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RESUMEN

El manejo inadecuado de objetos punzocortantes durante la formacion clinica
expone a los estudiantes a virus de transmision sanguinea; ademas,
cuantificar el conocimiento permite orientar medidas de bioseguridad con base
institucional. Objetivo: Determinar el conocimiento sobre el manejo de
cortopunzantes en los estudiantes de la carrera de enfermeria de una
universidad de Guayaquil, afio 2025. Metodologia: Se ejecuté un estudio
cuantitativo, descriptivo observacional y transversal en 121 estudiantes de
sexto y séptimo semestre; de igual modo, se disefid un cuestionario ad hoc
en base a la literatura médica de la OMS y normativa del MSP, iniciando por
los datos sociodemograficos, los datos se procesaron en Excel y Stata con
proporciones. Resultados: Predominaron mujeres (82,4%) y edades 18-24
afnos (48,8%) y 25-39 anos (44,0%); por otra parte, se registré uso habitual
de ampollas de vidrio (91,2%) y agujas de catéteres (89,6%), junto con bisturi
y sutura (67,2%), mientras las mariposa alcanz6 43,2% y canulas 25,6% con
34,4% de no uso; asimismo, el contacto con material quirurgico roto fue
escaso (78,4% no) y bajalengua roto se observé de forma intermitente (49,6%
“a veces”); en cuanto al conocimiento, 26,6% se ubico en nivel regulary 0,8%
en nivel bajo, quedando la mayoria en nivel alto. Conclusion: Los estudiantes
muestran alta exposicion a insumos de riesgo y persisten brechas que
ameritan refuerzo pedagdgico.

Palabras Clave: Accidentes de trabajo, bioseguridad, conocimiento,

cortopunzantes, estudiantes de enfermeria.
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ABSTRACT

Improper handling of sharps during clinical training exposes students to blood-
borne viruses; in addition, quantifying knowledge allows for guiding
institutional-based biosafety measures. Objective: To determine knowledge
on sharps handling among nursing students at a university in Guayaquil in
2025. Methodology: A quantitative, descriptive, observational, and cross-
sectional study was conducted with 121 sixth- and seventh-semester students;
likewise, an ad hoc questionnaire was designed based on the WHO medical
literature and MSP regulations, starting with sociodemographic data; data
were processed in Excel and Stata with proportions. Results: Women
predominated (82.4%) and ages 18-24 years (48.8%) and 25-39 years
(44.0%); On the other hand, regular use of glass ampoules (91.2%) and
catheter needles (89.6%) was recorded, along with scalpels and sutures
(67.2%), while butterfly instruments reached 43.2% and cannulas 25.6%, with
34.4% non-use; Likewise, contact with broken surgical material was rare
(78.4% not) and broken tongue depressors were observed intermittently
(49.6% "sometimes"); Regarding knowledge, 26.6% were at a regular level
and 0.8% at a low level, with the majority at a high level. Conclusion: Students
show high exposure to risky inputs and gaps persist that merit pedagogical
reinforcement.

Keywords: Workplace accidents, biosafety, knowledge, sharps, nursing

students.
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INTRODUCCION

En la actualidad el manejo de desechos provenientes de las unidades
asistenciales requiere de medidas apropiadas para prevenir accidentes, las
consecuencias de un mal manejo de residuos van desde infecciones hasta la
defuncion del profesional a causa de enfermedades que se transmiten por
contacto directo o indirecto. La transmision de enfermedades cuyos agentes
causales se pueden alojar en los elementos cortopunzantes como algunos
tipos de Hepatitis o VIH son las causas mas mortales o con mayores

consecuencias en el personal (1).

Los estudiantes de enfermeria son un grupo conformado y delimitado que
desempenan funciones dentro del sistema educativo que le permiten adquirir
conocimientos sélidos que seran las bases de las practicas asistenciales en
el area de la salud, la atencién de calidad que brinden sera proporcional a los
aprendido por lo tanto se debe formar a los estudiantes desde la
responsabilidad en todo momento, actuar con prudencia para salvaguardar su
integridad y la de los usuarios. El nivel de conocimientos adquiridos se puede
evaluar peridodicamente con la finalidad de conocer cual es el nivel que posee
cada estudiante de manera que se pueda reforzar o intervenir en caso de ser

necesario (2).

El presente estudio de investigacidon plantea el analisis del conocimiento de
los estudiantes de enfermeria sobre el manejo de materiales cortopunzantes
en una universidad de la ciudad de Guayaquil, con la finalidad de indagar en
el conocimiento de la problematica en cuestion como un diagndstico de la
situacién que nos permita obtener la vision del panorama de prevencion de
accidentes laborales en el area asistencial. En los siguientes apartados se
brinda informacién detallada sobre todos los aspectos concernientes al
manejo de cortopunzantes y como medir el nivel de conocimiento en los
estudiantes de enfermeria a través de la aplicacion de instrumentos de

recolecciéon de datos (3).

Las barreras de proteccion personal son indispensables para brindar una

atencion de calidad, el uso de las mismas tiene multiples beneficios para el
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profesionales y para los usuarios, la contaminacién cruzada es un problema
de salud publica que afecta a numerosos usuarios alrededor del mundo, sobre
todo en el manejo de cortopunzantes que requiere de conocimientos previos
para su correcto manejo, estos elementos al ser peligrosos por naturaleza
pueden comprometer la integridad de los usuarios al romper la barrera

cutanea y propagar microorganismos (4).

El desconocimiento es uno de los principales factores causales de accidentes
con cortopunzantes, conocer las medidas de bioseguridad para el correcto
descarte de los elementos mencionados anteriormente es responsabilidad de
los profesionales de salud, en la actualidad aun existen casos en los que los
profesionales han sufrido pinchazos por tratar de reencapuchar la aguja
posteriormente a la aplicacion de medicamentos en este caso a través de
jeringas o catéteres. El numero de accidentes laborales por cortopunzantes
es alarmante, debido a este alto indice se motiva a realizar futuras
investigaciones relacionadas con el tema de manejo de elementos punzantes

y desechos hospitalarios (5).

En los servicios de alta demanda como los servicios de emergencia, el
personal debe estar capacitado para actuar de forma rapida y eficaz, es en
este servicio donde ocurren el mayor numero de accidentes seguido de la
unidad quirurgica, esto puede ser ocasionado por el estrés o sobrecarga
laboral, numero de pacientes asignados mayor al que deberia manejar, un

entorno sin las medidas adecuadas para el manejo de desechos, etc. (6).



CAPITULO |

1.1. Planteamiento Del Problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Los
objetos cortopunzantes son dispositivos médicos que puedan cortar o perforar
la piel, ya sea que estén en uso o no, incluidas agujas hipodérmicas, jeringas
(con o sin agujas adjuntas), tubos intravenosos y bisturis, ampollas rotas,

pipetas, cuchillos, cristaleria rota y otros elementos con filos pronunciados (7).

En la actualidad a nivel mundial casi dos millones de personas mueren
anualmente por incidentes relacionados con el trabajo y su entorno, las
estadisticas reflejan una problematica que ha estado ocurriendo hace mucho
tiempo a pesar de que se desarrollan protocolos para disminuir su incidencia,
entre estos incidentes estan los accidentes con cortopunzantes con un 60%
de los casos registrados han ocasionados dafios severos en los usuarios e

incapacidad (7).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el porcentaje de
accidentes por cortopunzantes es relativamente elevado en comparacion con
otros factores correspondiente al 20% de los casos de accidentes registrados
se producen en areas de asistencia a usuarios como hospitales y centros
médicos (8). Las estrategias de prevencion de los accidentes con
cortopunzantes estan relacionadas con el inadecuado manejo de los
materiales desechables como las jeringuillas u hojas de bisturi, entre otros
elementos con la capacidad de lesionar a los profesionales al realizar un

procedimiento (5).

A nivel de Latinoamérica se considera que los accidentes laborales con
objetos punzantes ocurren con frecuencia, segun varias investigaciones
realizadas en el marco de la prevencién de los riesgos inherentes a la
actividad médica, se cataloga a los profesionales de la salud como vulnerables
a sufrir lesiones que comprometen su integridad, ademas sefala que la
capacitacion constante del personal es el eje fundamental para evitar que los

casos sigan incrementando (7).



Ademas, en otro estudio realizado en Brasil, en 2020, para identificar los
principales factores asociados a los accidentes con cortopunzantes en 4
hospitales de la region, el estudio fue de caracter descriptivo, con la aplicacion
de entrevistas semiestructuradas a trabajadores que en algun momento
sufrieron un accidente con cortopunzantes, los resultados demuestran cuatro
principales factores como la sobrecarga laboral, la agresividad de los

usuarios, el reencauche de agujas y mala calidad de los materiales.

Cabe destacar que los participantes indicaron que los dafos percibidos fueron
de tipo fisico ademas que se afectd la parte psicolégica con niveles altos de
estrés y ansiedad por el desconocimiento de las enfermedades a las que
pudieron estar expuestos en ese momento, ademas de un alto costo para las
instituciones que deben compensar los dafos ocurridos a los profesionales en
caso de que el accidente sea por causas de infraestructura o materiales en

mal estado (9).

Por otro lado, en un estudio realizado en México, en el afio 2022, se evidencio
que la mayoria de los estudiantes habian sufrido algun tipo de accidente
durante la realizacion de procedimientos en entornos asistenciales debido a
la falta de practica que no es compensada por las clases tedricas, algunos
participantes alegaban que la falta de practica en otras circunstancia se vio
afectada como es el caso de la aparicion de la pandemia donde las clases
eran en entornos virtuales, entonces en el momento de realizar un

procedimiento no contaban con la experticia necesaria para cada caso (10).

En un estudio realizado en Ecuador en el Hospital Verdi Cevallos, en 2024,
para determinar cual es la cantidad de desechos hospitalarios con mayor
predominio, a través de técnicas de investigacidén descriptivas y la aplicacion
de un instrumento de evaluaciéon para determinar el nivel de cumplimiento de
las normas y protocolos de manejo correcto de desechos, entre los principales
resultados indica que el mayor porcentaje corresponde a los desechos
biolégicos infecciosos 33%, cortopunzantes 26% y un total de 70 kg de

desechos de forma mensual.



Segun una investigacion realizada en ciudad de Tena, en el ano 2024, para
determinar la incidencia de los accidentes con cortopunzantes en un centro
de salud, se obtuvo que el 75% de los participantes maneja objetos punzantes
a diario como parte de sus actividades asistenciales, este porcentaje es
proporcional al riesgo al que estan expuestos dentro de los entornos laborales,
ademas se observo practicas inseguras como no descartar adecuadamente
las agujas después de la administracién de medicacion intravenosa en los
guardianes, colocar la tapa después de administrar un medicamento por via
parenteral, colocacion de desechos contaminados en los contenedores

erréneos (11).

Sin duda alguna es un impacto alto para la naturaleza y los ecosistemas ya
que la generaciéon de residuos como plastico y otros materiales que por su
calidad no se pueden reciclar, ademas menciona que solo el 70% cumple con
las normativas vigentes por este motivo se realiza capacitacién a los
profesionales con la finalidad de incrementar los conocimientos sobre manejo

de desechos de origen hospitalario (12).

A nivel de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil, se ha observado
que los estudiantes de la carrera de Enfermeria, que estan proximos a realizar
practicas preprofesionales, presentan dificultades en el conocimiento y
manejo adecuado de materiales cortopunzantes, esto se evidencia
generalmente durante las actividades practicas dentro de los laboratorios, en
situaciones en las que no se aplican correctamente las normas de
bioseguridad, uso inapropiado de dispositivos de proteccion, gestion
incorrecta de residuos cortopunzantes en contenedores destinados para este

fin y manipulacién inadecuada de agujas y otros elementos cortopunzantes.
1.2. Preguntas De Investigacion

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre el manejo de cortopunzantes
en los estudiantes de la carrera de enfermeria de una universidad de
Guayaquil, ano 20257

e Cual es el perfil sociodemografico de los estudiantes de la carrera
de enfermeria que participan en el estudio?

e  Cuadles son los objetos cortopunzantes mas utilizados y que generan
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mayor riesgo de accidentes en los estudiantes de la carrera de
enfermeria en una universidad de Guayaquil?

e ;Cual es el nivel de conocimiento de los protocolos de manejo de
cortopunzantes en los estudiantes de enfermeria de una universidad

de Guayaquil, afo 20257

1.3. Justificacion

El manejo de elementos cortopunzantes representa una gran responsabilidad
para el personal de salud, ya que al realizar esta practica de una manera
incorrecta ocasionaria dafios o incidencias que comprometen la integridad
tanto del personal como de los usuarios, los niveles de contaminacion en los
centros asistenciales es proporcional al manejo de la bioseguridad, el manejo
correcto de los elementos cortopunzantes es de vital importancia para brindar

una atencion integral en todos los niveles asistenciales (13).

De acuerdo con investigaciones previas la falta de conocimiento sobre el
manejo de elementos cortopunzantes es una gran desventaja en la practica
diaria de las actividades, pues el desconocimiento de los profesionales sobre
medidas de proteccion y manejo adecuado de los cortopunzantes en
ocasiones puede terminar en lesiones fisicas o contaminacion de agentes

patdégenos por una incorrecta aplicacion de los protocolos (10).

La presente investigacion se basa en la importancia de mantener un adecuado
nivel de conocimientos en los estudiantes de la carrera de enfermeria, debido
al gran numero de accidentes registrados cabe destacar que se debe
continuar reforzando el tema sobre todo en los estudiantes ya que durante la
formacion académica adquieren los conocimientos necesarios para aplicarlos
en su entorno laboral, con la finalidad que sean responsables en el manejo de
elementos cortopunzantes con conocimientos sélidos de protocolos y

aplicacion correcta de las medidas de prevencion (12).

El nivel de conocimientos de los estudiantes nos permite tener una
aproximacion a la realidad estudiantil en torno al presente tema, considera
como uno de los principales causantes de accidentes laborales y a su vez

identificar factores relacionados con un inadecuado manejo de



cortopunzantes para realizar investigaciones futuras que sean representativas
para formular una estrategia solida que brinde una solucion real a la
problematica en cuestiéon. De manera puntual se considera que el tema a
tratarse tiene relevancia en el ambito educativo y asistencial por la utilidad de
los resultados de la investigacidn, ademas es viable porque se conoce que los
estudiantes son un grupo conformado con caracteristicas similares que son el
objetivo primordial del estudio con la finalidad de promover su integridad en

todo el proceso educativo (11).

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar el conocimiento sobre el manejo de cortopunzantes en los
estudiantes de la carrera de enfermeria de una universidad de Guayaquil, afio
2025.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Describir el perfil sociodemografico de los estudiantes de la carrera de
enfermeria de una universidad de Guayaquil, afio 2025.

¢ |dentificar los objetos cortopunzantes mas utilizados y que generan
mayor riesgo de accidentes en los estudiantes de la carrera de
enfermeria en una universidad de Guayaquil.

e Determinar el nivel de conocimiento de los protocolos de manejo de
cortopunzantes en los estudiantes de enfermeria de una universidad

de Guayaquil, afio 2025.



CAPITULO I

2. Fundamentacion conceptual
2.1. Antecedentes de la Investigacion

En el caso de Shahzad et al. (14), evaluaron el conocimiento y la actitud frente
a lesiones por objetos cortopunzantes; para ello implementaron un disefio
transversal cuantitativo descriptivo aplicado a 145 estudiantes de enfermeria
de Karachi - Pakistan; de acuerdo con la matriz demografica, 74,5% eran
varones y 56,6% habian recibido formacién previa; el instrumento de doce
items arrojé una media de conocimiento de 5,724 + 1,45, clasificando a 62,1%
con nivel alto, 29,0% medio y 9,0% bajo; paralelamente, la actitud se situ6 en
19,66 + 3,16, con 64,1% favorable, 33,1% intermedia y 2,8% desfavorable;
por consiguiente, los autores concluyen que la cohorte exhibe competencia

tedrica y predisposicion positiva hacia la prevencion.

Ademas, Elfarra et al. (15) propusieron determinar conocimiento y actitud
frente a lesiones por objetos cortopunzantes en 306 estudiantes de enfermeria
y odontologia de la Universidad Riyadh EIlm; desplegaron un disefio
cuantitativo descriptivo transversal mediante cuestionario virtual de ocho
reactivos de conocimiento y siete de actitud; se integraron 66,3% mujeres,
61,1% pertenecientes a enfermeria y 59,2% casados; en términos numéricos,
52% exhibié conocimiento pobre, 19% intermedio y 29% elevado, mientras la
actitud negativa abarcé 51,6%, con media global 4,05 + 0,06; se evidencid
correlacion nula entre conocimiento y actitud (r = 0,080; p = 0,165); en
definitiva, se identifica necesidad de fortalecer la instruccion sobre

bioseguridad universitaria.

Por otra parte, Asmar et al. (16) investigaron conocimiento y prevalencia de
lesiones por objetos cortopunzantes en 449 estudiantes de enfermeria
palestinos; mediante disefo transversal cuantitativo con cuestionario en linea,
la cohorte arrojé6 media cognitiva 7,04 + 1,51; en consecuencia, 23,4% refirid
al menos un evento, 69,5% sucedié en unidades abiertas, 41,9% durante
flebotomia, 27,6% vinculado a recapitular agujas, 67,6% quedd sin reporte y

43,2% carecia de inmunizacidon contra hepatitis B; de forma paralela, r = —
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0,113 (p < ,05) evidencio correlacién inversa entre conocimiento e incidencia;

finalmente, se plantea reforzar programas de bioseguridad universitaria.

Mientras tanto, Al-Mugheed et al. (17) buscaron estimar la prevalencia de
lesiones por objetos cortopunzantes y cuantificar conocimiento, actitud y
practica asociados; aplicaron estudio transversal cuantitativo descriptivo a 281
estudiantes de enfermeria de una universidad privada saudi; el puntaje
cognitivo medio alcanzé 6,4 + 1,4, mientras la actitud promedié 27,1 £ 4,12 y
la practica 14,1 + 2,0; la incidencia anual se fij6 en 14,1%, predominando los
eventos durante la colocacion de tapa de agujas 74,1% y con subregistro
77,4%; en términos diferenciales, mujeres y seniors exhibieron rendimientos
superiores; en tal sentido, la evidencia respalda reforzar entrenamiento
practico intensivo en bioseguridad clinica universitaria continua para reducir

riesgos.

Asimismo, Xu et al. (18) propusieron estimar la prevalencia global de lesiones
por objetos cortopunzantes en estudiantes de enfermeria; para ello ejecutaron
una revision sistematica con meta-analisis cuantitativo que integré 32 estudios
observacionales de 2021-2022 procedentes de cinco bases, reuniendo 11 622
participantes; mediante modelo de efectos aleatorios, |la prevalencia agrupada
alcanzo6 35% (1C95%: 28-43), mientras 63% de las lesiones permanecié sin
notificacion, con heterogeneidad 12 = 98,9%; concomitantemente, Asia registré
39,7% vy el periodo de internado 37,6%; sin vinculacion estadistica con edad
ni ano; en virtud de los datos, se recomienda ampliar estrategias formativas

continuas orientadas a la bioseguridad universitaria.

Adicionalmente, Al Qadire et al. (19) pretendieron cuantificar el conocimiento
sobre pautas preventivas y la prevalencia de lesiones por objetos
cortopunzantes en 167 estudiantes omanies; mediante encuesta transversal
en linea de 30 reactivos se obtuvieron 81,2% mujeres, edad media 23,3 + 4,5
afos; paralelamente el puntaje cognitivo alcanzé 6,6 + 2,1 sobre 10, situando
a la cohorte en nivel moderado; en contraste, 18,2% informé al menos una
lesion, de las cuales 71,9% ocurridé durante preparacion o administracion de
farmacos y 59% se vinculd a reencapuchar, con registro del 46,9%;

correlativamente, los estudiantes promediaron 7,7 frente a 6,3 de ingreso
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regular; unicamente 25% poseia inmunizacion completa contra hepatitis B; asi

las cosas, se solicita reforzar la instruccion practica universitaria.

Por su parte, Khadka et al. (20) indagaron el grado de conocimiento relativo a
lesiones por objetos cortopunzantes; en consonancia con tal proposito,
implementaron un disefio transversal cuantitativo descriptivo sobre 141
estudiantes de enfermeria seleccionados mediante muestreo intencional; la
media de edad alcanz6 21,24 £ 1,00 afios y 48% reportd al menos un
accidente; el puntaje cognitivo promedio fue 1,10 + 0,33, categorizando a
90,1% con nivel adecuado, 9,2% moderado y 0,7% insuficiente; ademas, el
analisis x? evidencio asociacion con la ocupacion paterna (p =,050) y materna
(p = ,018); en consecuencia, se confirma conocimiento elevado aunque
persisten eventos y subgrupos vulnerables, lo que obliga a fortalecer

estrategias pedagogicas.

En tanto, Ali et al. (21) exploraron cuantitativamente el conocimiento sobre
lesiones por objetos cortopunzantes en estudiantes de enfermeria; mediante
disefo transversal descriptivo se aplico cuestionario validado (a = 0,820) a 67
participantes seleccionados por muestreo intencional; 58,2% correspondio a
mujeres, 62,7 % tenia entre veinte y treinta anos y 62,7% reporto profilaxis anti
hepatitis B; de manera paralela, 53,7% refiri6 una lesion, mientras la
competencia cognitiva se clasifico como baja en 59,7%, moderada en 17,9%
y adecuada en 22,4%; aunado a ello, la unica variable asociada resulté la
experiencia clinica (p = 0,006); en sintesis, la evidencia respalda instaurar

programas formativos orientados a reducir eventos y mejorar dominio teérico.

Ademas, Cada et al. (22) indagaron factores de riesgo asociados a accidentes
con cortopunzantes en 60 internos de enfermeria de Machala mediante
estudio cuantitativo descriptivo no experimental basado en encuesta virtual de
25 items analizada con SPSS; la cohorte, 80% femenina y 66,7% en turnos
rotativos con seis-ocho guardias nocturnas, presentd prevalencia de lesiones
de 26,7%; 56,3% ocurrié al reencapuchar la jeringa, 31,3% en procedimientos
acelerados, 6,3% por manejo inadecuado y 6,3% por agresion; en paralelo,
62,5% omitié la notificacidon y 18,8% recibid profilaxis; conjuntamente, estrés-
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ansiedad alcanz6 71,7% y fatiga 86,7%; por consiguiente, se urge reducir

carga y reforzar entrenamiento

Adicional, Toapanta y Rivera (23) examinaron el nivel de conocimiento y
percepcion sobre medidas de bioseguridad; para tal fin desplegaron un disefio
cuantitativo transversal no experimental sustentado en encuesta validada
(98%, a = 0,737) aplicada a 150 estudiantes de sexto y séptimo semestre de
enfermeria en la Universidad Técnica de Ambato; el 88,7% tenia 21-25 afios,
97,3% habia recibido capacitacion y 100% declaré aplicar bioseguridad;
revelaron 62,67% de conocimiento bueno, 33,33% regular y 4,0% bajo,
mientras 92% desechaba agujas en contenedor rigido, 69,3% identifico
dilucién cloro 10 000 ppm y 60,7% definié correctamente bioseguridad; asi
pues concluyen que el colectivo exhibe dominio tedrico aceptable aunque

persisten vacios especificos

Por ultimo, Prados et al. (24) realizaron un estudio sobre los factores
asociados con lesiones laborales en enfermeras, con la finalidad de analizar
la asociacion entre las alteraciones del suefio causadas por horarios de turnos
y ocurrencia de lesiones por pinchazos y objetos cortopunzantes, teniendo en
cuenta factores laborales y ocupacionales. Utilizaron una metodologia
cuantitativa, de corte transversal, a una muestra de 348 enfermeras. En los
resultados evidenciaron una mayor prevalencia de lesiones por pinchazos de
agujas y objetos punzantes en los turnos nocturnos que en otros turnos;
factores asociados a las ocurrencias fueron niveles elevados de depresion,
ansiedad y estrés. También en los factores de riesgo evidenciados estuvieron
el sexo femenino, menor experiencia en el entorno clinico actual, uso de
psicofarmacos, asi como sintomas de insomnio y somnolencia. En sintesis,
hay una urgencia de explorar la relacion de los problemas de suefio con

horarios de trabajo y riesgo de lesiones ocupaciones.

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Conocimiento

A nivel epistemologico, el conocimiento se describe como la disposicion

estructurada de datos verificados que habilitan interpretar la realidad y orientar
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acciones; asi, dentro de la formacion sanitaria, tal entramado se materializa
mediante la internalizacion de teorias, métodos y evidencias que direccionan
la toma de decisiones y permiten anticipar resultados; la consolidacion
cognitiva depende del dialogo reflexivo con contextos clinicos simulados y
reales, de modo que la informacion pasa de registro memoristico a saber

operativo (24).

En el espectro de la disciplina de enfermeria, el conocimiento se concibe como
un cuerpo sistémico de proposiciones que articula ciencias bioldgicas,
ciencias sociales y saber tacito, orientado a optimizar el cuidado holistico de
individuos, familias y comunidades; dicha matriz contiene axiomas sobre
persona, salud, entorno e intervencion, los cuales se actualizan a través de
investigacion cuantitativa, reflexion ética y praxis colaborativa, permitiendo
que las profesionales formulen juicios clinicos basados en evidencia y adapten
sus intervenciones a escenarios cambiantes, siempre mediadas por valores

humanisticos y responsabilidad social (25).

2.2.2. Cortopunzantes

Abarca dispositivos capaces de perforar o cortar tejidos durante
procedimientos asistenciales, tales como jeringas hipodérmicas, lancetas,
agujas de sutura y bisturies, cuya reutilizacién o manipulacion inadecuada
genera exposicion percutanea a fluidos contaminantes; estos implementos
concentran la mayoria de accidentes laborales, evidenciando que integra
tanto caracteristicas geométricas como punta afilada y filo; asi como
condiciones de uso que posibilitan la transferencia sanguinea, razén por la
cual se consideran vectores de transmision en los esquemas de bioseguridad

institucional (26).
2.2.2.1. Tipos de cortopunzantes

En funcion de su morfologia y contexto operativo, los cortopunzantes se
clasifican en dispositivos huecos como agujas hipodérmicas, catéteres
intravenosos y canulas; elementos sélidos como agujas de sutura, lancetas,
estiletes; asi como laminas cortantes como bisturies y hojas de microtomo; las

lesiones asociadas se distribuyen de manera desproporcionada, pues las
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agujas huecas generan 58,1% de eventos, los cristales rotos 28,8% y los
bisturies el porcentaje restante, con predominio de incidencias durante

extracciones sanguineas y desmontaje de dispositivos (27).

2.2.2.2. Agentes biolégicos vinculados con exposiciones

percutaneas

En materia de riesgo bioldgico, las lesiones con cortopunzantes representan
un canal eficaz de transmision de mas de veinte virus sanguineos, entre ellos
hepatitis B, hepatitis C y VIH, cuya probabilidad de infeccion post exposiciéon
oscila entre 1,9% y 42% para HBV, 2,7% y 10% para HCV y hasta 0,44% para
VIH; hallando predominio de heridas en manos y exposicidén a suero positivo
para HBV en 76,16% de los casos; de ahi que las estrategias de inmunizacion

y profilaxis post exposicidn resulten prioritarias en la gestion universitaria (28).

Por su parte, la evidencia indica que 37,4% del personal enfermero sufre al
menos un evento en el ultimo afo, observandose reencapuchamiento en
73,2% y vacunacidn incompleta contra hepatitis B en 39,7%; tales
porcentajes, sumados a la mayor frecuencia de incidentes en unidades
criticas, reflejan que la circulacion persistente de HBV, HCV y VIH se ve
acentuada cuando las practicas seguras se relativizan y los protocolos de
reporte resultan laxos, propiciando cadenas de contagio en las universidades

y comprometiendo la salud ocupacional (29).

2.2.3. Manejo de cortopunzantes

En el ambito de la seguridad ocupacional sanitaria, el manejo de
cortopunzantes se entiende como la serie continua de operaciones que inicia
con la seleccidén del dispositivo estéril y culmina con su disposicion final
conforme a regulaciones ambientales; desde esta perspectiva, la capacitacion
constante, la disponibilidad de tecnologias con ingenieria de seguridad y el
clima organizativo son los determinantes mejor ponderados, remarcando que
una planificacion incompleta incrementa la tasa de lesion percutanea en 0,18

unidades sobre la media prevista (30).
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2.2.3.1. Protocolo de manejo de cortopunzantes segun MSP

Ecuador

En la normativa ecuatoriana, el protocolo del Ministerio de Salud Publica -
MSP del Ecuador estipula que la separacion debe efectuarse inmediatamente
después del acto invasivo, depositando la aguja sin reencapuchar en un
contenedor rigido con tapa de cierre irreversible; en este contexto, Lino et al.
(3) documentaron que en laboratorios clinicos manabitas la adherencia al
paso inicial alcanzé 68,9%, mientras la capacitacién formal apenas llego a
57,3%, situacién asociada a un incremento relativo del 31% en eventos
anuales, reflejando relacion directa entre seguimiento operativo y reduccién

de riesgos.

De modo complementario, un estudio sobre gestion de desechos peligrosos
conducido por Merchan y Pefafiel (12) evidencié que el protocolo prevé
registros diarios de llenado, recoleccién cada setenta y dos horas y
certificacion de incineracion a 900°C; dentro de tal panorama, las unidades
que documentaron cumplimiento estricto presentaron una tasa de incidentes
comunitarios de 0,4 x 100.000 habitantes frente a 2,6 x 100.000 en centros
con control inconstante, reflejando la importancia de la trazabilidad exigida por
el MSP.

2.2.3.2. Justificacion técnica para la prohibicion del reencapuchado

manual de agujas

Bajo la éptica epidemioldgica, recencapuchar agujas con ambas manos eleva
casi tres veces la probabilidad de lesidn percutanea respecto de la técnica de
una mano, cifra sustentada por la razén de prevalencia 2,98 (IC 95%: 2,05—
4,32) sintetizada por Kaweti y Feleke (31) en su revision de 35 estudios, de
modo que la directriz internacional prohibe la maniobra y recomienda la
descartacion inmediata, pues tal medida reduce la ocurrencia global a 12,4%

frente al 40% observado en entornos sin control.

15



2.2.3.3. Algoritmo de actuaciéon post-exposicional tras un pinchazo

accidental

Ante un pinchazo accidental, las pautas 2024 del Health Protection
Surveillance Centre (32) plantearon un algoritmo que inicia con lavado con
agua y jabdn durante veinte segundos, valoracion de la fuente en los primeros
treinta minutos, determinacion seroldgica basal y prescripcion de profilaxis en
menos de dos horas cuando el riesgo supera 1%, seguido de controles a seis
semanas, tres y seis meses; la guia detalla que dicho esquema reduce
seroconversiones por VIH a menos de 0,1% en trabajadores debidamente

adheridos.

De acuerdo con Moreno y Villena (33), el algoritmo inicia con la solicitud de
HBsAg al accidentado y la realizacion concurrente de pruebas ELISA para VIH
y VHC (Figura 1); si el resultado del antigeno es negativo, se programa control
serologico a los seis meses con IgM anti-VHB; cuando la prueba muestra
HBsAg positivo, el esquema distingue entre personas previamente vacunadas
y no vacunadas; en el primer grupo se cuantifica el titulo de anticuerpos vy, si
alcanza = 10 Ul/ml, basta con vigilancia semestral, mientras que niveles
inferiores exigen inmunoglobulina especifica y refuerzo vacunal dentro de las
24 horas; en quienes carecen de profilaxis previa se administra
inmunoglobulina mas un esquema completo de tres dosis y se agenda control

seroldgico a los seis meses.

Figura 1. Algoritmo de manejo de accidente cortopunzante con una

persona con antigeno de superficie de virus hepatitis B positivo
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Fuente: Moreno, Villena. Vacunas en salud laboral... una oportunidad para prevenir e invertir en salud.
Revista Médica Clinica Las Condes. 2020 Mayo; 31(3).

2.2.3.4. Especificaciones de disefio y resistencia de contenedores

para objetos cortopunzantes

En relacion con el dispositivo de eliminacién, la norma ISO 23907-1:2019 (34)
actualizada en 2024 establece que los recipientes de un solo uso deben
soportar una fuerza de penetracion minima de 16 N, poseer cierre hermético
irreversible y etiquetado con simbolo de riesgo bioldgico; segun el analisis de
Vernacare, la adopcién de estos estandares incrementé la resistencia
promedio a 18 N y redujo los incidentes por perforacién de contenedor en 81%
respecto a modelos no certificados, consolidando la seguridad del transporte

y la fase de almacenamiento intermedio.

2.2.3.5. Rotulado obligatorio y simbologia de recipientes destinados

a residuos percutaneos

Desde la perspectiva regulatoria internacional, el rétulo de los recipientes

destinados a objetos punzocortantes exige exhibir en zona visible el
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pictograma universal de riesgo biolégico sobre fondo de alto contraste junto
con la palabra «BIOHAZARD» en mayusculas; bajo esa directriz, los
caracteres deben ser indelebles, legibles a un metro y adheridos con material
resistente a humedad y variaciones térmicas, circunstancia que, tras
intervenciones educativas, eleva la segregacion segura de 60,3% a 77,6% en

el personal sanitario (35).

2.2.3.6. Codigo cromatico aplicable a desechos cortopunzantes

potencialmente infecciosos

En lo referente a la codificaciéon cromatica, la evidencia reciente indica que los
contenedores rigidos rojos o anaranjados concentran residuos percutaneos
infecciosos, los amarillos retienen material radioactivo y los azules o blancos
albergan farmacos cytotoxicos; en ese sentido, desde esta perspectiva, el
estudio de Bansod y Deshmukh (36) documenté que esta diferenciacion
disminuye errores de disposicion en 38% y favorece auditorias inmediatas

dentro de los flujos asistenciales.

2.2.3.7. Nivel de desinfeccion requerido para dispositivos invasivos

reutilizables

Respecto al reprocesamiento de dispositivos invasivos reutilizables, la
clasificacion establece que los elementos criticos requieren esterilizacion,
mientras los semicriticos precisan desinfeccién de alto nivel capaz de lograr
una reduccion de 10-6 unidades viables; en virtud de ello, soluciones de
ortoftalaldehido o peroxido de hidrégeno a 25 °C durante doce minutos
satisfacen el estandar, y los objetos no criticos admiten desinfeccion
intermedia, optimizando recursos y preservando la seguridad paciente-

operador (37).
2.2.3.8. Precauciones estandar frente a riesgo biolégico

En materia de precauciones estandar, el conjunto de medidas se sustenta en
valoracién de riesgo, higiene de manos, uso racional de barreras vy
manipulacion sin contacto de material contaminado; de manera paralela, se

observa una correlacion r = 0,77 entre conocimiento y cumplimiento, indicando
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que el fortalecimiento académico incrementa la adhesion y reduce accidentes
biolégicos, garantizando proteccién ocupacional durante la practica clinica
estudiantil (38).

2.2.3.9. Directrices para el transporte seguro de dispositivos
cortopunzantes usados

Para el transporte seguro de contenedores usados, se suele utilizar protocolos
con puntos intermedios que agrupan las cargas antes de su traslado externo;
limitar la ocupacion vehicular al 80% y cumplir ventanas de dos horas
disminuyo la exposicién poblacional en 27%, mientras el uso de vehiculos
cerrados con anclajes antivuelco y ventilacion negativa mitigo la liberacion de

aerosoles contaminantes durante incidentes viales (39).

2.2.3.10. Procedimiento de eliminacion final y disposicion

ambientalmente segura de residuos punzocortantes

Bajo esta perspectiva, las tecnologias de disposicion final muestran que
incinerar a 850-1100 °C con recuperacion energética sigue siendo la opcion
mas viable de eliminacidn del material, aunque la esterilizacion por vapor mas
trituracion reduce emisiones de dioxinas en 92% y la huella de carbono a 0,34
kg CO.,kg frente a 1,82 kg CO,kg del método incinerador;
consecuentemente, se aconseja encapsular el material perforante tras
autoclave y depositarlo en celdas de seguridad tipo IV de rellenos sanitarios

controlados (40).

2.2.4. Estudiantes de enfermeria

En el escenario universitario, el término describe a la persona matriculada en
un programa conducente al grado profesional, cuya trayectoria articula
capacitacion teodrica, simulacion clinico-laboratorial y rotaciones supervisadas;
mediante ese itinerario, va construyendo identidad profesional al internalizar
valores disciplinares, habilidades técnicas y razonamiento clinico, proceso
que Mbalinda et al. (41) vinculan con el sentido de pertenencia, la reflexién
critica y la responsabilidad ética que germinan desde los primeros semestres

y se consolidan durante la practica formativa.
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2.2.4.1. Experticia

Dentro de tal colectivo enfermero, se concibe como la convergencia de
conocimiento declarativo, destrezas psicomotoras y juicio situacional que
permite resolver escenarios complejos con fluidez cognitiva; Munangatire et
al. (42) evidenciaron que sélo 47% de una cohorte nativa alcanzé niveles
competentes, destacando la influencia del acompafiamiento docente, la
retroalimentacion estructurada y la modalidad de aprendizaje, elementos cuya
armonizacion acelera la madurez clinica y favorece decisiones acertadas
durante procedimientos invasivos, incluidas las maniobras con dispositivos

cortopunzantes.

2.2.4.2. Conocimiento segun avance de semestre

En los programas de enfermeria, el conocimiento vinculado al manejo seguro
de cortopunzantes se extiende progresivamente conforme el curriculo
introduce bloques tematicos cada vez mas especializados y los complementa
con practicas supervisadas; en los primeros semestres predomina la
memorizacion de conceptos y normativas, posteriormente emergen
esquemas cognitivos que permiten reconocer riesgos contextuales vy
seleccionar intervenciones acordes; ademas, la retroalimentacion reflexiva y
la simulacion clinica generan puentes entre la abstraccion tedrica y la destreza
psicomotora, consolidando un saber operativo que se ajusta a las

necesidades asistenciales (43).

Dentro de esa trama evolutiva, el salto intermedio entre semestres marca el
transito del razonamiento basado en reglas hacia una lectura situacional del
entorno clinico; de este modo, la incorporacion secuencial de escenarios de
simulacion, la aplicacion de rubricas de juicio clinico y el andamiaje de tutores
experimentados refuerzan la metacognicién, de suerte que el estudiante
identifica patrones, prevé contingencias y ejecuta protocolos post exposicion
con mayor soltura; esta maduracion es un continuum que eleva la autonomia

y la seguridad asistencial.
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2.2.5. Teoria de Patricia Benner de principiante a experto

La teoria de Benner ofrece un recurso evolutivo que describe cinco estadios
donde el desempefo se transforma desde reglas inflexibles hacia una
comprension contextual e intuitiva; de este modo, un sistema jerarquico
basado en tal propuesta mejora indicadores de desempeno al alinear
exigencias académicas con expectativas asistenciales, circunstancia que
respalda su pertinencia para estructurar itinerarios pedagogicos sobre

bioseguridad y manejo seguro de cortopunzantes.

En consonancia, el transito del nivel novato al competente incrementa la
capacidad de anticipar riesgos percutaneos, pues el razonamiento se
desplaza de reglas aisladas hacia patrones globales; asi, cuando el estudiante
alcanza la fase prolifera, integra senales contextuales como posicién de la
mano, angulo de insercién y fatiga ambiental; antes de desechar el dispositivo,

minimizando accidentes y mejorando la trazabilidad del residuo.

Finalmente, la etapa experta se caracteriza por una sintesis tacita de
experiencia y evidencia que habilita respuestas fluidas ante variaciones
clinicas; aplicado al manejo de cortopunzantes, ello implica seleccionar
dispositivos con ingenieria de seguridad, ejecutar la técnica sin reencapuchar
y activar protocolos post exposicidén sin dilaciones, acciones que validan la
variable “conocimiento” del presente estudio al demostrar cédmo la
competencia se refleja en decisiones seguras, coherentes con la normativa

nacional y las recomendaciones de organismos internacionales.

2.3. Marco Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

“Art. 14. - Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano
y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,

sumak kawsay.”

“Art. 32. - La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
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alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. “

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusidn a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.”

“Art. 361. - El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.”

“Art. 362. - La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que
ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de

la informacién de los pacientes.”

“Los servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de

diagnostico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.”

2.3.2. Ley Organica de Salud — Registro Oficial Suplemento 423

“‘Art. 6. - Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: numeral 14:
Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad, en
coordinacién con otros organismos competentes. Numeral 16: Regular y
vigilar, en coordinacién con otros organismos competentes, las normas de
seguridad y condiciones ambientales en las que desarrollan sus actividades
los trabajadores, para la prevenciéon y control de las enfermedades

ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del trabajo.”

22



“Art. 97. - La autoridad sanitaria nacional dictara las normas para el manejo
de todo tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana; normas

que seran de cumplimiento obligatorio para las personas naturales y juridicas.”

“Art. 99. - La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los municipios
del pais, emitira los reglamentos, normas y procedimientos técnicos de
cumplimiento obligatorio para el manejo adecuado de los desechos
infecciosos que generen los establecimientos de servicios de salud, publicos

o privados, ambulatorio o de internacion, veterinaria y estética.”
2.3.3. Ley Organica de Educacion Superior — LOES

“Art. 2. - Objeto.- Esta Ley tiene como objeto definir sus principios, garantizar
el derecho a la educacion superior de calidad que propenda a la excelencia
interculturalidad, al acceso universal, permanencia, movilidad y egreso sin
discriminacion alguna y con gratuidad en el ambito publico hasta el tercer

nivel.”

“‘Art. 5. - Derechos de las y los estudiantes.- Son derechos de las y los
estudiantes los literales b-c-j: Acceder a una educacién superior de calidad y
pertinente; Contar y acceder a los medios y recursos adecuados para su
formacion superior; Desarrollarse en un ambito educativo libre de todo tipo de

violencia.”

“‘Art. 11. - Responsabilidad del Estado.- El Estado proveera los medios y
recursos para las instituciones publicas que conforman el Sistema de
Educacion Superior, y brindara las garantias para que las instituciones del

Sistema cumplan con: a) Garantizar el derecho a la educacion superior.”

“Art. 12. - Principios del Sistema.- El Sistema de Educacién Superior se rige
por los principios de autonomia responsable, cogobierno, igualdad de
oportunidades, calidad, pertinencia, integralidad, autodeterminacién para la
produccion del pensamiento y conocimiento, en el marco del didlogo de

saberes, pensamiento universal y produccion cientifica y tecnologica global.”
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2.3.4. Acuerdo Interministerial 0323-2019 - Reglamento para la
Gestidon Integral de los Residuos y Desechos Generados en los

Establecimientos de Salud

“Art. 1. - Objeto.- El presente Reglamento tiene por objeto regular la gestion
integral de los residuos y desechos generados por los establecimientos de
salud del Sistema Nacional de Salud, clinicas de estética con tratamientos

invasivos y clinicas veterinarias.”

“Art. 3. - Clasificacion de residuos y desechos.- Para efectos del presente
Reglamento, los residuos y desechos generados en los establecimientos
descritos en su ambito, se clasifican en: Numeral 3. Desechos sanitarios.- Son
desechos infecciosos que contienen patdgenos y representan riesgo para la
salud humana y el ambiente, es decir, son aquellos que cuentan con
caracteristica de peligrosidad biolégico-infecciosa. 3.2.- Desechos corto-
punzantes.- Son desechos con caracteristicas punzantes o cortantes, incluido
fragmentos rotos de plastico duro, que tuvieron contacto con sangre, cultivos
de agentes infecciosos o fluidos corporales que supongan riesgo para la

salud, y que pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso.”

“Art. 4. - Componentes de la gestion integral.- Para la aplicacion del presente
Reglamento, la gestion integral de residuos y desechos generados por los
establecimientos descritos en el ambito, comprende: a. Gestion interna.- Es
aquella que se realiza dentro de cada establecimiento de salud, clinicas de
estética con tratamientos invasivos y veterinarias, conforme a los
procedimientos, lineamientos y especificaciones técnicas que la Autoridad
Sanitaria Nacional dicte para el efecto a través de la normativa
correspondiente, y que comprende las fases de: clasificacion,
acondicionamiento, recoleccion, almacenamiento, transporte, e inactivacion

en los casos que determine la Autoridad Sanitaria Nacional.”

2.3.5. Decreto Ejecutivo 255-2024 — Reglamento de Seguridad y Salud
en el Trabajo

“Art. 3.- Definiciones: Deberes de los empleadores: Numeral 1. Designar los

responsables de seguridad y salud en el trabajo, segun lo establecido en este
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reglamento independencia de funciones. Numeral 4. Garantizar la gestion
integral de la salud de los trabajadores. 8. Investigar los accidentes de trabajo

y la presuncion de enfermedades profesionales.”

2.3.6. Cédigo de Etica de la Federacién Ecuatoriana de Enfermeras y

Enfermero

“Art. 1: El Cédigo de Etica de la Federaciéon Ecuatoriana de Enfermeras y
Enfermeros esta constituido por un conjunto sistematizado de principios,
normas directivas y deberes que orientan el ejercicio profesional de las

enfermeras y enfermeros.”

“‘Art. 6: La enfermera o enfermero son responsables de su desempefio
profesional y de mantener vigente su competencia por medio de la
capacitacion y educacidén continuas considerando que trabajan con seres
humanos y los cambios acelerados que se producen en la ciencia, la

tecnologia y cultura.”

“‘Art. 12: La enfermera o enfermero deben brindar a la persona, familia y

comunidad una atencidn humanizada, oportuna, continua y segura.”

“Art. 25: La enfermera o enfermero participaran en los esfuerzos colectivos o
particulares tendientes a preservar el medio humano de los factores

ambientales dafinos y otros riesgos sociales.”
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CAPITULO Il

3. Diseino de la investigacién

3.1. Tipo de investigacion

Nivel: Descriptivo, porque se estudié el fendbmeno a partir de sus
caracteristicas en el entorno sin modificar sus variables durante el proceso de

investigacion.

Método: Cuantitativo, se consider6 este método como el mas apropiado para
medir y analizar las variables a través de la obtencion de datos numéricos

para que sean interpretados en valores estadisticos.

3.2. Diseiio de investigacion

Diseino: No experimental, de tipo transversal, porque se realizara una sola

medicion de la variable del manejo de cortopunzante.

Segun el tiempo: Prospectivo, ya que se realizé en un tiempo determinado a

la medida en que estuvo ocurriendo el fenémeno.

Segun la ocurrencia de los hechos: De cohorte transversal, porque se

realizé en un periodo de tiempo y lugar especifico.

3.3. Poblacién y muestra

La poblacion seleccionada para el estudio correspondio al total de estudiantes
de la carrera de enfermeria de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil, que corresponden a un total de 907; en base a los criterios de
inclusion y consentimiento informado, se tomé como muestra a 121
estudiantes de sexto y séptimo semestre que cumplieron con dichos criterios.
El tipo de muestreo que se aplicd para la seleccion de los participantes fue el
probabilistico aleatorio simple, hecho que dio a los estudiantes la misma
probabilidad de participar en el estudio, siempre que cumplan con los criterios

de inclusién y exclusion.
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3.4. Criterios de inclusion y exclusion
a) Criterios de Inclusién:

- Estudiantes de la carrera de enfermeria de sexto y séptimo
semestre.

- Estudiantes de la carrera de enfermeria que deseen participar
voluntariamente.

- Estudiantes de la carrera de enfermeria que hayan recibido

informacion sobre manejo de cortopunzantes durante el semestre.

b) Criterios de exclusion:

- Estudiantes que rechazan la participacion en el proceso de
investigacion.

- Estudiantes que solo reciban clases tedricas u online.
3.5. Procedimientos para la recoleccién de datos

Técnica: Encuesta

Instrumento: El instrumento fue ad hoc, se construy6 a partir de la literatura
cientifica de la OMS, y revisada de articulos cientificos (19,50,51), asi como
de los Manuales del Ministerio de Salud Publica Bioseguridad para los
establecimientos de salud (52) y Gestion interna de los residuos y desechos
generados en los establecimientos de salud (53); donde se identificaron los
principales componentes que permiten analizar y explicar el tema del
conocimiento sobre el manejo de cortopunzantes en estudiantes de la Carrera

de Enfermeria.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se utilizé el software Excel para la organizacion de los datos y Stata para el
procesamiento de estos. Se utilizaron graficos de frecuencias y porcentajes

para la interpretacion facilitada de los datos
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3.7. éticos en las

investigaciones con sujetos humano

Procedimientos para garantizar aspectos

El presente estudio de investigacion se rige por los principios bioéticos
principales como beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia, ademas
los participantes firmaron un documento de consentimiento informado donde
expresan la voluntariedad y las principales caracteristicas del estudio, se

garantiza la proteccion de datos en todo el desarrollo de la investigacion.

3.8. Operacionalizacion de variables

Variable general: Conocimiento de manejo de cortopunzantes.

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Dimension

Perfil
sociodemografico

Indicador Escala
Edad N° afios:
Hombre
Sexo .
Mujer
Sexto Semestre
Semestre

Séptimo Semestre

Conocimiento de
protocolo de manejo
de cortopunzantes

Conocimiento basico sobre
cortopunzantes y riesgo biolégico

Competencia operativa en respuesta y
contencion

Alineacion normativa en segregacion y
procesamiento

Adherencia a precauciones estandar,
transporte y eliminacion

Conocimiento bajo:

0 — 4 aciertos
Conocimiento regular:
5 — 8 aciertos
Conocimiento alto:

9 — 12 aciertos

Objetos para
accidentes por
cortopunzantes

Bisturi

Aguja de sutura

Aguja hueca

Agujas de catéteres

Ampollas de vidrio

Lancetas

Pinzas

Tijeras

Canulas

Bajalengua roto

Material quirdrgico roto

Aguja mariposa

Si
No
Algunas veces

28




CAPITULO IV
4. Presentacion y analisis de resultados

Figura 2. Distribucion por edad

De 40 a 50 afios 4.8%
De 25 a 39 afnos 44.0%
De 18 a 24 afios 48,8%

Menor de 18 afios 2,4%

0,0% 25,0% 50,0% 75,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.

Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.
Analisis:

En la distribucion etaria se evidencia que 48,8% pertenece al tramo de 18 a
24 afos y 44,0% al de 25 a 39. Esta composicion concentra a la cohorte de
estudiantes en la franja adulta, que suele combinar estudio con la presencia
de un empleo parcial, condicion que suele incrementar fatiga y disminuir
precision al manipular cortopunzantes y realizar otros procedimientos;
asimismo, puede haber problemas respecto a los turnos para las practicas y
la combinacion del tiempo con las obligaciones domésticas, que amplifica el
riesgo de omisién de pasos de seguridad durante las procedimientos en las

practicas universitarias (18).
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Figura 3. Distribucion por sexo

Hombre 17,6%
Mujer 82,4%
0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.

Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.
Andlisis:

Segun la proporcidn por sexo, arroja una distribucion de 82,4% de mujeres
frente a 17,6% de hombres; esta asimetria, propia de la feminizacion histérica
de la disciplina enfermera, generaliza |la deteccion de patrones de riesgo mas
en la poblacién femenina, por ende, su eventual tendencia a flexibilizar

normas se direcciona a este género (23).
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Figura 4. Distribucion por semestre

Séptimo 81,6%
Sexto 18,4%
0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Analisis:

En cuanto al semestre, 81,6% cursa séptimo y 18,4% sexto; este contraste
refleja que deberia haber una tendencia mayoritaria de conocimiento alto en
los resultados, dado que el séptimo semestre es el que esta previo a la
preparacion practica en el internado rotativo de enfermeria, momento en que
los estudiantes consolidan sus conocimientos y son exigidos arduamente en

la atencién a pacientes (19).

31



Figura 5. Objetos cortopunzantes mas utilizados

ENo mA veces mSj
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|
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0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.
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Analisis:

Respecto a los dispositivos cortopunzantes mas utilizados durante las
practicas universitarias y clinicas efectuadas por los estudiantes, la
combinacion de un 97,2% de uso declarado de ampollas de vidrio y 89,6% de
agujas de catéteres, usadas de forma intermitente y continua expone una
elevada frecuencia de contacto con insumos de alto riesgo y la constancia en
su manipulacién, estos elementos son los que frecuentemente son
manipulados por los enfermeros en los procedimientos de administracion

intravenosa e intramuscular de catéteres e inyecciones (1).

Consecuentemente, estos dispositivos como ampollas rotas con fragmentos
cortantes pueden producir accidentes sobre todo cuando se evaden los
circuitos de descarte inmediato, extendiendo la cadena de riesgo hacia
companeros y personal de apoyo. Ademas, los insumos como las agujas y
catéteres producen un alto riesgo de contagio de virus o bacterias peligrosas
como Hepatitis B, VIH, etc., que pueden ingresar al cuerpo cuando se
producen reencapuchamiento de las agujas, descartes de agujas/catéteres,
entre otros. Por otra parte, la poca experiencia con otros dispositivos en
cambio incrementa el riesgo precisamente por la poca habilidad y repaso de

los protocolos de estos procedimientos.
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Figura 6. Nivel de conocimiento sobre manejo de cortopunzantes

Conocimiento bajo (0 - 4 aciertos) | 0,8%

Conocimiento regular (5 - 8 aciertos) 26,6%
Conocimiento alto (9 - 12 aciertos) 69,6%
0,0% 25,0% 50,0% 75,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.

Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.
Andlisis:

En la medicion de conocimiento, persiste un 26,6% en rango regulary 0,8%
en nivel bajo pese a que la cohorte cursa semestres avanzados; esta brecha
indica que la transferencia de contenidos no se traduce en dominio sélido en
un cuarto del alumnado; dicho desfase se vincula a la sobrecarga de
rotaciones simultaneas con responsabilidades extracurriculares, lo que limita
la reflexion critica posterior a la practica; como resultado, estos estudiantes
ejecutan algoritmos pos-exposicion con vacilaciones, reportan de manera
incompleta y, por arrastre, deterioran los indicadores de seguridad que la

institucion debe garantizar ante la autoridad sanitaria (20).
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5. Discusion

En este estudio, respecto al primer objetivo especifico, el 48,8% de
estudiantes se ubico entre 18 y 24 y 44% entre 25 y 39, mientras 82,4%
correspondio al sexo femenino y 81,6% cursaba séptimo semestre; tal perfil,
concentrado en franjas adultas jévenes con carga académica avanzada,
contrasta con la cohorte de Al Qadire et al. (19), cuya edad media fue 23,3
afios. En base a la posible combinacion de estudio y trabajo clinico parcial
sugiere fatiga prolongada que debilita la atencién durante la manipulacion de
cortopunzantes; asi, la destreza del manejo de cortopunzantes se expone a
interrupciones y crece la probabilidad de omisiones de protocolos de
seguridad bajo presién asistencial en las practicas durante la atencion a

pacientes.

En relacion al segundo objetivo especifico sobre la frecuencia de uso de
dispositivos cortopunzantes, 97,2% declaré6 manipular ampollas de vidrio y
89,6% agujas de catéteres, mientras 55,2% admitioé uso inconstante de agujas
huecas y 78,4% asegurd no tener experiencia con material quirdrgico roto o
danado; este patrén difiere del estudio de Xu et al. (18), que atribuy6 37,6%
de eventos al internado y puso énfasis en que 63% de los estudiantes no
registraron los accidentes que tuvieron durante las practicas. Desde esta
perspectiva, la frecuencia con objetos fragiles y huecos, combinada con
vacilaciones ante fragmentos poco visibles como los vidrios de ampollas rotas,
catéteres usados, entre otros; perfila una convivencia entre confianza
selectiva y percepcion incompleta del riesgo, situacion que da lugar a
posibilidad de transmision sanguinea durante la practica universitaria y

demanda refuerzo especifico en descarte seguro de residuos atipicos.

En cuanto al tercer objetivo especifico, el nivel de conocimiento mostré 26,6%
en rango regular y 0,8% en bajo, proporcion que se aproxima a la experiencia
de Shahzad et al. (14), donde 9% quedd en bajo y 29% en intermedio, pese a
menor avance curricular, es decir, en semestres inferiores. Tal aspecto
sugiere que la comprensién de contenidos sobre el manejo de cortopunzantes
en semestres superiores no garantiza asimilacion profunda; en tanto, cuando

se integran factores como otras ocupaciones adicionales a la practica clinica,
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la captacion de conocimientos se fragmenta y se generan vacios que afloran
en la toma de decisiones, provocando uso inadecuado de contenedores o
demora en la profilaxis, brechas que exigen tutorias situacionales vy

retroalimentacion inmediata durante la practica clinica.

De igual modo, la relacion entre conocimiento y practica mantuvo un desfase,
dado que 55,2% declaré aplicacion ocasional de protocolos con agujas
huecas aunque 69,6% alcanzé conocimiento alto; en perspectiva, Asmar et al.
(16) hallaron correlacién inversa modesta entre puntuacién cognitiva e
incidencia, y Al-Mugheed et al. (17) reportaron 74,1% de lesiones durante
reencapuchamiento pese a puntaje medio 6,4/10 en el conocimiento de
manejo de cortopunzantes. Esta convergencia indica que el saber declarativo
resulta insuficiente; dado que intervienen factores como la presion de tiempo
para los procedimientos, modelos de rol y clima organizacional en el ambito
practico clinico, por ello la estrategia docente debe incorporar simulacion
realista, retroalimentacion in situ y monitoreo continuo para la consolidacion

de habitos coherentes con los protocolos.

En este orden de ideas, la investigacion brindd una observacién reciente del
conocimiento de estudiantes de semestres previo al internado rotativo, aqui
se identificdé que se deben priorizar el fortalecimiento de procedimientos con
ampollas, catéteres y agujas huecas; ademas, el enfoque homogéneo evitd
sesgos de exposicidbn con otros semestres, puesto que el nivel de
conocimientos abstraidos es similar, ventaja que complementa la panoramica

global descrita por Xu et al. (18).

No obstante, la dependencia de auto-reporte en la recoleccion de datos, la
muestra de una unica universidad y la ausencia de observacidén directa
limitaron la amplificacion de la comprension de esta problematica; estas
restricciones sugieren un sesgo subestimacion de accidentes. De igual forma,
el diseno transversal impidid esclarecer causalidad, medida por estudio
longitudinal, entre conocimiento y cumplimiento. Por lo tanto, resulta
pertinente proponer estudios con auditorias in situ y triangulacién de registros
clinicos para delinear rutas de exposicion y evaluar con precision el efecto de

intervenciones pedagdgicas futuras.
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6. Conclusiones

En el caso de la caracterizacion del perfil sociodemografico, describié una
cohorte estudiantii compuesta mayoritariamente por mujeres jévenes y
adultas entre 18 y 39 ainos; a la par, el conjunto estuvo concentrado casi por
completo en los ultimos dos semestres del plan de estudios previo al internado
rotativo de enfermeria, de modo que compartié una experiencia académica y

clinica relativamente homogénea.

En cuanto al uso — manejo de dispositivos u objetos cortopunzantes, se mostro
un uso muy frecuente de ampollas de vidrio y agujas de catéteres, que
conforman los procedimientos basicos mas recurrentes en la actividad
enfermera; mientras dispositivos huecos convencionales, agujas mariposa y
fragmentos quirurgicos mostraron patrones de manipulacion intermitentes o

reducidos.

Por ultimo, en lo referente al nivel de conocimiento sobre el manejo de
cortopunzantes, se exhibié un predominio de respuestas correctas, con un
nivel alto de conocimiento; aun asi, un segmento significativo permanecié
estancado en rangos intermedios y un grupo reducido mostré dominio muy
bajo; tales diferencias confirmaron que la progresion curricular no garantizé
una comprension uniforme de los protocolos de descarte, notificacion y
profilaxis; por lo que existen lagunas conceptuales que amenazan la
traduccién del conocimiento tedrico en actuaciones seguras durante la

cercana insercion al internado rotativo de los estudiantes.
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7. Recomendaciones

Se deben aumentar el numero de contenedores diferenciados con senalética
clara para fragmentos quirurgicos y canulas, asi como la instruccion de su uso
en semestres inferiores para que vayan con ese conocimiento adquirido; se
debe incluir una demostracién guiada que muestre a estudiantes como

descartarlos de inmediato.

Se puede programar al inicio de cada ciclo talleres breves de simulacion
centrados en la técnica sin reencapuchado y el descarte inmediato de agujas
huecas y mariposa, por ser los objetos que con mayor frecuencia ocurren
accidentes y los de mas recurrente manipulacién por parte del personal de

enfermeria.

Por ultimo, los docentes deben realizar evaluaciones semanales en el area de
practica, que combinen preguntas de casos y la observacion directa de la
ejecucion de los protocolos del estudiante, especialmente en los semestres
mas avanzados; se activarian tutorias individuales de refuerzo en el caso de

fallos.
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sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, su tutora asignada
es la Lcda, Angela Ovilda Mendoza Vinces.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

/4

Leda, Angeh Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catolica de Santiago de G il

3 yau

Cc: Archivo
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Anexo 3. Instrumento

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

I UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA
Cuestionario sobre conocimientos de manejo de cortopunzantes

Objetivo: Determinar el conocimiento del manejo de cortopunzantes en estudiantes de la
Carrera de Enfermeria de una universidad de Guayaquil, 2025.

Instrucciones:
e Lea con detenimiento cada pregunta.
Seleccione la opcion que mejor refleje su experiencia o situacion.
Responda todas las preguntas sin dejar casilleros en blanco.
No existen respuestas correctas o incorrectas; su sinceridad es o mas importante.
El tiempo estimado para completar la encuesta es de aproximadamente 15 minutos.
No realice tachones.
Marquecon « o X.
Si necesita informacién consulte con los autores.

Consentimiento informado:

Su participacion en esta encuesta es completamente voluntaria y los datos recolectados seran
tratados de manera estrictamente confidencial. Al responder este cuestionario, usted da su
consentimiento informado para que la indagacion proporcionada sea utilizada exclusivamente
con fines académicos y bajo condiciones de anonimato.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado(a) de la finalidad
del este estudio, la forma en que se recolectara la informacién y el tiempo que se tardara en
realizarla. Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento:

()Si

( )No
Perfil sociodemografico
Edad # afos
[ ] Hombre
Sexo [ ] Mujer
[ ] Sexto Semestre
Semestre [ ] Séptimo Semestre

Cumplimiento de protocolos de manejo de cortopunzantes

1. ¢ Qué son los objetos cortopunzantes?
a) Objetos filosos que causan pinchazos.
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b) Contenedores para residuos peligrosos.
¢) Instrumentos para transporte de desechos.

Respuesta correcta: a

2. ; Qué patégeno es mas relevante en accidentes cortopunzantes?
a) Virus de gripe estacional.
b) Virus de la Hepatitis B.
¢) Bacteria del acné.

Respuesta correcta: b

3. ¢ Por qué evitar reencapuchar agujas manualmente?
a) Riesgo de contacto con fluidos.
b) Favorece dispersion de microgotas.
¢) Impide estabilidad del dispositivo.

Respuesta correcta: a

4. ;Cudl es la secuencia tras un pinchazo?
a) Retirar, lavar, antiséptico, sin notificar.
b) Lavar, notificar, registrar exposicion.
¢) Antiséptico, esperar, lavar y notificar.

Respuesta correcta: b

5. ¢ Qué distingue un contenedor adecuado?
a) Tapa removible y color rojo reutilizable.
b) Resistente a pinchazos, rotulado, disposicion inmediata.
¢) Hermético, uso en areas no criticas.

Respuesta correcta: b

6. ¢ Qué datos debe incluir el rétulo de cortopunzantes?
a) Institucion, fecha, responsable, material.
b) Cantidad, origen, reposicion, fecha.
¢) Institucion, origen, reposicion, fecha.

Respuesta correcta: ¢

7. ¢ Qué color identifica mejor los cortopunzantes infecciosos?
a) Azul
b) Rojo
¢) Amarillo

Respuesta correcta: b

8. ¢ Qué norma avala los protocolos de cortopunzantes?
a) Art. 32 Constitucion Ecuador.
b) Directrices internacionales (OMS).
¢) Cobdigo de Trabajo.

Respuesta correcta: a

9. ;Qué nivel de desinfeccion es para dispositivos invasivos?
a) Bajo nivel para piel intacta.
b) Alto nivel para tejidos estériles.
¢) Intermedio elimina solo virus.

Respuesta correcta: b

10. ¢, Qué integra mejor las precauciones estandar?
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a) Todos infecciosos; usar barreras siempre.
b) Solo en areas criticas.
¢) Alternar barreras segin procedimiento.

Respuesta correcta: a

11. ¢ Qué es esencial para transportar cortopunzantes?
a) Recipientes tapa, ruedas y rotulados.
b) Contenedores abiertos facil acceso.
¢) Envases comunes color rojo.

Respuesta correcta: a

12. ; Como desechar cortopunzantes contaminados?
a) Guardar temporal en contenedor comun.
b) Desechar inmediato en contenedor resistente.
¢) Depositar en contenedor no peligroso.

Respuesta correcta: b

Aciertos: /112

Nivel de conocimiento bajo: 0 — 4 aciertos
Nivel de conocimiento regular: 5 — 8 aciertos
Nivel de conocimiento alto: 9 — 12 aciertos

Objetos cortopunzantes y riesgo de accidente

¢Manipulas con frecuencia estos objetos cortopunzantes?

1 2 3

Si No Algunas Veces
P Escala
iTEMS 1 2

Bisturi

Aguja de sutura

Aguja hueca

Aguja mariposa

Agujas de catéteres

Ampollas de vidrio

Lancetas

Pinzas

Tijeras

Canulas

Bajalengua roto

Material quirurgico roto
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Anexo 4. Consentimiento informado

Consentimiento informado

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes una clara
explicacion de la naturaleza de esta investigacion, asi como de su rol en ella como integrantes.

La presente investigacion es conducida por Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban y
Zuniga Tite, Laura Betsabe, estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil. La meta del estudio es Determinar el conocimiento sobre
el manejo de cortopunzantes en los estudiantes de la carrera de enfermeria de una
universidad de Guayaquil, afio 2025.

Si usted accede a participar en este estudio, se le solicitara que rellene un cuestionario, esto
tomara aproximadamente entre 15 minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.
Sus respuestas al cuestionario seran anénimas. Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo ACEPTO participar voluntariamente en
esta investigacion. He sido informado(a) de la finalidad del este estudio, la forma en que se
recolectara la informacion y el tiempo que se tardara en realizarla.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. También fui informada que puedo retirarme en cualquier
momento del transcurso de la investigacion y no tendré ningun tipo de problema o perjuicio
por aquello.

Entiendo que puedo comunicarme por cualquier duda que surja a los responsables de la
investigacion, a Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban con celular +593-981741806 y
correo roberth.tenempaguay@cu.ucsg.edu.ec; asi como Zuhdiga Tite, Laura Betsabe con
celular +593-961139486 y correo laura.zuniga@cu.ucsg.edu.ec.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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Anexo 5. Evidencias fotograficas
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Anexo 6. Tablas y graficos

Tabla 2. Uso de bisturi

Escala f %

Si 84 67.2%
A veces 38 30.4%
No 3 2.4%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.

Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Figura 7. Uso de bisturi

No 2.4%
A veces 30,4%
Si 67,2%
0,0% 25,0% 50,0% 75,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Analisis:

El bisturi registra uso habitual en 67,2% de estudiantes, uso intermitente en
30,4% y ausencia en 2,4%, cifras que reflejan contacto frecuente con cortes
durante practicas clinicas y procedimientos propios de los semestres
avanzados. Asimismo, la alta frecuencia de manipulacion ubica al bisturi entre
los dispositivos con mayor presencia en la jornada académica, con actividades
que incluyen recambio de hoja y eliminacién inmediata en contenedores
resistentes a punciones, situacion que demanda vigilancia del cumplimiento

de bioseguridad en todo momento.
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Tabla 3. Uso de aguja de sutura

Escala f %

Si 84 67.2%
A veces 37 29.6%
No 4 3.2%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.

Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Figura 8. Uso de aguja de sutura

No 3,.2%
A veces 29,6%
Si 67,2%
0,0% 25,0% 50,0% 75,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Analisis:

Las agujas de sutura presentan 67,2% de uso constante, 29,6% ocasional y
3,2% de no uso, distribucion cercana a la observada con bisturi y asociada a
cierres y reparaciones tisulares durante la formacién practica. Ademas, la
proporcion de uso habitual sitta a dicha aguja entre los elementos con
exposicion continua, con tareas que implican manipulacion continuada vy
eliminacion en contenedores de seguridad sin recape manual, en

concordancia con medidas de bioseguridad institucionales.
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Tabla 4. Uso de aguja hueca

Escala f %

Si 40 32.0%
A veces 69 55.2%
No 16 12.8%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Figura 9. Uso de aguja hueca

No 12,8%

A veces 55,2%

Si 32,0%

0,0% 25,0% 50,0% 75,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Analisis:

La aguja hueca muestra 32,0% de uso constante, 55,2% esporadico y 12,8%
de no uso, patrén que describe contacto menos continuo y mayor intermitencia
al depender de practicas puntuales como extraccion sanguinea o
administracion venosa periférica. Por su parte, el predominio del uso ocasional
indica rotaciones con menor carga de procedimientos, con exposicion
monitorizada y con eliminacion inmediata en recipientes resistentes, condicion

propia de actividades de flebotomia o administraciéon periférica.
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Tabla 5. Uso de mariposa

Escala f %

Si 54 43.2%
A veces 61 48.8%
No 10 8.0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.

Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Figura 10. Uso de mariposa

No 8,0%
A veces 48,8%
Si 43,2%
0,0% 25,0% 50,0% 75,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Analisis:

Las agujas tipo mariposa reportan 43,2% de uso habitual, 48,8% ocasional y
8,0% de no uso, asignaciéon que sugiere equilibrio entre practica continua y
practica esporadica en escenarios de venopuncion de distinta complejidad. En
paralelo, la presencia similar de ambas categorias refleja que la formacion
incorpora la técnica de mariposa con regularidad, aunque su empleo depende
del servicio y del perfil de pacientes atendidos, con descarte inmediato y sin

recape conforme a medidas de bioseguridad.
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Tabla 6. Uso de aguja de catéteres

Escala f %

Si 112 89.6%
A veces 12 9.6%
No 1 0.8%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Figura 11. Uso de aguja de catéteres

No | 0,8%
A veces 9,6%
Si 89,6%
0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Analisis:

Las agujas de catéteres concentran 89,6% de uso habitual, 9,6% ocasional y
0,8% de no uso, panorama que evidencia exposicion alta a canalizacion
venosa durante las rotaciones de los semestres avanzados. De igual modo,
la frecuencia observada ubica la canalizacion como actividad central en la
practica estudiantil, con manipulacion de punzocortantes dotados de
dispositivos de seguridad y eliminacion inmediata en contenedores rigidos,

procedimiento que requiere observancia estricta de precauciones estandar.
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Tabla 7. Uso de ampollas de vidrio

Escala f %

Si 114 91.2%
A veces 8 6.4%
No 3 2.4%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.

Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Figura 12. Uso de ampollas de vidrio

No 2.4%
A veces 6,4%
Si 91,2%
0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.

Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.
Analisis:

Las ampollas de vidrio alcanzan 91,2% de uso habitual, 6,4% ocasional y 2,4%
de no uso, resultado que revela manipulaciéon cotidiana de farmacos
inyectables con apertura mediante técnica segura y control de particulas. Por
otro lado, la proporcion reportada se asocia a apertura repetida de envases
fragiles, con recomendacion institucional de proteccion ocular y descarte
inmediato de fragmentos en recipientes para cortopunzantes, practica que

minimiza lesiones por cortes durante la preparacion de medicamentos.
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Tabla 8. Uso de lancetas

Escala f %

Si 95 76.0%
A veces 26 20.8%
No 4 3.2%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Figura 13. Uso de lancetas

No 3,2%
A veces 20,8%
Si 76,0%
0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Analisis:

El uso de lancetas registra 76,0% habitual, 20,8% ocasional y 3,2% de no uso,
patrén compatible con actividades de control capilar de glucemia y obtencion
de muestras periféricas en laboratorios y salas de hospitalizaciéon. En
contraste, la proporcién de uso ocasional indica que parte del grupo realiza
estas tareas de forma puntual, con eliminacion inmediata de lancetas
desechables en contenedores de seguridad y sin recape manual, conforme a

normas de bioseguridad vigentes.
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Tabla 9. Uso de pinzas

Escala f %

Si 76 60.8%
A veces 46 36.8%
No 3 2.4%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Figura 14. Uso de pinzas

No 2,4%

A veces 36,8%

Si 60,8%

0,0% 25,0% 50,0% 75,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Analisis:

Las pinzas muestran 60,8% de uso habitual, 36,8% ocasional y 2,4% de no
uso, frecuencia que evidencia presencia amplia en curaciones, montaje de
mesas Yy procedimientos menores en consulta y hospitalizacion.
Seguidamente, la manipulacion constante se traduce en contacto frecuente
con bordes que pueden cortar, de manera que el entrenamiento en técnica de
agarre y el descarte de instrumental dafado limitan incidentes, mientras la

limpieza y esterilizacion se realizan conforme a la categoria del dispositivo.
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Tabla 10. Uso de tijeras

Escala f %

Si 78 62.4%
A veces 44 35.2%
No 3 2.4%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Figura 15. Uso de tijeras

No 2,4%

A veces 35,2%

Si 62,4%

0,0% 25,0% 50,0% 75,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Analisis:

Las tijeras registran 62,4% de uso habitual, 35,2% ocasional y 2,4% de no
uso, con presencia estable en curaciones, corte de materiales y preparacion
de campos en distintos servicios. Con todo, la manipulacién continua exige
revision periddica del filo, cierre seguro durante el traslado y eliminacion de
piezas rotas en contenedores para cortopunzantes, practica que reduce
incidentes por cortes accidentales, resguarda a quienes participan en la

actividad asistencial y favorece la continuidad segura del procedimiento.
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Tabla 11. Uso de canulas

Escala f %

Si 32 25.6%
A veces 50 40.0%
No 43 34.4%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Figura 16. Uso de canulas

No 34,4%
A veces 40,0%
Si 25,6%
0,0% 25,0% 50,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Analisis:

Las canulas presentan 25,6% de uso habitual, 40,0% ocasional y 34,4% de
no uso, distribucién que describe participacion selectiva en procedimientos de
via aérea con variabilidad segun rotaciéon y escenario docente. En conjunto,
la mayor proporcidén de no uso y uso intermitente indica que la exposicion se
concentra en espacios de urgencias y areas de alta complejidad, de modo que
el contacto general con bordes cortantes es menor respecto de otros

dispositivos y requiere eliminaciéon segura cuando se utilizan.
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Tabla 12. Uso de bajalengua roto

Escala f %

Si 34 27.2%
A veces 62 49.6%
No 29 23.2%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de

Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Figura 17. Uso de bajalengua roto

No 23,2%
A veces 49,6%
Si 27.2%
0,0% 25,0% 50,0% 75,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Analisis:

El bajalengua roto registra 27,2% de uso habitual, 49,6% ocasional y 23,2%
de no uso, distribucidn que sugiere contacto intermitente con bordes
irregulares capaces de producir cortes en mucosa y manos del operador.
Asimismo, la proporcion mayor en la categoria “a veces” indica presencia de
material dafiado en exploraciones orofaringeas y preparacion de
procedimientos, en consecuencia, conviene reforzar la inspeccion previa y el

descarte inmediato en contenedor para cortopunzantes.
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Tabla 13. Uso de material quirurgico roto

Escala f %

Si 10 8.0%
A veces 17 13.6%
No 98 78.4%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Figura 18. Uso de material quirargico roto

No 78,4%
A veces 13,6%
Si 8,0%
0,0% 25,0% 50,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Encuestas realizadas a estudiantes sexto y séptimo semestre de la Carrera de
Enfermeria de la UCSG.
Elaborado por: Tenempaguay Guilindro, Roberth Esteban Y Zufiga Tite, Laura Betsabe.

Analisis:

El material quirurgico roto muestra 8,0% de uso habitual, 13,6% ocasional y
78,4% de no uso, panorama que apunta a baja exposicion directa a aristas
peligrosas y a disponibilidad de recambio durante la practica. Igualmente, los
porcentajes reducidos en las dos primeras categorias no eliminan el riesgo,
por ende, cada fractura o deformacion requiere retiro inmediato del campo,
segregacion en contenedor para cortopunzantes y comunicacion al

responsable.
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RESUMEN/ABSTRACT

El manejo inadecuado de objetos punzocortantes durante la formacion clinica expone a los estudiantes
a virus de transmisién sanguinea; ademas, cuantificar el conocimiento permite orientar medidas de
bioseguridad con base institucional. Objetivo: Determinar el conocimiento sobre el manejo de
cortopunzantes en los estudiantes de la carrera de enfermeria de una universidad de Guayaquil, afio
2025. Metodologia: Se ejecutd un estudio cuantitativo descriptivo, no experimental y transversal en 121
estudiantes de sexto y séptimo semestre; de igual modo, se aplicd cuestionario construido desde
literatura y normativa del MSP, y se proces6é en Excel y Stata con proporciones. Resultados:
Predominaron mujeres (82,4%) y edades 18-24 anos (48,8%) y 25-39 afios (44,0%); por otra parte,
se registro uso habitual de ampollas de vidrio (91,2%) y agujas de catéteres (89,6%), junto con bisturi
y sutura (67,2%), mientras mariposa alcanz6 43,2% y canulas 25,6% con 34,4% de no uso; asimismo,
el contacto con material quirurgico roto fue escaso (78,4% no) y bajalengua roto se observo de forma
intermitente (49,6% “a veces”); en cuanto al conocimiento, 26,6% se ubicé en nivel regular y 0,8% en
nivel bajo, quedando la mayoria en nivel alto. Conclusion: Los estudiantes muestra alta exposicion a
insumos de riesgo y persisten brechas que ameritan refuerzo pedagadgico.
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