan
dentro de sus resultados que el personal de enfermeria viene cumpliendo con las medidas de

bioseguridad en un nivel bajo.
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Grafico N° 2

Cumplimiento de bioseguridad en el personal de enfermeria en América del Sur
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Se puede observar que el 100% de estudios analizados pertenecientes a las publicaciones en
el continente de América de Surque que son en total de 13 estudios. Se puede observar que
4 estudios (4, 15, 33 y 35) que representan el 30.7% con respecto al total de estudios en
América del Sur mencionan dentro de sus resultados que el personal de enfermeria viene
cumpliendo las medidas de bioseguridad en un nivel alto. Asi mismo se observa que 7
estudios (3, 5, 23, 27, 28, 30 y 31) que representan el 53.8% con respecto al total de estudios
en América de Sur mencionan dentro de sus resultados que el personal de enfermeria viene
cumpliendo con las medidas de bioseguridad en un nivel regular, por Gltimo se puede
observar que 2 estudios (29 y 34) que representan el 15.3% con respecto al total de estudios
en Ameérica de Sur mencionan dentro de sus resultados que el personal de enfermeria viene

cumpliendo con las medidas de bioseguridad en un nivel bajo.
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Grafico N° 3

Cumplimiento de bioseguridad en el personal de enfermeria en Mundo
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Se puede observar que los estudios analizados pertenecientes a las publicaciones mundiales
que son en total de 20 estudios y12 estudios (1, 6, 8, 9, 14, 16, 17, 21, 24, 26, 32 y 36) que

representan el 60% con respecto al total de estudios mundiales mencionan dentro de sus

resultados que el personal de enfermeria viene cumpliendo las medidas de bioseguridad en

un nivel alto. Asi mismo se observa que 7 estudios (2, 7, 10, 11, 18, 22 y 25) que representan

el 35% con respecto al total de estudios mundiales mencionan dentro de sus resultados que

el personal de enfermeria viene cumpliendo con las medidas de bioseguridad en un nivel

regular, por ultimo se puede observar que 01 estudio (13) que representan el 5% con respecto

al total de estudios mundiales mencionan dentro de sus resultados que el personal de

enfermeria viene cumpliendo con las medidas de bioseguridad en un nivel bajo.
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1VV.  Andlisis de la informacién

En los resultados encontrados a nivel nacional se observa que el personal de enfermeria viene
cumpliendo con la bioseguridad en un nivel regular en un 58.8% siendo una informacion
preocupante y significativo frente al 29.4% de personal de enfermeria que si viene
cumpliendo la bioseguridad a un nivel alto. Por otro lado, se cuenta con el 11.7% de personal
de enfermeria que viene cumpliendo la bioseguridad en un nivel bajo lo que demuestra que
existe personal de enfermeria que necesita reforzar el cumplimento de bioseguridad, como

es el caso de las enfermeras que brindan servicios en las instituciones

de salud que atienden enfermedades Psiquiatricas donde en esta oportunidad se registré el

punto mas bajo de cumplimento de bioseguridad.

A nivel del continente de América del Sur los resultados sobre el cumplimiento de la
bioseguridad por parte del personal de enfermeria es un nivel regular en el 53.8% de los
casos frente a un 30.7% que vienen cumpliendo la bioseguridad a un nivel alto. Un dato a
considerar es que el 15.3% de personal de enfermeria de nuestro continente viene

cumpliendo la bioseguridad en un nivel bajo.

Por otro lado, los estudios demuestran que a nivel mundial el personal de enfermeria viene
cumpliendo con la bioseguridad en un nivel alto en el 60% de los casos estudiados frente a
un 35% que viene cumpliendo la bioseguridad en un nivel regular y solo el 5% de los casos
cumple con la bioseguridad en un nivel bajo. Habiendo estudiado publicaciones realizadas
en distintos paises de diferentes continentes siendo el estudio realizado en el pais de Ghana
donde se registraron los niveles bajos en cumplimiento de la bioseguridad por parte del
personal de enfermeria.

Para finalizar se nos hace importante mencionar que, segun los resultados encontrados,
nuestro pais viene registrando niveles de cumplimento de bioseguridad en el personal de
enfermeria en niveles similares al resto de paises perteneciente al continente de América
del sur. Donde el indice de cumplimiento es mayor en el nivel regular. Pero al mismo
tiempo es distinto de los registros de cumplimiento de bioseguridad a nivel mundial donde

el mayor indice es de alto.
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V.

Discusion

En la investigacion realizada se puede ver que los estudios publicados se ubican dentro de
los afios del 2017 y 2018 siendo el afio 2020 el que menos publicaciones cuenta por ser el
presente afio en el que aln nos encontramos. La informacion encontrada en nuestra base de
datos es de 15 estudios publicados en la revista Scielo, 9 estudios en la revista Pubmed, 6
estudios publicados en la revista Elsevier, 5 estudios publicados en Google académico y 15
estudios publicados en repositorios de diferentes universidades como el de la universidad
cesar vallejo y repositorio de la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco. Los
resultados encontrados nos reflejan la preocupacion e interés de conocer cuél es el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria a nivel
internacional encontrando estudios referidos al tema en diferentes paises de distintos
continentes. Donde se encuentra que a nivel mundial el personal de enfermeria viene
practicando la bioseguridad en un nivel alto en un 60% segun los resultados encontrados en
los estudios analizados. Cabe mencionar que existen marcadas diferencias con respecto a
algunos casos como lo es el de Estados Unidos y China que son paises con marcada
solvencia de presupuesto para la salud donde se encuentran estudios con alto indice de
cumplimiento de bioseguridad por parte de las profesionales de enfermeria (9, 36 y 8), en
ese mismo sentido mencionar que existen estudios que realizados con es el caso en el pais
de Ghana donde el personal de enfermeria reconoce solo el 50% de todos los momento que
deberia de utilizar las precauciones estandar, asi mismo el 37% del personal conocia sobre
el lavado de manos antes y después de tocar al paciente y por ultimo solo el 40% conocia
de las técnicas asépticas sobre prevencion de infecciones todo esto como consecuencia del

bajo aporte presupuestal que el pais designa al sector de salud (13).

A nivel de América de Sur es preciso mencionar que Brasil es el pais que méas informacion
cientifica aporto al presente estudio con un total de 9 articulos de los cuales 07 mencionan
que el personal de enfermeria cumple la bioseguridad en un nivel regular (5, 23, 27, 28, 29,
30 y 31) frente a 2 articulos que mencionan que el personal de enfermeria cumple la
bioseguridad en un nivel alto (4 y 33) lo que es preciso mencionar que dentro de todos los
estudios de Brasil no se encuentra ninguno que mencione en su conclusion que el personal
de enfermeria cumpla la bioseguridad en un nivel bajo. Lo que se contrasta con Colombia
puesto que de los 2 articulos que se trabajo de Colombia 01 menciona (15) que el personal

de enfermeria cumple con la bioseguridad en un nivel alto y el otro articulo (34) Menciona
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que el personal de enfermeria viene cumpliendo la bioseguridad en un nivel bajo, cabe
mencionar que a través de 2 articulos es muy poco para conocer la realidad de todo un pais,

pero sin duda el hallazgo en ambos articulos contribuye a nuestra investigacion.

La marcada diferencia que existe del cumplimiento de bioseguridad en el personal de
enfermeria en los estudios mundiales donde el nivel de cumplimiento es alto en el 60%, en
nuestro continente el cumplimiento de la bioseguridad por parte del personal de enfermeria
es de un nivel regular en el 53.8% y en un nivel alto en el 30.7% siendo estos resultados
coincidentes con el estudio realizado por Faria et al., (2019) donde menciona que el personal
de enfermeria cumple con de las medidas de bioseguridad de la siguiente manera en
diferentes circunstancias el 97.5% de la poblacion estudiada se lava las manos en las
ocasiones indicadas, el 67.5% ase uso de las guantes en actividades indicadas como
administracion de medicamentos y por ultimo solo el 17.5% ase uso de manera adecuada en
los momentos indicados de las medidas de proteccidon de gorros y botas descartables, se
puede ver en el anterior estudio que el cumplimiento de la bioseguridad no es uniforme en

todo momento por parte del personal de enfermeria.

En el Pert encontramos investigaciones sobre el tema en estudio a nivel nacional, pero
siendo la ciudad capital Lima se encuentra 11 estudios (12, 19, 20, 37, 39, 40, 41, 42, 48, 49
y 50) relacionados al tema concentrando asi la mayor cantidad de estudios frente a 6 que
fueron realizados en diferentes regiones (38, 43, 44, 45, 46 y 47). Los estudios reflejan que
el 29.4% profesionales de enfermeria viene cumpliendo las medidas de bioseguridad a nivel
nacional en un nivel alto. Asi mismo se ve que el personal de enfermeria viene cumpliendo
la bioseguridad en un 58.8% en un nivel regular y por tltimo se muestra que el 11.7% del
personal de enfermeria a nivel nacional viene cumpliendo la bioseguridad en un nivel bajo.
Este resultado coincide con los resultados encontrados por Onton (2018) donde menciona
que el personal de enfermeria de nuestro pais viene cumpliendo con una mala practica de
medidas de bioseguridad el 44.3% vy el 31.4% de enfermeras vienen cumpliendo con las

medidas de bioseguridad con una buena practica.

Por altimo, el 11.7 % de los estudios realizados en nuestro pais mencionan que el personal
de enfermeria viene practicando las medidas de bioseguridad a un nivel bajo, el cual es

preocupante puesto que son profesionales de la salud que en la actualidad brindan atencién
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a los pacientes en los diferentes sistemas de salud con los que cuenta nuestro pais como es:
El Ministerio de Salud, el Seguro Social Essalud y el sistema privado.

El resultado del 58.8% de cumplimiento a un nivel regular de la bioseguridad por parte del
personal de enfermeria a nivel nacional consideramos que producto que el Perd no cuenta
con un sistema de salud unico donde se pueda planificar y alcanzar objetivos nacionales en
salud. En la actualidad el pais cuenta con tres sistemas de salud que responden a lineamientos
institucionales distintos.
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VI.

Conclusiones

Se describe de los estudios analizados publicados en el Peru, que el 29.4% del personal de
enfermeria cumple con la bioseguridad en un nivel alto, asi mismo el 58.8% de personal de
enfermeria cumple con la bioseguridad en un nivel regular y por ultimo el 11.7% del personal

de enfermeria cumple con la bioseguridad en un nivel bajo.

Se describe de los estudios analizados publicados en América del Sur, que el 30.7% del
personal de enfermeria cumple con la bioseguridad en un nivel alto, asi mismo el 53.8% del
personal de enfermeria cumple con la bioseguridad en un nivel regular y solo el 15.3% del

personal de enfermeria cumple con la bioseguridad a un nivel bajo.

Se describe de los estudios analizados publicados en el mundo, que el 60% del personal de
enfermeria cumple con la bioseguridad en un nivel alto, asi mismo el 35% del personal de
enfermeria cumple con la bioseguridad en un nivel regular y por ultimo el 5% del personal

de enfermeria cumple con la bioseguridad en un nivel bajo.

Finalmente se concluye que, como evidencia del cumplimiento de la bioseguridad por parte
del personal de enfermeria en el Peru en los ultimos tres afios segun los estudios revisados,

se viene cumpliendo la bioseguridad por parte del personal de enfermeria a un nivel regular.
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VII. Recomendaciones

Con la informacion encontrada recomendemos el fortalecimiento del cumplimiento de la
bioseguridad basados en la basqueda continua de mejorar el compromiso del personal. Pues
solo asi aseguras la practica continua de la bioseguridad por parte del personal de enfermeria
que desde hace mucho tiempo atrds vienen laborando en instituciones las cuales

sobrepasaron su capacidad de atencion y con limitaciones presupuestales.

Elaboracion de un plan nacional con alcance similar para todos los sistemas de salud con
los que cuenta nuestro pais, donde se busque que todo el personal de salud cuente con las
mismas capacidades, facilidades, oportunidades y materiales para cumplir con la

bioseguridad a nivel nacional.

Proporcionar materiales adecuados y de calidad en el momento correcto para el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, considerando el grado de toxicidad para las

personas cuidando siempre la integridad fisica del capital humano.
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las medidas trabajadores: o _ utilizo.
de bioseguridad 07 médicos | Cuantitativo - | Cumplimiento de Unidad No se encuentra
scielo enlaunidad | 2018 cwug)z;nos, Descrlptlya - las medidas qU|rgrg|§a de | Cuba | diferencias estadisticas
quirdrgica de estesit] Observacional - de bioseguridad cirugia sobre qué grupo
cirugia anes 55;0 0go | ambulatoria profesional cumplié mas
' con las medidas de
ambulatoria. 06 enfermeras . )
bioseguridad, pero fueron
los médicos cirujanos
quienes cumplieron
siempre las medidas de
bioseguridad.
El 55.6% de enfermeras
Cultura de mencionan que la
seguridad y institucion cuenta con un
eventos o aceptable o superior clima
Cuantitativo - (- i
. adversos en una . Cultura de Eventos México | de seguridad el cual
Scielo . . 2017 | 27 enfermeras | Descriptivo - . . i .
clinica de primer transversal seguridad adversos permite evitar posible

nivel.

aparicion de accidentes y
eventos  adversos y
cumplir con las medidas
de bioseguridad.




Scielo

Adherencia a la
higiene de
manos por el
personal de
enfermeria

2018

34
enfermeras

Cuantitativo -
Descriptivo —
transversal

Adherencia al
lavado de manos

No aplica

Ecuador
r

El lavado de manos con
base alcohodlica se realiza
en un 68% de los cuales el
58% cumple con los pasos
respectivos y el 10% no
cumple con los pasos asi
mismo el 31% realiza el
lavado de manos clinico
donde el 15% cumple con
los pasos y el 16% no
cumple con los pasos. Por
otro lado, la poblacion
mas lava la mano después
de estar en contacto con el
paciente y esta es con base
alcohdlica.
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recomendaciones
sde
bioseguridad
para el equipo de
enfermeria.

2018

54
enfermeras y
176 técnicas
en enfermeria

Cuantitativo
Descriptivo
Transversal

Medidas para la
adhesion a las
recomendaciones
sde
bioseguridad

No aplica

Brasil

El 88.3% menciona que
recibieron  capacitacion
sobre lavado de manos
dentro de su contenido
curricular de este grupo
solo el 57.2% busco
actualizar sus
conocimientos en los dos
altimos. El 97.9%
manifiesta que realiza el
lavado de manos antes y
después de tener contacto
con el paciente y antes de
realizar una tarea aséeptica.
Por otro lado, se observa

una falencia en los
conocimientos sobre la
propiedad inhibidora de
crecimiento  microbiano
del alcohol al 70%
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Riesgo laboral

Riesgos laborales

El 66.6%  articulos
estudiados  fueron de
Brasil los cuales poseen un

denominador comun
similar a los estudios
internacionales el cual
demuestra una la

preocupacion global sobre

traba'zggfes de Aiir:é?;':grsay de enfermeras el tema de estudio. Por
jado . Revision que trabajan en : Brasil | otro lado, en la unidad de
Pubmed | enfermeriaenla | 2017 | realizados . I - No aplica . : )
. sistematica la unidad de cuidados intensivos se
Unidad de hasta agosto . '
Terapi cuidados presentan  innumerables
erapia 2015 intensivos i laboral |
Intensiva. riesgos  laborales  los
cuales son minimizados
considerablemente por los
profesionales de
enfermeria quienes vienen
utilizando de  modo
correcto de las medidas de
proteccion personal
Efectos de una Efectos d Conocimiento En el grupo experimental
mterve_ncu')n inte?\:/;r?cic'?nugc?n o los conocimientos
. educativa de Experimental L y . incrementaron de 15 a 19
Scielo componentes | 2019 | 15 enfermeras - multiple adherenciaal | Irdn : - ,
P longitudinal t . post intervencion  asi
maltiples sobre componente estandar de . )
ducati . mismo la  adherencia
educativo precauciones

el conocimiento

incremento de 19.87
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de las

enfermeras y el
cumplimiento de
las precauciones
estandar en las

unidades de

cuidados
intensivos.

previo a la intervencion a
29.20 a las dos semanas
post intervenciony 28.40 a
las seis semanas post
intervencion.

Mientras que en el grupo
control no se encontrd
mejora en el conocimiento
ni en la adherencia
durante el estudio

Conocimiento y
practica de

Se muestra que los
médicos consultores
obtienen un puntaje de
75.1 en conocimientos y
64.3 en practica. Los
médicos residentes 59.8 en

precauciones de f > . conocimientos y 70.8 en
bioseguridad en 22 riré?j?crzss Cuantitativo | . .o Practicas de practica. Mientras los
Pubmed | uninstituto de | 2017 descriptivo _ ! precauciones | resultados revelan que el
atencién consultores transversal bioseguridad - de India | personal de enfermeria
terciaria en 24 medicos bioseguridad obtuvo un puntaje inferior
desarrollo del residentes que los médicos.
norte de India. Evidenciandose  grandes
deficiencias con respecto
al conocimiento actitud y
practica de la
bioseguridad.
Knowledge, 237 Cuantitativo Conocimiento, Precauciones El 71,3% enfermeras chinas
Pubmed | Attitudesand | 2019 @ enfermeras | Descriptivo actitudes y estandar China |y 64,2% ]
Practices related chinas —120 = comparativo practica enfermeras etiopes
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to standard enfermeras transversal conocen sobre
precautions etiopes precauciones estandar.
among nurses: Pero el 72.6% de las
A comparative enfermeras chinas se lavan
study. las manos frente al 56,7%
de las enfermeras etiopes.
Presentandose que a
menor insumos menor
adherencia alas
precauciones estandar.
El 98% reportaron conocer
Factores para el sobre las precauciones
cumplimiento de estandar, el 93.9% sobre
las précticas de manejo de fluidos y el
~_control de 92.5% sobre la
|r](fecc_|pnes%q la Factores para el importancia de estos en el
atencion medica I s p Conocimient trabajador. Por otro se
domiciliaria: Cuantitativo | cumplimiento de Estados .
359 . - o0 sobre el ) observa altos porcentajes
Pubmed resultadosde | 2018 descriptivo practicas de unidos T
enfermeras control de en el cumplimiento de
una encuesta transversal control de infecci
sobre el . . infecciones lavado de manos, uso de
infecciones

conocimiento y
las actitudes de
las enfermeras
hacia el control
de infecciones

guantes y descarte de
material contaminado pero
se informé que frente a
fluidos el 78.8% usa gafas
y el 819% utiliza
mascarilla descartable.
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Pudmed

Factores que
influyen en el
cumplimiento de
las precauciones

2017

247
enfermeras

Cuantitativo
Descriptivo
Transversal

Conocimiento de
aislamiento

Practicas de
aislamiento

Jordani
a

El 90% posee buen
conocimiento sobre
aislamiento, pero solo el
65% posee una buena

de control de practica del
infecciones entre cumplimiento de
enfermeras y aislamiento  evidenciado

médicos en

Jordania: un
estudio

transversal.

en los bajos resultados
obtenidos de los informes
de los servicios. Por otro
un alto nimero de
servicios no utilizan
sefializaciones de
aislamiento como signos
el 46.4% vy carteles el
34.5%.
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Google
académi
co

Accidentalidad
laboral en
expuestos a
riesgos

bioldgicos en
instituciones de
salud.

2017

87
trabajadores
de salud

Cuantitativo
Descriptivo -
retrospectivo

Accidentalidad
laboral
expuestos s a
riesgos
bioldgicos

No aplica

Cuba

Se reportaron 87
accidentes por  riesgos
laborales de los cuales el
26.4% se presentaron en el
personal de enfermeria.
Por otro lado, el 95.4% de
casos se presentaron a
nivel de las manos, donde
el 36.8% portaba guantes
como medio de
proteccion, el 17.2% no
utilizaba ningln tipo de
proteccion. Asi mismo el

33.3% se encontraba
manejando material
biocontaminado y el 31%
se encontraba

manipulando sangre.

45



Factores
relacionados con
la aplicacion de
medidas de

cuantitativo,

Factores

El 56.7% de la poblacion
presenta factores
desfavorables se observa
que el 56.7% dentro de
los cuales se consideran
una edad menor a los 30
afios, no contar con la
especialidad y no contar
con entrenamiento en
bioseguridad asi mismo el
43.3% presenta factores

. . - relacionados con favorables or contar
Google | bioseguridad en 30 descriptivo, L : . fici pd
démico el enfermero de 2017 enfermeros disefio la aplicacion de No aplica PerG | con una oficina ae

aca las medidas de epidemiologia al 100%

_centro transversal biosequridad Frente a los factores
quirdrgico en un g L

Hospital ms’gltuc_lonales para la
P aplicacion por parte del
Peruano. personal se obtuvo un
53.3% desfavorable por
no contar con materiales
necesarios y el 46.7% de
factores favorables por
contar con un manual de
organizacion y funciones.
Knowledge of 55 Se encontré que solo el
standard enfermeras, 5 Cuantitativo Conocimiento B 50% de la poblacion
precautions and técnicos de O de las arreras para - Gpana | reconocia el momento
! " | Transversal precauciones cumplimiento preciso de utilizar las
compliance 2128 par_tlcf:ras, estandar precauciones estandar, asf

among auxifiares mismo el 37% conocia
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healthcare
workers in the
Lower

de sala

del lavado de manos antes
y después de tocar al
paciente, el 39. % conocia
sobre los tipos de la tos

Y 40% conocia de las
técnicas asépticas sobre
prevencion de infecciones.
Sobre las practicas de los
estdndares de precaucion
solo el 25% no re
encapucha las ajuagas
usadas, el 28% a veces
limpia derrames de sangre
y 61% siempre limpia el
derramen de sangre y por
altimo el dato mas
preocupante es que 61%
usa guantes como parte de
equipo de proteccion. El
74% refiere que los
materiales no  estan
disponibles, el  50%
refieren que por atender la
emergencia del paciente
no permite utilizar el
equipo 'y el 44%
manifiesta que por la alta
demanda de paciente es
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dificultoso cumplir con las
precauciones estandar.
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Elsevier

Scielo

Nurses'
compliance with
isolation
precautions and
the affecting
factors.

Diagndstico de
Bioseguridad en
el Sector

Sanitario del
Departamento
de Bolivar,
Norte de
Colombia.

2017

2017

130
enfermeras

Personal de

salud de 33

instituciones
de salud

Cuantitativo
Descriptivo
Transversal

Cualitativo,
Descriptivo
transversal,

Cumplimiento
de las
precauciones de
aislamiento

Diagnostico de
Bioseguridad en
el Sector
Sanitario

El efecto
Factores

No aplica

Turquia

Colombia

La poblacién estudiada
obtuvo una puntuacién de
70 puntos con respecto al
aislamiento,  existiendo
diferencia con respecto a
la unidad de trabajo,
duracion de trabajo y tipo
de aislamiento.  Las
enfermeras que trabajan
en unidad de cuidados
intensivos obtuvieron mas
puntaje sobre las que
trabajan en clinicas.

Se obtiene que por cada
100000 horas de trabajo se
producen 80 accidentes
laborales de los cuales el
73.7% son por material
punzocortante, el 5% por
manejo  de  material
biocontaminado sin
guante principalmente y
un 1.25% con restos
anatomopatoldgicos.
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Pubmed

Evaluacion de
conocimientos y
practicas de
precaucion
estandar contra
patdgenos
transmitidos por

2019

91
enfermeras
32 médicos

Cuantitativo
Descriptivo
Transversal

Conocimientos
de practicas de
precaucién
estandar

Practicas de
precaucion
estandar
contra la
sangre
Patégenos

Etiopia

El personal médico cuenta
con 93.8% de
conocimientos buenos con
respecto a precauciones
estandar mientras  las
enfermeras cuentan con el
86.8% de buenos

la sangre entre
médicos y
enfermeras en la
sala de
emergencias
para adultos en
Addis Abeba,
Etiopia.

conocimientos. Frente a la
practica de precauciones
estandar las enfermeras
cuentan con un 73.6%
frente a un 21.8% de los
médicos. Se puede asociar
los resultados a la
presencia de supervisoras
y guias de control de
infecciones en el servicio.
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Pubmed

Cumplimiento
de las
precauciones
estandar entre
enfermeras
clinicas: validez
y confiabilidad
de la version
italiana de la
Escala de
Cumplimiento
de precauciones
estandar

2019

561
enfermeras

Cuantitativo
Descriptivo
Comparativo
Transversal

Cumplimiento
de las
precauciones
estandar

No aplica

Italia

Se demostro que el método
unidimensional de

la investigacion
cumplimiento de las
precauciones estandar
Escala (CSPS-It) es sélida
y fiable pues a mayor
participacion de cursos de
capacitacion  de  las
enfermeras mayor es el
cumplimiento de las
medidas estandar en el
centro laboral. Donde el
resultado de
cumplimiento de los items
evaluados es de 69.9%.
Cabe  mencionar que
siendo esta aun menor de
otros estudios realizados
como en china y/o Brasil.
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Conocimiento y
practicas de

Conocimiento

Préacticas de

El 90% de la poblacion
estudiada cuenta con un
nivel de conocimiento
bueno, pero solo el 65%
de enfermeras manifiesta
que cumple con las

) Cuantitativo . .
. precauciones de 247 - de las Ias_ . medidas de precauciones
Elsevier . . 2017 Descriptica . precauciones | Jordania . .
aislamiento enfermeras precauciones de q de aislamiento por otro
tre enfermeras Transversal islami € a
en aislamiento ; : lado se nuestra que las
. aislamiento R
en Jordania. instituciones de salud no
muestran  signos  de
aislamiento 46% y no
utilizan  carteles  un
34.5%.
El personal de enfermeria
cuenta con un nivel de
Riesgo riesgo medio con un 72%
bioldgico del de modo global. Por
profesional de dimensiones se hallé que
Gooale enfermeria en el 60 Cuantitativo en manejo de fluidos
acadér%ico servicio de 2017 enfermeras descriptivo | Riesgo bil6gico No aplica Peri | corporales cuenta con
emergencia del transversal nivel alto de 86%, en
Hospital Daniel manejo de  material

Alcides Carrion
Callao, Peru.

contaminado con 68% y
por ultimo sobre medios
de contaminacién con un
65%.
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Se puede observar que el
55% del personal de

Nivel de planta posee un nivel de
Conocimientoy ;.- conocimiento de nivel
préctica de enfe?r?]eras Cuanti_tat_ivo Nivel de p:ﬁggfﬁage me_dio y el 19% un nivel
Scielo medldag, 2018 | 31 médicos Descriptivo conocimiento de bajo. Pero frente a la
de bioseguridad: 36 técnicas en Observacion sobre biosequridad Peri | préctica buena posee un
Hospital San ] Transversal | bioseguridad J 65% de buenas précticas.
; enfermeria ad

Jose, 2016. Reflejandose la directa
relacion que a mayor
conocimiento mejores

practicas.
Como principal resultado
se puede ver que el
73.17% de la poblacion
Nivel de cuenta con conocimientos
conocimiento de de nivel bueno, el 26.83%
medidas de cuenta con conocimientos
bioseguridad en rggular y no se encontré a
el personal de o Nivel de ninguna  persona - que
Google enfermeria 41 Cuantitativo conocimiento de cuente con un _nlvel de

o AR 2020 Descriptivo . No aplica México | conocimiento bajo.

academico ((JjUIrurthC? enfermeras Transversal r_nedldas_ de Sobre el lavado de manos
r?w?r?efoe bioseguridad el 68% lo realizan al
. ingresar al servicioy el 19
transoperatorio no lo realiza, pero el 100%
del paciente realiza el lavado de manos

clinico antes de realizar
algun procedimiento
invasivo o quirdrgico

El 100% utiliza gorro y
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botas en el quiréfano, pero
el 92% no utiliza
protectores oculares.

Elsevier

Colonizacion
bacteriana de
teléfonos
maviles llevados
por proveedores
de atencién
médica: un
estudio
transversal en
un hospital de
ensefianza de
atencion
terciaria.

2017

173
personales de
salud
Enfermeras y
médicos

Cuantitativo
Exploratorio
Transversal

Colonizacion
bacteriana de
teléfonos
moviles

No aplica

Tailandia

El 100% de los moviles se
encontraron contaminados
el 45.15% con
estafilococo  coagulasa
negativo y el 27% con
pseudomonas,
estafilococos

acinetobacter.
Pero lo mas resaltante del
presente estudio es que el
54% no se lava las manos
antes de atender al
paciente inmediatamente
después de haber cogido
su movil.

aureus |y
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Estudio
intercultural del

Se encontré particulares
situaciones como el
43.1% no sabia frotarse

Brasil | las manos durante el
cumplimiento de China | lavado de manos, el 28.6%
las precaticiones Cuantitativo | cumplimiento de Indones | reencauchaba las ajugas
Elsevier estandar entre 2017 1500 Descriptivo la norma No aplica Arabia | usadas y el 22.4% no
enfermeras: enfermeras - - ' ;
Perspectivas Transversal Precauciones Saudlt,a poseia un buen manejo de
para los pasos Turquia mgterlal punzocortante,
futuros. asi como que solo el
53.6% utilizaba el equipo
de proteccion personal.
Por ultimo, se muestra que
la experiencia clinica no
es correlacional con el
cumplimiento de las
normas de precaucion.
Dentro del hallazgo
Factores que principal se encuentra que
influyen en la el 74% posee una actitud
adherencia de _F?ICtores qule positiva para la adherencia
las enfermeras a 339 Cuantitativa a:jnhelgg: gg I:s Corea |y practica de las
Pubmed | las precauciones 2019 enfermeras Exploratorio enfermeras a las | NO aplica del sur | precauciones estandar y

estandar en los
entornos

hospitalarios de

Corea del Sur.

Transversal

precauciones
estandar

que solo el 26%
mencionan que se sufre
una varianza con respecto
al tema administrativo,
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tipo de institucion,
ambiente de seguridad.

Elsevier

Uso de guantes
modificados para
precauciones de
contacto:
percepciones y
aceptacion de
los trabajadores
de la salud.

2019

250 personal
de salud

Cualitativo
Descriptiva
Correlacional
Transversal

Uso de guantes
modificados
para
precauciones de
contacto

percepciones
y aceptacion
de los
trabajadores
de la salud

Australia

Se identifico como
proteccion al wuso de
guantes como
autoproteccion, pero se
encontraban en
desacuerdo con la

disposicion actual donde
se menciona que el guante
es de wuso continuo y
maltiple y no les permite a
un juicio clinico de uso de
guante y/o lavado de
manos segun el tipo de
pacientes.

Como medida de
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precaucion de primera
linea fue planteado el
cumplimiento del lavado
de manos para pacientes
sin  fluidos corporales
presentes que se viene
cumpliendo de modo
regular.

Google
académico

Uso de
dispositivos de
bioseguridad en

Enfermeria:
analisis de un
cambio cultural.

2018

277
enfermeras

Cuantitativo
Descriptivo
Observacional
Transversal

Uso de
dispositivos de
bioseguridad

Cambio
cultural

Espafa

Se observo que el 88.9%
tenia conocimiento de las
jeringas de seguridad,
pero solo el 67.8% los
habia utilizado. Por otro
lado, el 31% manifestd
que tuvo algun tipo de
accidente biologico los
mismos que manifiestan
que las jeringas de
seguridad no reducen los
riesgos bioldgicos. Como
resultado de una
percepcion  de  riesgo
asociados a los agentes
bioldgicos fue una media
de 5.4 donde el 62.5%
considera que no se
elimina el riesgo, el 60%
manifiesta que el uso es
incobmodo y por ultimo el
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40% manifiesta que es
complicado el uso de las

jeringas de seguridad.
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Cumplimiento
de las
precauciones

41 enfermeras

Cumplimiento

Como resultado principal
se muestra que el 65% de
la poblacién estudiada
cumple con las medidas
preventivas.

Por otro lado se muestra

- Cuantitativo .
Scielo estér_ldar POr 2019 141 t_ef:nlcas Descriptivo de Ia_s No aplica Brasil ngeermzlras peorli(:l?\ila Sﬁ
profesionales de y auxiliares de I precauciones ) )
enfermeria en enfermeria 1 /anSVersa estandar puntaje de 11.7 mientras
atencion de alta que el personal técnico y
complejidad. auxiliar de enfermeria
obtuvo un puntaje de 13.2
lo que mostraria que
cumplen en mayor medida
las precauciones estandar.
El 70.3% de la poblacion
manifiesta que recibid en
o precauciones estandar
Asociacion entre capacitacion  por el
. ffac_tores 186 Factores hospital. Lo que respecta
individuales, enfermeras I : e .
' laborales y 394 tecnicas Cuantl'tat_lvo Adherenc'laa las| individuales, Brasil a la a_ldherencw} a las
Scielo organizativos y 2020 en enfermeria Descriptivo precauciones Iabo_rale_s y precauciones estandar_se
Transversal estandar organizativos observa una ligera relacion

adherencia a las
precauciones
estandar.

85 auxiliares
de enfermeria

con los factores
individuales y una relacion
moderada con los factores
laborales y
administrativos. Por otro
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lado se observd una
relacion moderada directa
entre la adherencia a las
precauciones estandar y
los usos de barreras de
proteccion.

Scielo

Higiene de
manos y uso de
guantes por
parte del equipo
de enfermeria en
el servicio de
hemodialisis.

2017

4 enfermeras
23 técnicas en
enfermeria
3 auxiliares
de enfermeria

Cuantitativo
Descriptivo
Exploratorio
Transversal

Higiene de
manos y uso de
guantes

No aplica

Brasil

Como resultado se obtuvo
que de 1090 ocasiones en
la que el personal debia de
realizar el lavado de
manos solo los realizo en
182 ocasiones (16.6%).
Por otro lado, se observd
que de 510 ocasiones en
las que el personal debia
utilizar correctamente los
guantes, solo el 45% los
utilizo correctamente, el
25% los reutilizo y el 29%
no utilizo los guantes
debiendo utilizarlas segun
las indicaciones.
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Cuestionario de

Se puede observar que la

conocimientos poblacion capacitada
sobre Cuestionario de obtuvo un puntaje de
precauciones Cuantitativo conocimiento 15.31 puntos en
Scielo estandar: 2017 lel Exploratorio sobre No aplica | Brasil | conocimientos de
E_StUQ',O de entermeras Transversal precauciones precauciones estandar
validacion para estandar mientras la poblacion que
uso de no recibid capacitacion

enfermeras sobre precauciones
brasilefias. estandar obtuvo un puntaje

de 14.67 puntos.
Se puede observar que
existe una adherencia
media a las precauciones
estdndar por parte del
Adesao as personal. Por otro lado no
precaucoes existe relacion entre el
padrao em um cumplimiento  de las
hospi_tal de Cuantitativo | Adhesion a las Brasil medidas estandar y la
Scielo ensino. 2017 | 54 enfermeras|  Analitico precauciones No aplica duracién de la préctica de
Transversal estandar

la profesion ni la categoria
profesional. Pero si existe
una relacién directa entre
el lavado de manos
inmediatamente  después
del descarte de los guantes
usados y la experiencia
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profesional mayor de diez
anos.

Scielo

Efectividad de
Guia de Buenas
Practicas en la
bioseguridad
hospitalaria.

2017

56 enfermeras

Cuantitativo
experimental

Efectividad de la
guia de buenas
practicas en
bioseguridad
hospitalaria

No aplica

Cuba

Se muestra que el 57.14%
de la poblacion manifiesta
contar con insuficientes
conocimientos sobre
precauciones estandar
mientras que el 94.65%
menciona que adquirié a
través de cursos. En la
evaluacion de
precauciones estandar
antes de aplicar la guia
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alcanzaron responder
correctamente el 46.42%
de las preguntas mientras
en la evaluacién posterior
de la aplicacion de las

guias de precauciones
estdndar la poblacion
alcanzo  responder el

80.35% de las preguntas
correctamente.

Scielo

Conocimiento y
adherencia de la
enfermera a las
precauciones
estandar en
unidades
criticas.

2019

40
enfermeras

Cuantitativo
Descriptivo
Transversal

Conocimiento
de precauciones
estandar

Adhesion a
las
precauciones
estandar

Brasil

Se obtuvo que el 97.5% de
la poblacion estudiada se
lava las manos en las
ocasiones indicadas. Asi
mismo el 67.5% ase uso
de los guantes en
actividades indicadas
cono administracion de
medicamentos por ultimo
solo el 17.5% ase uso de
manera adecuada en los
momentos indicados de
las medidas de proteccién
de gorros y botas
descartables.
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Scielo

Conocimiento
de accidentes de
riesgo bioldgico
en estudiantes y
trabajadores del

area de la

2017

46 articulos

Revision
sistematica

Conocimiento
de accidentes de
riesgo bioldgico

No aplica

Colombia

Se percibe que en la gran
mayoria de estudios la
poblacion no utiliza las
medidas de precaucién
segun lo indicado y por
otro lado presentan un

significativo grado de
resistencia al reporte de
accidentes de  riesgo
bioldgicos sufridos.
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Cumplimiento de

Se encuentra que el 80%
de la poblacion conoce
sobre los principios de
bioseguridad y solo el 20%
los desconoce, solo el 10%
tiene conocimiento de la
existencia de un protocolo

normas de .
bioseguridad del de respuesta de accidentes
personal de laborales. Por otro lado, de
Reposito | enfermeriaen el Cuantitativo . 60 ocasiones donde el
o Area de 5 enfermeras Descrintivo Cumplimiento de Ecuador personal debe lavarse las
UTMAC | neonatologia del 2017 | 5técnicasen P las normas de No aplica manos solo se lavaron en
gla de . Analitico . ) 39 . lizand
H Hospital general enfermeria Transversal bioseguridad ocasiones reallzando a
Machala un 78% el cumplimiento
Ecuador Feb.rero de las normas. Asi mismo
2017 el 54% maneja residuos
biocontaminados con
medidas de bioseguridad y
el 66% no maneja
correctamente los
residuos biocontaminados.
Relacion entre 385 Cuantitativo cultura de adherencia a Estados Se encuentra que las
Elsevier cultura de 2019 enfermeros Descriptivo seguridad, Ias_ unidos enfermeras que mayor se
seguridad, Transversal cuidados de precauciones adhieren a las
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cuidados de
enfermeria 'y
adherencia a las
precauciones
estandar.
Revista
estadounidense
de control de
infecciones.

enfermeria

estandar

precauciones estandar son
las que tienen menor
tiempo laborando en el
servicio logrando alcanzar
altos indices de
cumplimiento y que el
sexo nivel educativo,
cantidad de horas de
trabajo no afectan en la
adherencia del personal a
las precauciones estandar.
Dentro de la cultura
organizacional de
seguridad del paciente las
dimensiones que mejor se
adhirieron a las
precauciones estandar
fueron el trabajar en
equipo dentro del servicio,
los traspasos o rotaciones
de servicios y la
percepcion general de
seguridad
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Cumplimiento de
las normas de
Bioseguridad y

El nivel de conocimiento
de las enfermeras en
promedio es alto en un

. i i ntitati mplimien i Perd . .
Reposito | calidad de vida Cuantitativo | Cumplimiento de Calidad de U 48% asi mismo el
. laboral de las | 2018 | 60 enfermeras | Correlacional | las normas de . -
rio UCV f dol Transversal bioseauridad vida laboral cumplimiento de las
entérmeras de g medidas de bioseguridad
hospital es medio en un 51.7%y por
Nacional san o ! 7Y P

altimo la calidad de
Bartolomé vida de las enfermeras en
Lima 2018. promedio es de nivel

medio en un 56.3%.
Se puede observar el nivel
de conocimiento de las
enfermeras en los
conceptos de  riesgo
bioldégico, medidas de
proteccion y manejo de
Conocimiento y residuos hospitalarios es
cumplimiento de _ regular en un 67.6% vy
ReDOSito las normas de Cuantitativo | Conocimiento de Cumdpelllrgslento Perd malo en un 18%. Por otro
ep Bioseguridad 37 enfermeras ' Descriptiva las normas de lado, el cumplimiento de
rio UCV 2018 . . normas de | did q
del personal de Transversal bioseguridad . . as medidas e
bioseguridad como el

enfermeria en el
servicio de

emergencia del
HRDLM.

bioseguridad
lavado de manos, uso de
barreras, manejo de
instrumento
punzocortante y residuos
solidos es éptimo en un
91.45 y regular en un
8.1%
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Reposito
rio UCV

Nivel de
conocimiento
sobre
bioseguridad y
cumplimiento de
manual en el
personal de
enfermeria del
area de

2018

50 enfermeras

Cuantitativo
Correlacional
Transversal

Conocimiento
sobre
bioseguridad

Cumplimiento
de manual de
bioseguridad

Pera

La poblacion estudiada
posee conocimientos altos
sobre bioseguridad en un
50% vy el otro 50% posee
conocimientos medios Yy
bajos. Igualmente, en el
cumplimiento de las
medidas de bioseguridad
en las dimensiones de

hospitalizacion
de la Clinica
Stella Maris
Lima —2017.

lavado de manos, uso de
barreras, manejo  de
punzocortantes y residuos
solidos, el 62% cumple, el
26% cumple a medias y el
12% no cumple.
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Conocimientos y
practicas sobre
las medidas de

Se encontro que el 67% de
enfermeras tiene
conocimiento alto, el

35% posee un
conocimiento medio y el
18,33% posee
conocimiento bajo. Por

bioseguridad Practica otro lado, antes de curar el
que aplica el sobre catéter el 80% de
profesional de Cuantitativa o medidas de enfermeras  tiene una
Reposito | enfermeria en el 60 Descriptiva Conocimiento | pinsequridad | perg | adecuada practica y el
ioucy ~ cuidadodel | 2018 oiconeras  Observacional | . S0PTe en el cuidado 20% una inadecuada
catéter venoso Transversal bioseguridad del catéter practica. ~ Durante el
central en el Venoso tratamiento el 75% tiene
Instituto central buenas practicas y el 25%
Nacional de una adecuada. Y por
Salud del Nifio - ultimo después de la
San Borja, 2017. curacion el 90% posee
adecuadas practicas y solo
el 10% posee inadecuada
practica de medidas de
bioseguridad.
Reposito Cono,cir.niento y 40 Cuanti_tat.ivo Conocimiento Practica de , Se encontré que solo el
fio UCV/ practica de 2018 enfe,rm_eras Descrlp_tlvo d(_a normas de Ia_s normas de Pert | 4.3% ~ posee altos
normas de 30 tecnicas | Correlacional bioseguridad bioseguridad conocimientos sobre
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bioseguridad del
personal de
enfermeria en el
area critica del
Hospital
Essalud, 2017.

en enfermeria

Transversal

bioseguridad, el 67.6%
posee bajos
conocimientos y el 28.6%
con conocimientos
regulares sobre
bioseguridad y en todas
sus dimensiones.

Por otro lado con respecto
a la practica de las
medidas de bioseguridad
solo el 2.9% presenta un
nivel alto précticas de
bioseguridad, el 12.9% un
nivel medio en précticas
de bioseguridad y el
84.3% posee un nivel bajo
en las précticas de

bioseguridad.

Reposito
rio UCV

Nivel de
conocimiento y
aplicacion de las
medidas de
bioseguridad en
las enfermeras
del servicio de
hospitalizacion
en la Clinica
Ricardo Palma,
2018.

2018

70 enfermeras

Cuantitativo
Descriptivo
Correlacional
Transversal

Conocimiento de
bioseguridad

Practicas
delas
medidas de
bioseguridad

Peru

Se puede observar que el
77.1% de la poblacion
cuenta con un nivel de
conocimientos regular.

Asi  mismo sobre la
practica de medidas de
bioseguridad el 44.3%
tiene una mala préctica de
las medidas de
bioseguridad y el 31.4%
posee una practica buena
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de las medidas de
bioseguridad.
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Protocolo para

Se puede ver que el 95%

la mejora del de la poblacién cuenta
conocimiento y con un nivel 6ptimo de
practica de conocimientos en
Enfermeria en la bioseguridad.
aspiracion de Asi mismo el 70%
Secreciones en cuenta con un
pacientes .. .
. conocimiento  Optimo
intubados en la N
Reposito rio ~ Unidad de Cuantitativo Conocimiento sobre la_aspiracion de
eposi . :
pUCV Cuidados | 2018 | 20 enfermeros licati Protocolo : Peri | secreciones y el 25% un
. aplicativo y practica conocimiento  regular.
Intensivos del
. Por otro lado el 75%
Hospital . _
X tiene  una  préctica
Nacional
regular al momento de
Almanzor aspirar las secreciones y
Aguinaga ..
. 0
Asenjo- eI12§/o una fjefl_C}ente
Chiclayo. practlc_a de aspiracion de
secreciones en  los
pacientes entubados.
Nivel de El 77% de la poblacién
conocimiento y cuenta con un alto nivel
cumplimiento de imi
Reposito rio  las I?nedidas de 23 enfermeras o de dggnozlrrgg nto sg(lj:)rg
e : : 12 médicos Cuantitativo - Cumplimiento medaldas de biosegurida
Universidad bioseguridad del e . Conocimiento el 23% cuenta con un
1 d 13 técnicas | Descriptivo : de las Y 0
San personal de | 2018 . : de medidas de did Perd  yeqular nivel de
. lud que labora en enfermeria | Correlacional . . medidas e r
Antonio de | salud g , bioseguridad i i to donde el
bad en el 5 internos Transversal bioseguridad conocimiento donade e
Aba centro estudiantes personal de enfermeria

quirargico del
hospital regional

las maés altas
Por el

obtuvo
calificaciones.
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lado del cumplimiento
de las

Cusco — 2018.

medidas de bioseguridad
el 38% cumplen con las
medidas de bioseguridad
donde el 13% realiza el
lavado de manos
quirargico de 3 a b5
minutos con norma la
reglay el 86% lo realizaen
un tiempo menor de lo
dispuesto. Asi mismo el
9% de la poblacion
reencaucha las ajugas
utilizadas. No
cumpliéndose la relacion
de mayor conocimiento
mayor cumplimento de las
medidas bioseguridad
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Reposito
rio de la
ULADE

CH

Nivel de
conocimiento y
practica de
medidas de
bioseguridad en
el personal de
enfermeria del
policlinico PNP
Trujillo 2017.

2017

30 enfermeras

Cuantitativa
Descriptiva
Correlacional
Transversal

Conocimiento de
bioseguridad

Practicas de
medidas de
bioseguridad

Peru

Se observa que el 23% de
la poblacion presenta
posee un nivel de
conocimiento bueno, el
60% un nivel de
conocimiento regular y
solo el 16.7% posee un
nivel de conocimientos
deficientes.  Sobre el
cumplimiento de las
medidas de bioseguridad
todos lo que presentaban
un nivel de conocimiento
bueno practica

adecuadamente las
medidas de bioseguridad,
el 61% de la poblacién
que cuenta con un nivel
de conocimiento regular
practica de modo
adecuado por ultimo toda
la poblacién que poseia
un nivel de conocimiento
deficiente practicaba las
medidas de bioseguridad
de manera inadecuada.
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Se observa que el 19.2%

Nivel de de la poblacion tiene un
conocimienito de nivel Iode conocimiento
normas de
L alto, el 77% posee un
gestion en . :
bi idad nivel medio y el 3.8%
|ose|gur|, ady Cuantitativo posee un nivel bajo.
Reposito rio st retacion ton : Conocimiento | Cumplimento Lo referente al
A el grado de 52 personal | Correlacional . limi de |
Institucional |~ o 2019 T e ealud brospectivo | O€ normas de de Perd | cumplimiento de las
UNASA M q Ip | P bioseguridad | bioseguridad medidas de bioseguridad
e.persqn? Transversal el 17.3% tiene un
asistencial, cumplimiento alto, el
Microred 69.25 tiene un
l_rlncruparznopla% cumplimiento medio vy
uaraz, 017 solo un 13.5% tiene un
cumplimiento malo.
Reposito rio 19 Cuantitativo | Conocimientos, Practica Se encontro que el 54.5%
Universi | Conocimientos, 2018 enfermeras | Descriptivo | actitudes sobre sobre Per( de la poblacion tiene un
dad San actitudes y 14 técnicas | Correlacional ~ medidas de medidas de nivel de conocimiento
practicas sobre de enfermeria| Transversal | bioseguridad | bioseguridad bueno, el 27.3% un nivel
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Pedro

medidas de
bioseguridad
frente a riesgos
bioldgicos en
centro
quirargico
Sullana 2018.

regular y el 18.2% tiene
un nivel de conocimiento
deficiente. El 48.5%
presento una actitud
intermedia frente a las
medidas de
bioseguridad, el 27.27%
una actitud favorable y el
24.2% una  actitud
desfavorable. Respecto a
la practica de medidas de
bioseguridad el 54.5%
las practica
adecuadamente 'y el
45.5% las practica de
manera inadecuada
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Reposito
rio UCV

Nivel de
conocimiento y
aplicacion de las

medidas de
bioseguridad en
el personal
asistencial del
centro materno
infantil Santa
Luzmila ll,
Comas-2017.

2017

16
17

enfermeras
técnicas de
enfermeria
14 médicos
18 obstetra

Cuantitativo
Correlacional
Transversal

Conocimiento
de las medidas
de bioseguridad

Aplicacion de
las medidas
de
bioseguridad

Perl

Se observa que el 62.3%
de poblacion cuenta con
el nivel de
conocimientos regular vy,
siendo las enfermeras y
las obstetras quienes
cuentan con un mayor
nivel de conocimientos.
Por el lado de la
aplicacion solo el 28.3%
aplica correctamente las
medidas de bioseguridad
y el 69.8% aplica de
modo regular.
Cumpliéndose la
correlacion entre

conocimientos regular y la
aplicacion de medidas de
bioseguridad de modo
regular
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Cumplimiento de
las normas de
bioseguridad por
el personal del

14 enfermeras

Se hall6 que el 89.7% de la
poblacion cuenta con un
adecuado nivel de
conocimiento y el 10.3%
un nivel de conocimientos
inadecuados. En el
cumplimiento de las
normas de bioseguridad el
93.1% posee un nivel
adecuado de precauciones

: 13 técnicos en Cuantitativo | Cumplimiento de universales 'y el 6.9%
Reposito centro ’ . : + | posee  una  practica
. iraraico de un | 2018 | enfermeria Descriptivo las normas de No aplica Perd | F
rio UCV | quirurgico 2 Ld : : inadecuada de
Hospital de personal de | Transversal bioseguridad ‘ )
limpieza precauciones universales.
EsSalud. Callao- Asi mismo el 72.4%
2017 cumple  adecuadamente
con el uso de medidas de
barreras y el 86.2% posee
un adecuado manejo de
material biocontaminado.
Nivel de Se observa que solo el
conocimiento y 152 20.39% tiene un nivel de
practica sobre enfermeras Cuantitativo conocimiento  alto, el
Reposito | Bioseguridad del (. Descriptivo | Conocimiento de | Practica de la - | 32.24% un nivel medio y el
. | de salud 2018 | técnicas en : . : : : Perd _
ri UCV | persona enfermeria Correlacional | bioseguridad bioseguridad 4737% un nivel de
en médicos Transversal conocimiento bajo. En el

lavado de manos el 62.5%
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Instituto de
Salud Mental,
Lima, 2018

tiene un bajo nivel de
practica y solo el 7.2% un
nivel medio.

Sobre el manejo de
punzocortantes el 62.5%
posee un manejo de nivel
bajo y solo el 17.8% un
nivel medio. Asi mismo
solo el 46.1% utiliza las
medidas de barrera en un
nivel medio y el 42.15
posee un bajo nivel de
manejo  de  residuos
biocontaminados.
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