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RESUMEN

La bioseguridad dentro del contexto de la educacion, en especial de los practicantes de
enfermeria. Al realizar sus ejercicios de laboratorio, los estudiantes estan expuestos a
ciertos peligros bioldgicos, quimicos y fisicos, que podrian ser perjudiciales para su
bienestar, asi como representar una amenaza para los pacientes y todo el entorno clinico.
Objetivo: Determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los estudiantes
de Enfermeria en préacticas de laboratorio de simulacion clinica de la Universidad Catoélica
Santiago de Guayaquil. Metodologia: Descriptivo, cuantitativo, prospectivo, transversal.
Poblacion: 900 estudiantes. Muestra: 318 estudiantes. Instrumento: Encuesta y Check
List. Resultados: edad de 23 a 27 afios (38.1%), semestre académico de 30 a 40 semestre
(32.4%), y sexo femenino (74.8%). Parametros de cumplimiento: El 85.5% se colocaron
el mandil dentro del laboratorio, 69.8% si usan celulares dentro del laboratorio, 94.7% no
se colocan la mascarilla al ingreso, muy pocos se lavan las manos previo a realizar algin
procedimiento (84.0%), 78.3% muy poco clasifican y eliminan desechos correctamente,
81.4% no retiran el equipo en orden, 82.7% no se lavan las manos posteriores a retirarse
el mandil. Factores: 64.8% no tienen experiencia previa en el entorno de la salud, 83.3%
no trabajan aparte de estudiar, 89.6% si tienen motivacion al estudiar enfermeria, 53.1%
consideran que si supervisan los docentes. El 81.4% tuvieron nivel medio de
cumplimiento. Conclusiones: EI cumplimiento se ubica en un nivel medio, lo que sugiere
que, si bien los estudiantes cuentan con algunos conocimientos, estos no son aplicados
completamente a las reglas de bioseguridad.

Palabras Claves: Bioseguridad, Cumplimiento, Enfermeria, Laboratorio, Simulacion
Clinica
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ABSTRACT

Biosafety within the context of education, especially for nursing students. When
performing laboratory exercises, students are exposed to certain biological, chemical, and
physical hazards that could be detrimental to their well-being, as well as pose a threat to
patients and the entire clinical environment. Objective: To determine the level of
compliance with biosafety measures among nursing students during clinical simulation
laboratory practices at the Catholic University of Santiago de Guayaquil. Methodology:
Descriptive, quantitative, prospective, cross-sectional. Population: 900 students. Sample:
318 students. Instrument: Survey and checklist. Results: Age ranged from 23 to 27 years
(38.1%), academic semester was 3rd to 4th semester (32.4%), and sex was female
(74.8%). Compliance parameters: 85.5% wore their lab coats inside the laboratory, 69.8%
used cell phones inside the laboratory, 94.7% did not wear masks upon entering, very few
washed their hands before performing any procedure (84.0%), 78.3% rarely classified
and disposed of waste correctly, 81.4% did not remove equipment in order, and 82.7%
did not wash their hands after removing their lab coats. Factors: 64.8% had no prior
experience in a healthcare setting, 83.3% did not work while studying, 89.6% were
motivated to study nursing, and 53.1% felt that the faculty provided supervision. 81.4%
had a medium level of compliance. Conclusions: Compliance is at a moderate level,
suggesting that while students possess some knowledge, it is not fully applied to biosafety

protocols.

Keywords: Biosafety, Compliance, Nursing, Laboratory, Clinical Simulation
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Introduccion

La bioseguridad dentro del contexto de la educacion, en especial de los practicantes de
enfermeria. Al realizar sus ejercicios de laboratorio, los estudiantes estan expuestos a
ciertos peligros bioldgicos, quimicos y fisicos, que podrian ser perjudiciales para su
bienestar, asi como representar una amenaza para los pacientes y todo el entorno clinico
(1). En este sentido, la bioseguridad a la que estan expuestos los practicantes y pacientes
se manifiesta en una forma u otra, y la educacion enmarca un area critica que sirve como
una parte integral de la preparacién profesional de futuros practicantes de la salud (2).
Por lo que, la minimizacion de tales riesgos es una parte fundamental del curriculo
académico, ya que sirve como una parte integral de la preparacion profesional de futuros

practicantes de la salud.

Segun el punto de vista de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hay una
necesidad de gestionar los riesgos relacionados con la salud a través de la bioseguridad,
la bioproteccion y la vigilancia atenta. Es imperativo atender y asegurar el bienestar de
aquellos que estan en formacion en la fase de capacitacion porque hay una considerable
inversion estratégica para la salud y el bienestar de la poblacién (3). Asi mismo, la OMS,
indica que la simulacién clinica tiene un caracter pedagdgico que sustituye la ensefianza
convencional, dando la oportunidad a los alumnos de experimentar procedimientos de la
realidad que, con un disefio de complejidad clinica variable que intenta, en lo posible,

replicar un entorno clinico, sin ningun peligro para los pacientes (4).

Por esta razon, es importante determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
de los estudiantes de Enfermeria en practicas de laboratorio de simulacion clinica, ya que
esto ayudara en la optimizacion de la atencion académica y la seguridad en los espacios
formativos, ademas de constituir una valiosa preparacion para que los futuros
profesionales en Enfermeria aborden los riesgos biologicos y clinicos de forma

responsable y competente en su quehacer profesional (5).



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

La Bioseguridad comprende una gran variedad de areas tales como el disefio fisico de las
instalaciones de bioseguridad, el uso correcto de equipos y materiales de proteccion de
bioseguridad, la adopcion de medidas de bioseguridad y la adecuada disposicion de
residuos o desechos de bioseguridad. Esto implica la adopcién de un conjunto de medidas
que buscan la proteccion del personal y la minimizacion del riesgo al que pueda estar
expuesto el personal durante la practica (6). Notablemente, se ha informado que muchos
estudiantes, independientemente de la instruccion tedrica proporcionada, no implementan
estas medidas de manera efectiva durante la préctica, lo que puede aumentar el riesgo

relacionado con su propia salud y la salud de los demas.

A nivel mundial, el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) ha informado que entre
el 10 y el 15% de los estudiantes de enfermeria estan asociados con eventos adversos
debido a su mala implementacion de bioseguridad (7). Este problema se puede atribuir al
hecho de que aln existe una enorme brecha en los recursos humanos capacitados para
poder implementar practicas de bioseguridad en el trabajo. Esta falta de preparacion
podria derivarse del inadecuado énfasis que se coloca en el curriculo de grado, donde es
bastante tipico que se trate como un tema periférico que se puede programar en cualquier
momento y lugar, y atenderse con diferentes intensidades (8).

En América Latina, aunque no hay articulos donde solo traten las situaciones que vive
esa region en cuanto a la practica de la bioseguridad, en distintas revisiones de articulos
de paises de Centroamérica, sur, etc. Resaltaron que los estudiantes de enfermeria entre
el ler al 4to semestre son los que mas expuestos se encuentran respecto a los accidentes
en laboratorios, debido al incumplimiento de distintos protocolos, como la falta de lavado
de manos, desinterés en la importancia de prevenir, no se colocan las mascarillas o las
desechan incorrectamente, uso indebido de desinfectante cuando estan sucias las manos,

etc., verificando asi un incumplimiento alto (9).

En el Perd, se estima que el 68,5% de los estudiantes que cumplen con practicas en

laboratorios de simulacion clinica presentan carencias totales en la implementacion de



medidas de bioseguridad, en tanto que, el 31,5% cumple de forma escasa. Se plantea que
un gran numero de estudiantes de estos programas poseen conocimientos de bioseguridad
insuficientes, lo que se traduce en una mayor probabilidad de sufrir accidentes laborales
durante la fase de practica en hospitales y centros de salud (10). Ademas, se ha establecido
que existe una manipulacion directa entre el nivel de conocimientos en bioseguridad y el
ejercicio de los criterios correspondientes, asi como el nivel de conocimiento y actitud

hacia las normas de bioseguridad (11).

Por otro lado, otras de las causas comunes por las que surge el incumplimiento, es la falta
general de conciencia sobre la importancia de las medidas de bioseguridad. Los
estudiantes pueden subestimar las amenazas que plantea el uso de materiales bioldgicos
y el contacto con productos quimicos, entre otros riesgos y, por lo tanto, romper las reglas.
Tales suposiciones provienen de la ignorancia. Esta ignorancia se deriva de una falta de
instruccion educativa suficiente o de la falta de modelos practicos que demuestren la

importancia de seguir los protocolos (12).

En Ecuador, encontraron que uno de los errores mas frecuentes de los estudiantes que no
respetaban el protocolo de bioseguridad durante sus précticas en el laboratorio de
simulacidn clinica incluian situaciones de comer, beber, masticar chicle, la aplicacion de
cosmeéticos, la interaccion con el teléfono movil, y el uso y abuso de las batas, guantes, y
otros elementos de proteccion contraviniendo las normas de bioseguridad establecidas.
Considerando que este incumplimiento no deben ser aceptados y que presentan riesgo
para los estudiantes en un periodo de tiempo, porque se van a exponer ante la realidad

clinica, es decir, cuando asistan a las instituciones sanitarias (13).

En la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil, considerada como una de las mas
grandes instituciones educativas de tercer y cuarto nivel que prepara a futuros
profesionales de enfermeria, médicos, etc. Cuenta los laboratorios de simulacion clinica
mas avanzados de Ecuador, y también, con un gran namero de estudiantes. Durante su
proceso de formacion, atraviesan distintas fases, que en su mayoria de momentos son
complejos por el compromiso alto que requiere de por si la salud, ain mas, ser enfermero.
Dentro del mismo, se ha observado distintas deficiencias preocupantes de los estudiantes,
como la poca adherencia a los protocolos, es decir, que en varias ocasiones se ha
visualizado el uso inadecuado de la bata, guantes, mascarillas o el déficit de lavado de

manos previo y posterior a salir del laboratorio, ingerir alimentos, manejar teléfonos, etc.
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Tal actitud negligente puede reflejar una falta de conciencia o una comprension debilitada

de la importancia de las medidas, lo que lleva a la incertidumbre respecto a la preparacion

y la seguridad de estos futuros profesionales de la salud en escenarios del mundo real.

1.1.

Preguntas de Investigacion

¢Cumplen los estudiantes de Enfermeria con las medidas de bioseguridad durante

las practicas de laboratorio de simulacion clinica en la UCSG?

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
Enfermeria durante las practicas en el laboratorio de simulacién clinica de la
UCSG?

¢Con qué parametros se miden el cumplimiento de las medidas de bioseguridad
de los estudiantes de Enfermeria en las practicas de laboratorio de simulacion
clinica de la UCSG?

¢Qué factores influyen en el cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los
estudiantes de Enfermeria en préacticas de laboratorio de simulacion clinica de la
UCSG?



1.2.  Justificacion

La bioseguridad esta estrechamente vinculada con la prevencion y el control de riesgos
que amenazan la salud de las personas y de las instituciones de salud. Por tal motivo, la
bioseguridad es un concepto que se convierte en fundamento y punto de partida para el
desarrollo de estrategias que busquen la disminucion y control en la eliminacion de
riesgos potenciales, que amenazan la integridad y el bienestar de las personas. Es por esta
razon que la bioseguridad debe ser asumida y puesta en practica por cada uno de los

integrantes de la institucién (14).

Para incorporar practicas seguras en la formacion profesional y combinar la teoria con la
practica en la salud, resulta esencial formar en bioseguridad. La bioseguridad se ocupa de
la gestion de los riesgos de tipo bioldgico, quimico y fisico y de la aplicacion de medidas
preventivas. En los servicios de salud, la bioseguridad adquiere un caracter prioritario,
considerando la exposicién del personal a los agentes bioldgicos. La aplicacion de la
bioseguridad debe ser de caracter bidireccional, y se requerird la gestion de un

responsable de bioseguridad en cada uno de los centros educativos sanitarios (15).

El contacto directo con los pacientes durante el proceso de atencion médica es
determinante en el riesgo de exposicion a situaciones que pueden poner en peligro la salud
de los futuros profesionales de enfermeria. Esto hace necesario el dominio y correcto uso
de las normas de bioseguridad. Por lo que, la literatura sugiere que el incumplimiento de
bioseguridad en entornos educativos es un fendmeno generalizado, pero el contraste entre
la abundancia de estudios sobre el comportamiento de riesgo y la escasez relativa de
investigaciones sobre el incumplimiento en entornos educativos merece un examen mas

detenido.

Ademas de las demandas de caracter practico sobre las instituciones que forman al
personal sanitario en todos los niveles, hay disyuntivas de caracter ético, debido a que el
incumplimiento de los criterios de bioseguridad pone en riesgo no solo a los educandos,
sino a los pacientes ya las comunidades en general. Por lo tanto, el cumplimiento de las
medidas de bioseguridad debe relacionarse con la capacitacion permanente y la
disposicion de los estudiantes, entendiendo que esta no debe centrarse solo en los factores
tedricos, sino que debe incluir la formacion préctica en la que los estudiantes se

desempefien en escenarios de laboratorio reales que les permitan apropiarse de las normas



1.3. Objetivos

e Objetivo General

e Determinar el cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los estudiantes de

Enfermeria en practicas de laboratorio de simulacion clinica de la UCSG

e Objetivos Especificos

e ldentificar los datos sociodemogréaficos de los estudiantes de Enfermeria que

realizan practicas en el laboratorio de simulacién clinica de la UCSG

e Describir los pardmetros que miden el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad de los estudiantes de Enfermeria en practicas de laboratorio de

simulacion clinica de la UCSG

e Especificar los factores asociados al cumplimiento de las medidas de bioseguridad
de los estudiantes de Enfermeria en practicas de laboratorio de simulacion clinica
de la UCSG



Capitulo 11

2. Fundamentacion Conceptual

2.1. Antecedentes de la Investigacion

En 2021, en Croacia, la estricta adherencia a las precauciones estandar (PE) es critica para
la reduccion de las infecciones asociadas a la atencion médica (IAAM); sin embargo, la
contribucion que pueden hacer los estudiantes de medicina y enfermeria rara vez es
destacada. Dado que los programas de enfermeria de pre/postgrado combinan la
educacioén en el aula con la formacidn clinica, los estudiantes de enfermeria ya son actores
clave en la reduccidn del riesgo de IAAM y en los esfuerzos por la seguridad del paciente.
En este texto se exponen los objetivos en los que se evalud el autoinforme sobre
adherencia a las PE entre universitarios de la carrera de enfermeria y su nivel de
cumplimiento. Este estudio transversal auto informado fue administrado a 362 estudiantes
de pre/postgrado de enfermeria. Se utiliz6 un cuestionario autoadministrado de dos partes,
que constaba de una encuesta demogréafica y una Escala de Cumplimiento con las PE, que
contenia 20 items de aplicacion global. Resultados: La tasa general de cumplimiento
reportada en este estudio fue del 58.4%. La tasa de cumplimiento mas alta fue para el uso
guantes cuando hubo exposicion a fluidos corporales o productos sanguineos y a
cualquier excrecion de los pacientes (82.8%); por el contrario, la tasa de cumplimiento
mas baja reportada fue para desechar un contenedor de objetos punzantes antes de que
este estuviese lleno (27.2%). Las estudiantes de enfermeria mujeres presentaron tasas de
cumplimiento mas altas que el varon. Se puede usar en otro contexto, aunque la edad no
se comporté como un predictor significativo, con la progresion del nivel del afio
académico se produjeron mayores tasas de cumplimiento. Conclusiones: Los resultados
indican que la tasa de cumplimiento global fue moderada, aunque las PE estan mas

estrictamente adheridas con el aumento de la educacion y la experiencia clinica (16).

Ecuador-2022, la simulacién clinica consiste en crear situaciones hipotéticas lo mas
cercanas a la situacion real posible. El objetivo es un andlisis critico que busca estimar la
utilidad de la simulacién en la formacion de los profesionales de enfermeria que permite
articular los saberes tedricos y préacticos en el desempefio de los alumnos en el manejo
del paciente real. Mediante una busqueda avanzada a partir de Descriptores se realizo la
revision de la literatura en 4 bases de datos bibliograficas de salud. Resultados: la

simulacion como metodologia tiene ventajas para el alumno de enfermeria como:
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aprendizaje mas rapido, desarrollo de destrezas, trabajo en equipo, auto-confianza y
disminucion del riesgo de eventos adversos en pacientes. Conclusiones: las instituciones
superiores de enfermeria deben incluir la simulacidn clinica como técnica docente en sus

curriculos. El desafio es si cuentan con recursos econdmicos para su implementacién (17).

Etiopia- 2022, las PE son las practicas minimas de control de infecciones para prevenir
la transmision de patdgenos transmitidos por sangre y fluidos corporales. Estas
precauciones se aplican a la atencion de todos los pacientes y son las siguientes: Lavado
de manos, EPP. Los estudiantes de enfermeria corren un alto riesgo bioldgico
ocupacional, al tener que cuidar pacientes en estado séptico con un agente infeccioso de
modo desconocido. Cumplir con las normas estandar representan uno de los medios mas
efectivos y eficientes para prevenir infecciones. No obstante, los estudiantes de
enfermeria etiopes tienen un grado de adherencia a las precauciones estandar
desconocido. El objetivo de este estudio fue evaluar la adherencia a las PE y sus factores
asociados en Estudiantes de Enfermeria de Universidades Pablicas. Un estudio se realizd
en estudiantes subgraduados de enfermeria en un hospital. Se aplico un muestreo aleatorio
simple y se recolectaron datos de 423 muestras. De los participantes del estudio, alrededor
de 221 (53,4%) eran hombres. La proporcion de cumplimiento de las PE por parte de los
estudiantes de enfermeria fue del 56,3% y se asocio significativamente con un buen
conocimiento, un clima de lugar de trabajo percibido como seguro y la formacién o
seminarios sobre las precauciones estandar en los ultimos seis meses. Conclusiones: Casi
la mitad de los estudiantes de enfermeria no cumplieron con las PE, lo que indica que el
cumplimiento general de estas medidas fue bajo. Los factores principales asociados al
buen cumplimiento fueron un buen conocimiento, la percepcion de tener un entorno
laboral seguro y la participacion en seminarios o capacitaciones en los Ultimos seis meses.
La capacitacién, el mejor conocimiento y la creacion de un entorno hospitalario seguro
se recomiendan para mejorar el cumplimiento de las PE por parte de los estudiantes de

enfermeria (18).

Ecuador-2025, las normas de bioseguridad son todas las medidas que permiten reducir el
contacto de los trabajadores con microorganismos 0 agentes nocivos y proteger al
personal de salud y usuarios que reciban atencion sanitaria. El objetivo de la investigacion
fue describir el grado de los conocimientos y cumplimiento en las normativas de
bioseguridad en estudiantes de la carrera Doctorado en Enfermeria en précticas

laboratoriales Simulacion Clinica. Para tal fin, se ejecutd la aplicacion de dos
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instrumentos elaborados por los mismos investigadores. Los resultados indicaron que la
mayoria de los participantes se encontraban en un nivel de conocimiento adecuado en
bioseguridad, no obstante, s6lo una minoria refirio que el lavado de manos era la principal
accioén para prevenir infecciones. Se observéd también el uso impropio de EPP, el uso
indiscriminado del celular y el poco apego al uso de bata y mascarilla en los
procedimientos clinicos. En conclusion, a pesar de que existe un buen nivel de
conocimientos generales en bioseguridad, se observa la presencia de debilidades

importantes en las practicas realizadas en los laboratorios de simulacion (19).

Corea del Sur-2021, este estudio tuvo como objetivo identificar y comparar los efectos
de dos programas educativos para el control de infecciones (una simulacion con pacientes
estandarizados y un juego de rol entre pares) en el conocimiento de las precauciones
universales, la conciencia de las precauciones universales, la ansiedad relacionada con las
infecciones y el desempefio en el control de infecciones. Usé un disefio de pretest-postest
con grupo de control no equivalente. El estudio lo conformaron 62 estudiantes de tercer
nivel de la licenciatura en enfermeria, que fueron distribuidos a los grupos experimental
y control respectivamente. Al grupo experimental se le aplic6 un programa educativo que
comprendié conferencias, entrenamiento en habilidades, simulacion con pacientes
estandarizados y sesiones de retroalimentacion; mientras que al grupo control se le aplicd
la educacion habitual sobre el control de infecciones que comprendié conferencias,
entrenamiento en habilidades y practicas de tutoria entre pares. Después de la
intervencion, ambos grupos mostraron que su conocimiento en PE y su conciencia de PE
y su desemperio en el control de infecciones fue significativo. Los niveles de ansiedad
vinculados a la infeccion y la eficacia del control de infecciones fueron significativamente
mas altos en grupo de simulacién con paciente estandarizado. Los dos programas de
Educacion fueron influentes en el cumplimiento de las PE para el control de infecciones
(20).

Alemania- 2021, tuvieron como objetivo describir el nivel de cumplimiento de las PE,
segun los estudiantes de grado en enfermeria mediante auto-reporte, asi como los factores
psicosociales asociados a la adherencia en el campo préctico. Disefio Se llevo a cabo un
disefio transversal por encuesta. Participantes Se invitd a participar en una encuesta en
linea a todos los estudiantes de enfermeria de pregrado; participaron 321, con una edad
media de 25 afios. De acuerdo con los datos 61% de los encuestados tenian experiencia
en el sector de la salud y no (17%) eran asistente de atencion al paciente (13%) enfermera
10



certificada y (9%) enfermera registrada en el extranjero. Metodologia: Escala de
cumplimiento con las precauciones estandar (CSPS) y escala de factores que influyen en
la adherencia a las precauciones estandar — version para estudiantes (FIASPS-SV). Se
observé que la autoinformacion en la prevencion de infecciones cruzadas fue de 83%. Se
usé equipo de proteccién personal en un 81%, eliminacién apropiada de objetos
punzocortantes en un 83% Yy de desechos generales en un 75% y descontaminacion de
equipos en un 69%. Los factores que tuvieron mayor apoyo fueron “Liderazgo” y “Pistas
contextuales”. La regresion lineal multiple indicd que, tras control por edad, sexo y
numero de afios de formacidn en enfermeria. Los resultados sugieren que un liderazgo
clinico fuerte y un adecuado modelamiento a los estudiantes son factores determinantes
para que el cumplimiento estricto de las recomendaciones de prevencién y control de

infecciones sea prioritario para todos los estudiantes de salud (21).

En Emiratos Arabe-2024, indican que son los futuros profesionales de la salud los
estudiantes de enfermeria. Es fundamental que la practica de enfermeria sea segura ya
que durante las préacticas clinicas estan expuestos a multiples infecciones, incluyendo
patdgenos transmitidos por la sangre. Objetivo: Evaluar los factores que influyen en el
cumplimiento de las PE y la relacion de este cumplimiento y las variables demogréficas
seleccionadas. Metodologia: transversal con 103 estudiantes de enfermeria de pregrado,
seleccionados por muestreo conveniencia. Mediante un cuestionario FIASPS-SV se
evalud la adherencia a las PE. La investigacion revel6 que el factor que mas influyé en la
adherencia a las PE de los participantes del estudio fue el de las “pistas contextuales”
mientras que el de “justificacion” fue el que menos influyo. Se halld correlacion
significativa en relacion con edad con dimension Liderazgo y Pistas contextuales. En
términos generales, los alumnos de medicina y enfermeria tienen un cumplimiento medio
de las precauciones estandar. Sin embargo, se evidencio debilidades en aspectos
especificos, como el uso de guantes para la extraccion sanguinea o canalizacion; asi como
en el cumplir las precauciones estandares, al manipular agujas, e indicar a otros, que no
cumplen. Se hace necesario que el profesorado en entornos clinicos retroalimente y
motive a los estudiantes para la correcta préctica e implementacién de las precauciones

estandares y practicas seguras (22).

En Africa Subsahariana- 2025, la higiene de manos es una medida fundamental para

evitar las 1AAS; sin embargo, la falta de recursos, la formacion insuficiente y los

problemas de comportamiento hacen que el cumplimiento de esta medida en el Africa
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subsahariana (ASS) siga siendo bajo. La educacion simulada puede potencialmente
ayudar a mejorar tanto habilidades técnicas como no técnicas en un entorno seguro, asi
como también puede facilitar el cambio de comportamiento y la seguridad del paciente
en la atencidn sanitaria. El presente estudio tuvo como objetivo disefiar y evaluar un
escenario de aprendizaje basado en simulacion de higiene de manos adaptada al contexto
de estudiantes de enfermeria del ASS. Para hacer las pruebas correspondientes, se realizo
un andlisis descriptivo de los datos obtenidos en la observacion estructurada y los
cuestionarios al terminar la simulacion. Los resultados corroboran la viabilidad,
pertinencia y valia educativa del escenario. Se consideran positivos la claridad de los
objetivos de aprendizaje y los materiales preparatorios, asi como el aumento de

conocimientos, asi como el aumento de habilidades y mas confianza(23).

En Japon-2025, histéricamente, la educacién en prevencion y control de infecciones
(PCI) se ha realizado a través de clases magistrales. Sin embargo, las estrategias de
ensefianza basadas en simulacion se han convertido en una propuesta educativa
importante en la educacion médica a partir de los ultimos afos. El presente manuscrito
tiene como objetivo presentar una revision sistematica de la efectividad comparativa entre
las estrategias tradicionales y las estrategias basadas en simulacién para la educacion en
prevencion, control en infecciones y presentar la comparacién entre las dos diferentes
estrategias educativas. También se identificaron las caracteristicas de las estrategias
basadas en simulacion para la educacion en prevencion y control de infecciones. Se
realizaron revisiones en las bases de datos CENTRAL, MEDLINE y Scopus para
articulos publicados entre enero de 1990 y septiembre de 2022. Por tanto, se excluyeron
del estudio a los sanitarios con experiencia previa en practicas clinicas y a los alumnos de
preescolar y educacién primaria. Se evalud la calidad de cada estudio incluido y el riesgo
de sesgo correspondiente a cada uno de ellos. Se identificaron en total 254 articulos; 21
articulos pasaron a la segunda seleccion. Como resultado final, se seleccionaron 10
articulos para la revision final. Las estrategias educativas que incluian simulacion,
ademas de la ensefianza presencial, favorecieron la adquisicion de conocimientos. La
velocidad de mejoria fue similar en ambas estrategias segun los efectos del estudio. Las
caracteristicas de las estrategias educativas basadas en la simulacion fueron mayor
confianza en el desempefio de habilidades, capacidad de toma de decisiones y resolucion

de problemas, aspectos emocionales relacionados con las enfermedades infecciosas
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(como el miedo, la empatia, la autorreflexion y la integracion de informacion compleja)

y satisfaccion estudiantil (24).

En México- 2022, una de las probleméticas a nivel mundial en la actualidad es la
seguridad del paciente por lo que se planean, esquematizan e implementan diversas
medidas a fin de prevenir y controlar el contagio de enfermedades e infecciones. Objetivo:
Identificar las vivencias de los estudiantes de la licenciatura en enfermeria respecto a las
medidas de bioseguridad. De los 55 alumnos encuestados, la edad promedio fue de 23.55,
85.5% son mujeres. El 50.9 % de los alumnos considera que su experiencia con las
medidas de bioseguridad dentro del campo clinico ha sido buena y el 29.1 % de los
estudiantes considera incomodo el equipo de proteccion personal al momento de realizar
sus actividades. El 49,1% de los estudiantes ha observado que las medidas de
bioseguridad son las adecuadas para el protocolo. Conclusién: El buen uso de las medidas
de bioseguridad esta favorecido por la formacién académica de los estudiantes de

Enfermeria asi como por la buena practica profesional y experiencias (25).
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2.2.  Marco Conceptual

e Conceptos

Se entiende como el sistema de principios, normas, procedimientos, practicas y recursos
que previenen la exposicion a agentes que puedan ser bioldgicos y que generan dafio en
las personas, ecosistemas o ambientes (26). En la formacion de los estudiantes del
Programa de Enfermeria es una competencia tedrico-practica y actitudinal, puesto que
indica que el estudiante conoce la norma, valora el riesgo y actta conforme a la técnica

aplicada durante los procedimientos de enfermeria.

En los laboratorios de simulacién clinica, este concepto adquiere mayor importancia,
dado que las précticas reproducen situaciones asistenciales reales y permiten entrenar
conductas seguras antes del contacto con pacientes (24). La educacién en bioseguridad y
prevencion de infecciones integrando saberes, habilidades y actitudes requiere que el

estudiante actua conforme a un criterio técnico ante una situacion clinica y simulada.
e Objetivo preventivo

Se debe tener en cuenta que la poblacion estudiantil, docente y paciente, asi como el
entorno académico, eviten someterse innecesariamente a agentes infeccion, liquido
bioldgico, material contaminado, desechos peligrosos. Esta prevencion se concreta con
medidas de higiene de manos, uso correcto de guantes, mascarilla, batas, gafa protectora,
desinfeccion de equipos y manejo seguro de residuos. En otro trabajo, indican que las
medidas de PE constituyen la primera linea de defensa para reducir la transmision de

patdgenos y proteger tanto al personal sanitario como a los pacientes (27).

La prevencion en alumnos de enfermeria tiene un caracter pedagogico, en tanto que
permite afianzar habitos seguros desde la fase formativa. No se trata solo de ensefiar la
técnica de un procedimiento; el estudiante también debe aprender a reconocer cuando hay

riesgo, qué barrera debe utilizar y como actuar antes, durante y después de la préactica.

Se encuentran que la simulacion clinica favorece la adquisicion de habilidades, actitudes,
autoconfianza y toma de decisiones en prevencion y control de infecciones, por lo cual es

atil para preparar al estudiante antes de su desempefio en la realidad.

e Control del riesgo biolégico
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La manipulacion de los riesgos biolégicos es la identificacidn, evaluacion y reduccién de
la probabilidad de que se produzca el contacto con microorganismos, secreciones, sangre,
liquidos corporales, material punzocortante o superficies contaminadas. El control de la
simulacion clinica en los laboratorios debe comenzar a través de un protocolo, induccion
previa, disponibilidad de insumos, cartelerias, supervision docente y checklist. Y hasta
sefialan que la actualizacion de evaluaciones de riesgo, de manuales de bioseguridad, de
sistemas de calidad y de mecanismos de control de infecciones mejora la capacidad de

identificacién y de gestion de amenazas biolégicas en laboratorios (28).

La vigilancia de los riesgos bioldgicos no s6lo depende de la existencia de normas
vigentes, sino de su cumplimiento. Por ello, se hace necesario evaluar: si el estudiante
realiza una correcta higiene de manos, si hace uso correcto de los elementos de EPP, si
realiza el descarte de cortopunzantes en recipientes adecuados, si evita la contaminacion
cruzada, si la zona de trabajo se encuentra libre de elementos ajenos (29). También, se
logré establecer que los estudiantes de Enfermeria estan sometidos a riesgos bioldgicos,
quimicos, fisicos y psicologicos durante su practica, asi como que el uso de EPP, en
especial, ante exposicion bioldgica, es una prioridad educativa que se busca para

fortalecer conductas seguras.

e Bioseguridad en Educacion en Salud

Se entiende como el conjunto de medidas que protegen a los estudiantes, al personal
docente y a las personas que asisten a las instituciones de educacion en salud del riesgo
de exposicion a agentes biologicos patdgenos o quimio-patogénicos. La aplicacion de
estos criterios es de suma importancia en la capacitacion de los futuros profesionales de
la salud y en la atencion de los pacientes, pues minimizan el riesgo de infeccién y, a su

vez, proporcionan un ambiente mas seguro para el proceso de aprendizaje (30).

En las practicas de simulacién clinica, el riesgo de exposicion a agentes biologicos esta
presente, y su magnitud depende del tipo de actividad y de los métodos de control
implementados. El ciclo de videovigilancia facilita la identificacion y el control de los
peligros y riesgos asociados a cada actividad (31). El control de los riesgos bioldgicos en
este tipo de practica se debe verificar mediante auditorias independientes, cuyos

resultados se pueden utilizar para la mejora del sistema.

e Proteccion del estudiante, docente, paciente simulado y ambiente académico
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La proteccion al estudiante y al docente en el aula, sobre todo en areas de salud, permite
un aprendizaje seguro y eficiente. Las medidas de bioseguridad son el uso de EPP, el
frecuente lavado de manos, la desinfeccion de superficies y la correcta disposicién de
materiales contaminados, que minimizan el riesgo de transmision de agentes infecciosos

en el ejercicio de practicas clinicas o laboratorios (32).

La aplicacion de un protocolo de bioseguridad estandar en facultades de ciencias de la
salud generd una significativa disminucion en la exposicion a patégenos, asi como una
percepcidn de seguridad elevada entre estudiantes y docentes. Esta medida garantiza la
proteccion fisica y genera confianza que favorece el aprendizaje activo y responsable
(33).

En particular, se le puede dar una interpretacion adecuada no sélo al paciente simulado
sino también al escenario académico. Los pacientes simulados pueden ser vectores de
transmision por el contacto con los estudiantes, si no se utilizan debidos protocolos; por
ello es conveniente el lavado de manos y el desinfectar superficies y el uso de EPP. De
acuerdo con otra investigacion, al implementar correctamente estas medidas en
laboratorios de simulacion clinica, se logré reducir la ocurrencia de eventos de riesgo
bioldgico y se cred un entorno seguro para la ensefianza préactica (34). La limpiezay el
orden académico contribuyen a la cultura de bioseguridad, la cual es necesaria para
formar al estudiante en la prevencién y control de riesgos en el ambiente académico y

posteriormente en las practicas clinicas.
e Simulacién Clinica

La simulacion clinica en enfermeria consiste en la recreacion controlada de situaciones
en el ambito de la atencidn, que permite la practica segura de procedimientos. El entorno
de simulacion docente debe ser lo mas parecido posible a un entorno real, tanto en
recursos humanos como en materiales y equipamiento (35). Para que esta experiencia
aporte los beneficios esperados, la atencion debe centrarse en la calidad de los
componentes del entorno de aprendizaje, en la calidad de la simulacion en si y en las

condiciones en que se lleva a cabo.

Se considera que la adquisicion de competencias importantes y dificiles de obtener por
otros métodos de ensefianza-aprendizaje, tales como la gestion de crisis y el trabajo en

equipo, puede ser posible en un entorno de simulacion, pero la simulacion debe tener
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suficiente validez para que la formacion sea efectiva. La calidad de la simulacién se esta
convirtiendo en un objetivo primordial para los centros que utilizan esta metodologia de
ensefianza, y cada vez se estan desarrollando mas instrumentos de evaluacion que

permiten conocer el nivel de calidad de la simulacion (36).
e Medidas de bioseguridad
e Barreras fisicas

Aquellas que evitan el contacto directo entre el profesional, el paciente o el entorno de
practica y los agentes potencialmente peligrosos. Estos son guantes, batas, mascarillas,
pantallas de proteccion y gafas de seguridad. Las barreras se ocupan de ser la primera
linea de defensa frente a la exposicion a los fluidos corporales, superficies contaminadas

y objetos punzocortantes; en consecuencia, evitan las infecciones y los accidentes (37).

Se debe optar por un dispositivo en particular dependiendo de la actividad que se realice.
Mientras se realiza el procedimiento que genera el riesgo de contacto con el medio

ambiente, se utilizaran guantes y batas de material resistente.

Por otro lado, las barreras fisicas aumentan la seguridad psicologica del personal y el
paciente, ya que transmiten confianza y disminuyen la angustia ante un potencial
contaminante. Es importante ser capacitados por la misma entidad que adquiere el equipo
de proteccion de manera correcta sobre la colocacion, el uso y la disposicion posterior del
equipo para que cumpla con la funcién de proteccion sin ser causa de contaminacion

secundaria.
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e Barreras quimicas

Se trata de hacer un uso de agentes desinfectantes y antisépticos que inactivan o destruyen
microorganismos contaminantes de entornos, instrumentos o piel, como por ejemplo el
alcohol al 70%, las soluciones cloradas, los detergentes hospitalarios y los geles
desinfectantes (38). La finalidad principal es prevenir la transmision de infecciones y

mantener un entorno seguro en la préactica clinica o en la practica de los laboratorios.

Algunas barreras deben ser manipuladas con cuidado y bajo protocolos estandarizados,
ya que su concentracion, tiempo de contacto y compatibilidad con los materiales son
determinantes para su eficacia. Algunas de estas soluciones pueden causar corrosion en
ciertos instrumentos si se utilizan de forma inadecuada (39). A su vez, el efecto de
proteccion resultante es mayor si se combinan las barreras quimicas con barreras fisicas,

es decir, se generan distintos niveles de defensa frente a los agentes pato.

El uso correcto de barreras quimicas impide la contaminacion cruzada entre pacientes,
estudiantes y docentes. La educacion continua sobre el manejo seguro de los productos
quimicos (almacenamiento, etiquetado y eliminacion de desechos) es esencial para

garantizar la seguridad de las areas de practicay del resto de la comunidad educativa (40).
e Barreras biologicas

Involucra acciones que van a disminuir la exposicion del agente infeccioso al individuo.
Controlando los vectores y la manipulacion de las muestras bioldgicas. Se debe realizar
una esterilizacion o desinfeccion de todos los instrumentos (41). Por poner solo dos casos,
maneje de manera segura los fluidos corporales usando técnica estéril y proporcione
contenedores especificos para desechos punzocortantes para prevenir accidentes o

contagios.

Su valor reside en que disminuyen el riesgo de infecciones atribuibles a la ocupacién y
extinguen la propagacion de microorganismos en el entorno donde se lleva a cabo la
practica. A llevar a cabo el manejo seguro y eficaz de la sangre o fluidos corporales,
empleo de técnicas de asepsia y containers especificos para desechos punzocortantes, se
asegura la proteccién ante un accidente o contagio (42). Mediante la implementacién de
las barreras tu equipo de salud asumira la responsabilidad frente al riesgo biolégico,

promoviendo una cultura de bioseguridad y ética profesional. La actualizacion a nuevas
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amenazas como patdgenos emergentes y la formacidn continua en protocolos bioldgicos

son prioritarios para el resguardo de la salud del personal y del paciente.
e Normas de comportamiento seguro en areas de practica.

Incluye la adopcion de habitos y normas de trabajo y salud que evitan situaciones de
riesgo en el entorno laboral o educativo. Algunas de estas normas son: lavado de manos
frecuente, utilizacién adecuada del equipo de proteccion personal, orden y aseo del area
laboral, asi como la notificacion inmediata de incidentes o accidentes (43). También
desarrollan la autorregulacion y la conciencia acerca de la seguridad colectiva. Por
ejemplo, el hecho de no comer ni beber en las areas de préctica, el hecho de mantener los
instrumentos organizados y desinfectados y el hecho de respetar los tiempos de
exposicion recomendados, son actuaciones que preservan a la persona del personal, al

paciente o a las personas simuladas.

Al hacer un cumplimiento regular de las normas de bioseguridad; se refuerza
constantemente la cultura de prevencion y responsabilidad profesional, por lo que se
puede lograr reducir al minimo la ocurrencia de accidentes, propagacion de infecciones y
contribuir a la formacion de un ambiente seguro y confiable, donde no solo es la seguridad
que esta representada por barreras fisicas, quimicas o biologicas, sino que cada persona

es consciente de su actuacion (44).
e Factores

El primer factor es no contar con el suficiente conocimiento o capacitacion en protocolos
de bioseguridad. Algunos de los alumnos no comprenden del todo la importancia de cada
uno de los materiales ni tampoco son conscientes del riesgo que supone la exposicidn ante
agentes bioldgicos y quimicos, lo que implica la no utilizacién de guantes, mascarillas o
gafas de lo que se les ensefia es solo teoria, por lo general sin tanta practica ni supervision
(45).

El segundo aspecto tiene que ver con la actitud o vision que se tiene del riesgo, ya que
puede ser que algunos alumnos tiendan a generalizar la baja peligrosidad de los agentes
simulados o bien, a sobrestimar la capacidad que tienen para hacer frente a la situacion
de riesgo. La idea errénea viene dada por el hecho de que la percepcion incorrecta genera

un exceso de confianza y un efecto que hace que se relaje la informacion del riesgo que
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puede llegar a producirse, especialmente cuando piensan que “solamente es el laboratorio

de simulacién” y no un entorno clinico (46).

Un tercer factor fue la presion por cumplir con los objetivos de la practica, ya que la
imitacion de una circunstancia real (tiempo) de realizacion de una practica (improviso) y
la ansiedad provocada por evaluaciones, puede llevar a los estudiantes a obviar algunos
pasos de bioseguridad como la desinfeccion de superficies o el lavado de manos, para
poder acelerar ciertos procedimientos y cumplir con los requerimientos planteados en la

practica (47).

Este cuarto factor se relaciona también con recursos y disponibilidad de EPP. No usar
guantes, bata y mascarilla o hacerlo con aquellos en mal estado puede dificultar alcanzar
el cumplimiento(48). Incluso cuando ellos saben cuéles son las reglas, la ausencia o0 mal

estado del material los lleva a no cumplir con las medidas de bioseguridad.

La influencia del contexto y la supervision docente. La carencia de vigilancia o la
permisibilidad respecto a las conductas inseguras llevan al incumplimiento. Si los
estudiantes advierten que el docente no apoya la necesidad de los protocolos o si estan
los compafieros que no siguen las normas, es mas probable que se relajen en su practica

y se produzca un efecto de normalizar lo inseguro (49).

Por ultimo, factor a tener en cuenta son los habitos y rutinas de la persona. La falta de
orden del espacio, inseguridad, impaciencia, apuro o0 cansancio durante la practica, llevan
a dejar de lado aspectos bésicos de bioseguridad. Requiere tiempo y repeticiones para
construir habitos que nos hagan actuar con seguridad. La ausencia de estos habitos es una

causa que contribuye mucho mas de lo que se imaginan para que no se realice, aunque.
2.3.  Marco Legal

e Marco Internacional
La aplicacion de las medidas de bioseguridad en los ambientes de ensefianza de la salud
estd fundamentada esencialmente en una norma internacional que busca hacer
garantizadas la integridad fisica y la salud de los estudiantes, los docentes y los pacientes
simulados. De igual manera, la OMS establece varias normas para prevenir los riesgos
bioldgicos y su objetivo es garantizar la correcta utilizacion del Equipos de Proteccion

Personal, el uso de material biologico, la desinfeccion de superficies y del material
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médico en laboratorios o en simuladores clinicos. (50). Dichas recomendaciones
constituyen un referente a nivel mundial para las actividades practicas que realizan los
estudiantes de Enfermeria, garantizando que las practicas educativas no supongan un

riesgo de exposicion a agentes infecciosos.

Dentro del alcance de la Union Internacional de Enfermeria (ICN), se indica que la
educacion de enfermeria debera incluir competencias vinculadas con la bioseguridad, la
higiene y la prevencidon de infecciones. Los estudiantes deberan demostrar competencias
en el conocimiento tedrico y las habilidades practicas que les permitan ejecutar los
protocolos de seguridad antes, durante y después de cada actividad del laboratorio de
simulacion (51). La ICN también manifiesta que las instituciones de ensefianza tienen una
obligacion ética de proporcionar y hacer mantener un entorno seguro para el aprendizaje
y de vigilar el cumplimiento por parte de los estudiantes de las medidas dictadas por las

autoridades.

Los Estandares de Bioseguridad estan dando unos lineamientos referentes a la
manipulacion en biologicos y simulaciones clinicas. De acuerdo con el Centro para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) (52). Estos son la categorizacién de
riesgos en funcion del tipo de agente, la adecuada eliminacion restos, el lavado de manos
y la desinfeccion de superficies, asi como el registro y revision de incidentes de
exposicion (53). La estricta adhesion a estos lineamientos minimiza riesgos de infeccion

y refuerza la formacion profesional en ambientes seguros.

e Marco Nacional
En Ecuador, la Ley Orgénica de Salud y sus Reglamentos obligan a todas las instituciones
formadoras del pais, donde las practicas educativas son aquellas que se desarrollan con el
fin de ensefiar, acompafar y evaluar (54). La normativa especifica de forma clara y
concreta las responsabilidades que han de asumirse para la puesta en practica de
protocolos de manejo seguro de agentes bioldgicos, lo que incluye la provision de equipo
de proteccion personal; la formacion de quienes deben utilizar el equipo, asi como de los

procedimientos que habra que ejecutar de emergencia ante exposiciones accidentales.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) establece guias técnicas y protocolos
de bioseguridad para laboratorios de simulacion y laboratorios clinicos en concordancia

con las normas internacionales. Las guias incluyen la clasificacion de riesgos, control de
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infecciones y bioseguridad. Otros protocolos son esterilizacion y desinfeccion de equipos,
bioseguridad en el manejo y disposicion de residuos solidos, desechos biolégicos e
infecciosos, control de calidad y capacitacion obligatoria para estudiantes de las carreras
de ciencias de la salud (55). EI cumplimiento de estas normas es obligatorio y condicion

de acreditacion de los programas de Enfermeria del pais.

La Agencia de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior (CACES) vela para
que las instituciones de educacion superior cumplan con los estandares de bioseguridad
en el &mbito de préacticas de laboratorio y de simulacion clinica. Para ello toman en cuenta
la infraestructura, el acceso a insumos y equipo de proteccion, la formacion en protocolos
de bioseguridad y los procedimientos documentados de vigilancia y gestion de incidentes
(56). Esto asegura que los alumnos estaran realizando sus practicas en lugares seguros,

fomentando asi la cultura de prevencion.

Distintas organizaciones, indican que se debe capacitar en forma continua al aprendiz en
bioseguridad y evaluar periédicamente el cumplimiento de la norma, segun lo propuesto
por la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) (57). Se sugiere que en la educacion
se refuercen estos planteamientos, de tal manera que la fundamentacién tedrica se
complemente con la practica supervisada y las medidas de bioseguridad sean
comprendidas como conocimientos conceptuales y evidenciados a traves de acciones

especificas durante las simulaciones clinicas (58).

Por otra parte, es necesario que las instituciones educativas apliquen un sistema de
bioseguridad integral, para los laboratorios de simulacién clinica, a nivel internacional y
nacional. En otras palabras, hay que tener manuales actualizados, protocolos de
desinfeccion, capacitacion que sera obligatoria de estudiantes y docentes, supervision
constante y registro de incidentes (59). La accidn de incorporar estas propuestas asegura
la defensa de la salud del alumnado, apostando a la promocion de un desarrollo
profesional de una forma responsable y sustentando el cumplimiento de estandares
internacionales; para formar enfermeros competentes y que sean conscientes de los

riesgos como resultado de los agentes bioldgicos.
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Capitulo 11
3. Disefio Metodoldgico
3.1. Tipo de estudio

e Nivel: Descriptivo

e Meétodo: Cuantitativo

3.2. Disefo:
e Segun el Tiempo: Prospectivo

e Segun el periodo y la secuencia del estudio: Transversal

3.3. Poblacion y muestra
Formaran parte de la poblacion todos los estudiantes de enfermeria de la UCSG que
cumplan con los criterios de inclusion, se estimaria un alrededor de 900 estudiantes. Sin
embargo, no todos participaran en el estudio, por lo que, se selecciona una muestra por

medio de calculo de muestreo, que daria 318 estudiantes.

Formula de muestreo:

e n=Tamafio de la muestra.

e N = Tamafio total de la poblacion de estudiantes que realizan pasantias.

e Z =Valor Z asociado al nivel de confianza deseado (por ejemplo, Z = 1,96 para
un 95% de confianza).

e p = Proporcion estimada de la poblacion que cumple con la medida de

bioseguridad (si no se estima, use 0.5).

e E = Margen de error deseado (por ejemplo, 0,05 para un 5% de error).

Calcula el tamano de tu muestra

Tamaiio de la poblacion Nivel de confianza (%) Margen de error (%)

Tamaiio de la muestra

318




3.4.

Criterios de Inclusion y Exclusion

3.4.1. Criterios de inclusién:

3.4.2.

3.5

Estudiantes que se encuentren matriculados en los semestres Ay B 2026
Estudiantes de la carrera de Enfermeria

Estudiantes que se encuentren realizando practicas en los laboratorios de

simulacion clinica

Participantes mayores de 18 afios que tengan sus completas capacidades para

otorgar su consentimiento informado

Muestra de estudiantes que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion

Estudiantes que no se encuentren matriculados en los semestres del afio 2026
Estudiantes de no pertenezcan a la carrera de Enfermeria

Estudiantes que no se encuentren realizando préacticas en los laboratorios de

simulacion clinica

Participantes mayores de 18 afios que no tengan sus completas capacidades para

otorgar su consentimiento informado

Participantes que no firmen el consentimiento informado

. Procedimientos para la recoleccion de la informacion:

Técnica: Observacion Directa/Encuesta

Instrumento:

Check List: 15 opciones, en la cual se observard si cumple o no con distintas
actividades como la colocacion del mandil al momento correcto, mascarilla,
lavado de manos, gestion del entorno, EPP, uso de gel, clasificacidn y eliminacion
de desechos, etc. Aqui mismo, se obtendra el nivel de cumplimiento en general.

Cuestionario de Preguntas: 8 preguntas donde se obtendra si existe experiencia
previa en el mismo entorno estudiado, capacitaciones en bioseguridad, trabajar
aparte de estudiar, motivacién al estudiar enfermeria, supervisiones por parte de

los docentes, etc.
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3.6. Técnicas de Procedimiento y Andlisis de datos:

Se tabularén los datos con SPSS y se colocaran en Microsoft Excel por medio de una

matriz general.

Este paso permite comprobar la validez y la confiabilidad de los resultados. Esto es
logrado por la recoleccion, organizacion y procesamiento de los datos obtenidos mediante
procedimientos enlistados y pasos que conforme avances se irdn implementando. Esto se
inicia con la seleccion de los participantes o las muestras que son necesarias y pertinentes
para el estudio.

En el paso siguiente se ejecuta el instrumento de participacion en encuestas,
observaciones, listas de verificacion que permiten la recoleccién de los datos necesarios.
Estas técnicas responden a las metas de investigacion, lo que facilita la recoleccién de
datos que son validos y relevantes a los interrogantes de investigacion que han de ser
solucionadas. Estas seran tabuladas por medio de SPSS con una base de datos realizada

en Excel que contaran con tablas y figuras, junto a sus interpretaciones.

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano:

e Consentimiento Informado firmado por los estudiantes
e Explicacion previa a la implementacion de los instrumentos

e Permisos por las instituciones en cuestion
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3.8. Operacionalizacion De Variables

Variable General: Cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los estudiantes de

Enfermeria en practicas de laboratorio de simulacion clinica

Dimensién Indicadores Escala Técnicao
Instrumento
Sociodemograficas  Edad 18-22 afios Encuesta
23-27 afnos
28-32 afios

Mayor a 33 afnos

Semestres ler a 2ero

3ero a 4to

5to a 6to

7mo en adelante

Género Femenino
Masculino
Otros
Nivel de Medidas de bioseguridad Si Check list
Cumplimiento de
. No
medidas de
Bioseguridad A veces
Parametro que Colocacion del Mandil dentro del Si Check List
miden el laboratorio
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Cumplimiento

Bioseguridad

de Colocacion de mascarilla al

ingreso del laboratorio

Uso de celulares dentro del

laboratorio

Lavado de manos previo al ingreso

al laboratorio

Area de trabajo limpia y ordenada

Gestion del entorno

Técnica aséptica al paciente

Lavado de manos previo a realizar

algun procedimiento

Uso de gel desinfectante

Colocacion  de  equipo de

proteccion personal en orden

Uso de proteccion ocular al

momento de exponerse a fluidos

Clasificacion y eliminacion de

desechos correctamente

Retiro de equipo de proteccion

personal en orden

Retiro del EPP previo al salir del

laboratorio

Lavado de manos posterior a

retirarse el mandil

A veces

No
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Factores

Experiencia previa en el entorno de

la salud

Si (0)

Muy poco (1)

No (2)
Capacitaciones en bioseguridad Si (0)
Muy pocas (1)
No (2)
Trabaja aparte de estudiar Si (0)
A veces (1)
No (2)
Motivacion al estudiar enfermeria  Si (0)
A veces (1)
No (2)
Supervisiones por parte de los Si(0)
docentes
A veces (1)
No (2)
El entorno del laboratorio favorece Si (0)
a mantener una  correcta
A veces (1
bioseguridad @
No (2)
Insumos y materiales completos Si (0)
para practicar una correcta
A veces (1
bioseguridad @
No (2)

Cuestionario

de Preguntas
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Explicacion completa de la Si(0)

bioseguridad
Muy poco (1)

No (2)
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4. Presentacion Y Andalisis De Resultados

4.1. Datos sociodemograéficos de los estudiantes de Enfermeria

Tabla 1: Informacion Sociodemografica

N % Media Mediana
Edades 2,38 2
18-22 61 19,2
23-27 121 38,1
28-32 91 28,6
Mayor a 33 45 14,2
afos
Total 318 100
Semestre 2,51 3
ler a 2ero 55 17,3
3ero a 4to 103 32,4
5to a 6to 102 32,1
7mo en 58 18,2
adelante
Total 318 100
Género 1,25 1
Femenino 238 74,8
Masculino 80 25,2
Total 318 100,0

Fuente: Encuesta
Realizado por: Puebla Carrasco Anai Eunice y Tenorio Caicedo Jennifer Sila

Andlisis:

Respecto a la informacion sociodemografica, 318 estudiantes, con edad de 23 a 27 afios
(n=121; 38.1%), en el grupo de semestre académico de 30 a 40 semestre (n=103; 32.4%),
y sexo femenino (n=238; 74.8%). Como se puede observar, la poblacion evaluada estuvo
conformada basicamente por mujeres adultas jovenes que se encontraban en semestres

intermedios de su formacion académica.
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4.2. Parametros que miden el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad

Tabla 2: Colocacion Mandil y mascarilla, uso de celulares, lavado de manos

N % Media Mediana
Colocacion del Mandil 0,18 0
dentro del laboratorio
Si 272 85,5
Muy Poco 36 11,3
No 10 3,1
Total 318 100
Uso de celulares dentro 0,37 0
del laboratorio
Si 222 69,8
Muy Poco 75 23,6
No 21 6,6
Total 318 100
Colocacion de mascarilla 1,92 2
al ingreso del laboratorio
Si 7 2,2
Muy Poco 10 31
No 301 94,7
Total 318 100
Lavado de manos previo 1,21 1
al ingreso al laboratorio
Si 16 5
Muy Poco 220 69,2
No 82 25,8
Total 318 100

Fuente: Check List
Realizado por: Puebla Carrasco Anai Eunice y Tenorio Caicedo Jennifer Sila
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Andlisis:

Se registré que practicamente la totalidad de los alumnos si emple6 mandil dentro del
laboratorio 272 alumnos (85,5%), lo que dejo evidenciado una elevada realizacion de
dicho pardmetro. En la utilizacion de celulares dentro del laboratorio se registrd una
situacion negativa para la practica de la bioseguridad, pues con 222 alumnos (69,8%) si
utilizaban celulares, lo que dej6 evidenciada una préactica de riesgo frecuente dentro del
laboratorio. En cuanto a la colocacion de mascarilla al ingreso, se vio claramente que s6lo
se cumplia la respuesta negativa, lo que hizo que 301 alumnos (94,7%) no lo realicen. De
igual modo, el lavado de manos previo al ingreso al laboratorio evidenciaba un
cumplimiento parcial, pues un 69,2% de los estudiantes denunciaron que si lo hacian,
pero s6lo muy poco. Conjuntamente, los resultados demostraron que, si bien la utilizacion
de mandil dejo evidenciada una alta realizacion, otras practicas de importante
bioseguridad, como la mascarilla, el lavado de manos, o el uso de celulares, evidenciaron

importantes debilidades.

Tabla 3: Area de trabajo, gestion del entorno, técnica aséptica, lavado de manos

N % Media Mediana
Area de trabajo 0,04 0
limpia y ordenada
Si 308 96,9
Muy Poco 7 2,2
No 3 0,9
Total 318 100
Gestion del entorno 0,04 0
Si 308 96,9
Muy Poco 7 2,2
No 3 0,9
Total 318 100
Técnica aséptica al 0,22 0
paciente
Si 254 79,9
Muy Poco 59 18,6
No 5 1,6
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Total 318 100
Lavado de manos 1 1
previo a realizar

algun procedimiento

Si 26 8,2
Muy Poco 267 84,0
No 25 7,9
Total 318 100

Fuente: Check List
Realizado por: Puebla Carrasco Anai Eunice y Tenorio Caicedo Jennifer Sila

Andlisis:

En la Tabla, se observa una respuesta positiva en algunos factores relacionados con el
cumplimiento de las normas de bioseguridad. En cuanto al factor area de trabajo ordenada
y limpia, la mayoria de los estudiantes respondi6 afirmativamente con 308 (96,9%), al
igual que en el factor manejo del medio ambiente que obtuvo el mismo resultado y
porcentaje, revelando que casi la totalidad de los alumnos mantuvo condiciones de
manejo y limpieza adecuadas en el area de trabajo. El factor técnico de aplicacion aséptica
al paciente present6 igualmente una tendencia positiva pues el 79,9% respondié que si
cumplia con esta norma. Por otro lado, el cumplimiento correspondiente al lavado de
manos antes de realizar algin procedimiento obtuvo un resultado positivo, pero en gran

proporcion como parcial pues el 84,0% respondi6 “muy poco”.

Tabla 4: Uso de gel, colocacion EPP, proteccion ocular, clasificacion y eliminacion
de desechos

N % Media Mediana

Uso de gel desinfectante 0,29 0

Si 240 75,5

Muy Poco 63 19,8

No 15 4,7

Total 318 100

Colocacion de equipo de 1,79 2
proteccion personal en orden

Si 11 3,5

Muy Poco 46 14,5
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No 261 82,1
Total 318 100
Uso de proteccién ocular al 0,24 0

momento de exponerse a

fluidos

Si 252 79,2

Muy Poco 55 17,3

No 11 35

Total 318 100

Clasificacion y eliminacion de 1,01 1

desechos correctamente

Si 33 10,4
Muy Poco 249 78,3
No 36 11,3
Total 318 100

Fuente: Check List
Realizado por: Puebla Carrasco Anai Eunice y Tenorio Caicedo Jennifer Sila

Andlisis:

En estos resultados, el uso de gel desinfectante evidencié que el cumplimiento fue
favorable, ya que 75.5%. También, el uso de protectores oculares en caso de dafios por
fluidos mostré una tendencia favorable de cumplimiento (79,2%). Pero al poner en
evidencia que se esta colocando EPP usado de forma ordenada, el 82,1 % no cumplio. De
igual forma, la correcta clasificacion y eliminacién de desechos, en su mayoria (78.3%)

lo hacen muy poco.

Tabla 5: Retiro EPP, lavado de manos

N % Media  Mediana
Retiro de equipo de 1,76 2
EPP en orden
Si 17 53
Muy Poco 42 13,2
No 259 81,4
Total 318 100
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Retiro del EPP 1,67 2

previo al salir del

laboratorio

Si 15 4,7

Muy Poco 89 28

No 214 67,3

Total 318 100

Lavado de manos 1,71 2

posterior a retirarse

el mandil

Si 38 11,9
Muy Poco 17 53
No 263 82,7
Total 318 100

Fuente: Cuestionario de Preguntas
Realizado por: Puebla Carrasco Anai Eunice y Tenorio Caicedo Jennifer Sila

Andlisis:

En esta tabla se observa poca frecuencia en el cumplimiento de retirar el EPP y lavarse
las manos después. En la devolucion ordenada de EPP no cumplieron el 81,4 % Siguiendo
la misma unanimidad, se constat6 que la retirada del EPP antes de la salida de laboratorio
mostré una respuesta negativa mayoritaria, constatando que 214 estudiantes
correspondiente a 67,3%.

Se detect6 un no cumplimiento en el lavado de manos después de quitarse los EPP por un
82,7 %. En general, este resultado permite interpretar que los alumnos tienen debilidades
importantes en la etapa final del protocolo de bioseguridad que podria aumentar el riesgo

de contaminacion cruzada, tanto en el laboratorio como a niveles externos.
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4.3. Factores asociados al cumplimiento de las medidas de bioseguridad

Tabla 6: Experiencia previa, capacitaciones, Trabajo, Motivaciones

N % Media  Mediana
Experiencia previa en 1,48 2
el entorno de la salud
Si 53 16,7
Muy Poco 59 18,6
No 206 64,8
Total 318 100
Capacitaciones en 1,68 2
bioseguridad
Si 43 13,5
Muy Poco 17 53
No 258 81,1
Total 318 100
Trabaja aparte de 1,69 2
estudiar
Si 46 14,5
Muy Poco 7 2,2
No 265 83,3
Total 318 100
Motivacion al 0,15 0
estudiar enfermeria
Si 285 89,6
Muy Poco 27 8,5
No 5 1,6
Total 317 100

Fuente: Cuestionario de Preguntas
Realizado por: Puebla Carrasco Anai Eunice y Tenorio Caicedo Jennifer Sila

Andlisis:
El andlisis de los factores que se asocian al cumplimiento de las medidas de bioseguridad

puso de manifiesto como la mayoria de los/las estudiantes no tienen experiencia previa
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en el area sanitaria (64,8%) y tampoco estan en posesion de conocimientos obtenidos a
través de capacitaciones formales de bioseguridad (81,1%), lo que evidencia un escaso
nivel de formacion practica para la adecuada aplicacion de las medidas de bioseguridad.
No obstante, la motivacion hacia el estudio de la enfermeria es muy elevada ya que un
89,6% de estos/estas estudiantes expresan interés genuino hacia su estudio, hecho que
representa un aspecto positivo que puede ayudar a que se adhieran a las normas de
bioseguridad, aunque éstas sean escasas y no respondan a su experiencia previa. Ademas,
la mayoria de los/las estudiantes no trabaja ademas de estudiar (83,3%) lo que puede
ayudar a que dediguen tiempo para asistir a formaciones o entrenamientos que ayuden a

cumplir con sus competencias.

Tabla 7: Supervisiones, entorno favorecer, insumos/materiales, explicacion

N % Media Mediana
Supervisiones por parte de los 0,48 0
docentes
Si 169 53,1
Muy Poco 146 45,9
No 3 0,9
Total 318 100
El entorno del Ilaboratorio 0,09 0
favorece a mantener una
correcta bioseguridad
Si 294 92,5
Muy Poco 20 6,3
No 4 1,3
Total 318 100
Insumos y materiales 0,67 1
completos para practicar una
correcta bioseguridad
Si 108 34
Muy Poco 207 65,1
No 3 0,9
Total 318 100
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Explicacion completa de la
bioseguridad

Si

Muy Poco

No

Total

262
52
4
318

0,19

82,4
16,4
1,3
100

Fuente: Cuestionario de Preguntas

Realizado por: Puebla Carrasco Anai Eunice y Tenorio Caicedo Jennifer Sila

Analisis:

Esta tabla refleja que los estudiantes ven con buenos ojos las condiciones de bioseguridad
y la explicacion que se da, durante la préactica. La mayoria de los observados afirman que
el contexto del laboratorio ayuda a mantener la bioseguridad (92,5%) y que la explicacién
sobre los protocolos es completa (82,4%). Aun asi, se identifica una supervision docente
moderadamente favorable, dado que, aunque el 53,1% de los estudiantes declaran que los
supervisan docentes, el 45,9% siente que son muy poco supervisados. Siendo, la principal
limitacion detectada es la falta de insumos y materiales, ya que el 65,1% considera que

esto se presenta solo en poca medida, lo cual es algo critico para que ello sea seguro y de

calidad.

38



4.4. Cumplimiento de las medidas de bioseguridad

Figura 1: Nivel de Cumplimiento

100

80

60

40
20
.
Mivel alto Mivel Medio Mivel bajo

Fuente: Check List
Realizado por: Puebla Carrasco Anai Eunice y Tenorio Caicedo Jennifer Sila

Andlisis:

El grafico muestra que el cumplimiento, en lo que atafie a las medidas de bioseguridad en
los estudiantes de enfermeria, resulta mayoritariamente de nivel medio (81,45 %), esto se
expresa que la mayoria de los estudiantes aplica las normas preventivas de manera parcial
o irregular en sus actividades formativas y practicas. Este resultado podria ser considerado
indicativo de la existencia de ciertos conocimientos basicos sobre bioseguridad por parte
de los estudiantes, pero aun no han conformado una conducta habitual respecto al lavado
de manos, al uso de equipos de proteccion adecuados, al manejo de los materiales

contaminados, a la eliminacion de residuos, etc.
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5. Discusion
A partir de caracteristicas poblacionales descriptivas del presente estudio en la muestra
objeto sobre precauciones estandares, practicas seguras y entrenamiento clinico, de 318
estudiantes existio mayor nimero en el rango de edad entre 23 y 27 afios, que seria 38,1
%, lo que nos indica que la muestra esta compuesta por estudiantes jovenes adultos que
se encuentran en el proceso de desarrollo de las competencias requeridas para el cuidado
seguro. Este resultado esta en linea con el informe de Malaysia-2023, que evalué a
estudiantes de Enfermeria de 19 a 25 afios y encontré predominancia de poblacion joven.
Es interesante mencionar que la formacién practica se llevd a cabo en centros
hospitalarios. La mayoria de los estudiados se ubican en los semestres intermedios de la
carrera, especificamente en tercer y cuarto semestre. En total, 32,4% corresponde a esta
poblacion y ello permite inferir que se encuentran a una etapa donde el cumplimiento de
las normas de bioseguridad requerird en su mayoria de una docencia activa, practica
supervisada y evaluacion constante en el laboratorio de simulacion Clinico (60). Este
hallazgo tiene una confrontacidn que se puede comentar con otra investigacion realizada
en Brasil-2023, que tambien indico que la adherencia a las llamadas precauciones
estandar tiende a disminuir en periodos de formacion avanzados, ya que empiezan a
pensar que lo pueden manejar todo, debido a una exposicion mas intensa a los escenarios
practicos durante las practicas; sexo masculino 74,8 % (61). Y cercano a lo descrito en el
mismo pais, donde el personal sanitario evaluado también tuvo predominio femenino
(62). De manera general estos resultados permiten pensar que el cumplimiento de estas
normas en el grupo estudiado, no es posible ser analizados Unica y exclusivamente desde
los datos sociodemograficos sino desde el nivel académico, tipo y cantidad de
capacitacion recibida y la frecuencia con la que los estudiantes aplican las normas en

espacios de simulacion clinica.

Respecto a los parametros de cumplimiento de bioseguridad, el 85.5 % de los estudiantes
utiliz6 mandil dentro del laboratorio, lo cual significa que se da un cumplimiento alto de
este parametro y es un valor positivo. Los datos nos muestran que el 69.8% si usaban
celulares en sus interacciones. Lo cual es desfavorable para la bioseguridad; asi mismo el
94.7% no implementaban mascarilla al ingreso. EI cumplimiento del lavado de manos
antes de ingresar al laboratorio fue parcial (69,2%). De una forma que contrasta con los
resultados obtenidos con anterioridad, en Corea del Sur-2021, reportaron un nivel

moderado alto de cumplimiento de las practicas de prevencion y control de las infecciones
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en estudiantes de Enfermeria en el pregrado, observando que el 86.3% cumplian con todos
los anteriores parametros de bioseguridad (63). Es posible que la diferencia en las
respuestas se deba al nivel académico en que se encontraban los sujetos, ya que los sujetos
que pertenecian a un semestre mayor presentaron un mayor contacto con los escenarios
clinicos, tuvieron una mayor imitacion de caracter practico y percibieron el riesgo
bioldgico de una forma mas amplia. Del mismo modo, en relacion a Malasia-2022,
indican que los estudiantes de enfermeria tuvieron un alto nivel de cumplimiento de las
precauciones estandar, el 89,8 % teniendo un nivel alto en la adherencia a estas medidas
(64). Este resultado se relaciona con lo descrito en Corea del Sur, donde se observd
también un cumplimiento moderado alto de las practicas de prevencion y control de
infecciones de los estudiantes proximos a graduarse. En conclusién, en ambos estudios
se evidenciaron como factores potenciadores los avances en la formacién académica, las
actitudes positivas hacia la bioseguridad y el tiempo de exposicion a practicas clinicas
para el buen cumplimiento de medidas como la higiene de manos, uso de equipos de

proteccion personal y prevencion de infecciones cruzadas.

Y en la misma linea, en el area laboral que la mantengan limpia y ordenada se determind
que la mayoria de los alumnos la mantenian efectivamente correcta. Asi mismo, la gestion
del entorno present6 los mismos valores. En la técnica aséptica al paciente también se
observé una tendencia positiva, ya que el 79,9% lo cumplié. Por el contrario, el lavado
de manos previo a realizar algun tipo de procedimiento exponia un cumplimiento
principalmente parcial, dado que el 84,0% que respondieron un “muy poco”. Del mismo
modo, se reportd en Turquia-2023 que los estudiantes de enfermeria hicieron un
cumplimiento 6ptimo de las precauciones estandar durante la pandemia por COVID-19.
Este hallazgo esta en relacion con los resultados obtenidos en la presente investigacion,
donde la mayoria de los alumnos se mantuvo un cumplimiento aceptable (65). De manera
contraria a los resultados obtenidos, en Etiopia-2022, reportaron que el cumplimiento de
las precauciones estandar en estudiantes de Enfermeria fue bajo, ya que solo el 56,3 %
present6 buen cumplimiento y casi la mitad no aplicaba correctamente estas medidas (18).
Este resultado es diferente del estudio, ya que en el caso de la investigacion actual se
hallaron resultados favorables en cuanto al mantenimiento de la limpieza y el orden del
area de trabajo o del entorno y la técnica aséptica del paciente. Aunque de forma parcial,
se parece a esa debilidad que, al analizar el procedimiento del lavado de manos previo a

la intervencion y la evaluacion de este, puede concluir que era limitado. Esta comparacion
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permite interpretar que, aunque los estudiantes pueden mostrar conductas positivas en el
orden del espacio y en algunos procedimientos simulados (por ejemplo, el manejo del
paciente y el manejo de desechos), la bioseguridad debe ser un componente constante y
critico en todas sus dimensiones, lo que incluye especialmente la higiene de manos, por

ser esta la medida directa que reduce el riesgo de transmision de agentes infecciosos.

En relacion con el uso de gel desinfectante tuvo una buena situacion de cumplimiento,
dado que 75,5% siguidé con las reglas previamente establecidas. EI 79.2% usaron
proteccion ocular al momento de exponerse a fluidos con tendencia positiva, mostrando
buena practica de seguridad. Sin embargo, no se colocaron las EPP en orden (82.1%), y
de igual manera, la clasificacion y eliminacion correcta de los desechos tuvo una
eficiencia principalmente parcial debido a que el 78,3% lo realizaban muy poco. Pero, en
India-2023 reportaron deficiencias al cumplir con las precauciones universales en
estudiantes de ciencias de la salud, sobre todo en el uso adecuado de EPP, higiene de
manos y manejo de residuos biomédicos (66). Este hallazgo se contrapone al presente
estudio en el cual el uso de gel desinfectante presenté un porcentaje de cumplimiento
favorable y la ocular fueron analizados siendo su resultado de tendencia. Pero, ambos
estudios concuerdan acerca de debilidades en bioseguridad, pues en el presente estudio la
mayor parte no uso los EPP en el orden correcto y la clasificacion y eliminacion de
desechos fue mayormente parcial. En consecuencia, se deduce que cumplir con ciertas
medidas aisladas no asegura una practica segura si no se domina la totalidad del
procedimiento. En otra linea, en Malasia-2021, informaron que los Estudiantes de
Enfermeria tuvieron buen conocimiento y muy alto cumplimiento de las precauciones
estandar; por otro lado, finalizaron que la higiene de manos fue la practica con mayor
grado de cumplimiento y que el uso de proteccion ocular en procedimientos con riesgo a
salpicaduras de sangre, secreciones o fluidos corporales fue la practica con menor nivel
de cumplimiento (66). Este hallazgo esta en relacién de la presente investigacion con el
uso de gel desinfectante que resultd tener un cumplimiento positivo y la proteccién ocular
que fue observada como tendencia positiva, sin embargo, aun hay debilidades en la

colocacion correcta de los EPP y en la clasificacion y eliminacion de los residuos.

Con respecto a los factores relacionados con el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad de los estudiantes de enfermeria en las practicas de laboratorio de
simulacion clinica, la mayoria de los estudiantes no presenta experiencia previa en el

sector salud (64,8%) y no resulta capacitado formalmente en bioseguridad (81,1%), la
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motivacion hacia el estudio de enfermeria es buena, ya que un 89,6% sefiala tener interés
genuino. Adicionalmente, la mayoria de los alumnos no trabaja aparte de estudiar
(83,3%), el 95.2% considera que el entorno del laboratorio es el adecuado para el
mantenimiento de la bioseguridad y que la explicacion sobre los protocolos es completa
(82,4%). La supervision educativa es moderadamente favorable, ya que, a pesar de que
el 53.1% de los alumnos refiera recibir supervision, el 65.1% expresa que existe la
limitacion detectada correspondiente a la disponibilidad de insumos y de materiales. Al
discutir estos resultados, en Ecuador-2025, se les indican las normas, pero no las ejecutan
correctamente en la practica, encontrandose entre el 70% y 80% de los evaluados
incumpliendo la mayoria de las técnicas de bioseguridad en la practica (uso de bata,
tapabocas, lavado de manos, uso de EPP y clasificacion de desechos), por lo que se
concluye que hay una brecha entre el conocimiento y la ejecucion de las normas de
bioseguridad en entornos clinicos simulados (67). Estos resultados son similares a lo
reportado en México-2022, donde se evidencié que, pese a que los estudiantes de
enfermeria poseen un buen conocimiento sobre las medidas de bioseguridad, no se aplican
correctamente en la préctica algunos procedimientos como el manejo de desechos,
material contaminado y equipos de proteccion personal (68). Los autores apuestan, que
la mera adquisicion de conocimientos no asegura, por si misma, la correcta efectividad
de las normas de bioseguridad, por lo que es importante insistir en la vigilancia y en los
métodos de préctica con el objetivo de hacer mas reducida la distancia entre la adquisicion
de un conocimiento abstracto y la capacidad de ejecutarlo en contextos de formacion

clinica.

Finalmente, el indicador de cumplimiento fue medio que aplican las normas preventivas
en forma parcial o irregular en sus actividades de formacién y préacticas. Este resultado
hace que se pueda inferir que los alumnos tienen clara nocion de qué es la bioseguridad,;
sin embargo, no es suficiente como para que se consoliden comportamientos
permanentemente ante el lavado de manos, uso de equipos de proteccion, manipulacion
de materiales contaminados y disposicion final de residuos. Estos hallazgos coinciden
con el informe de Pakistdn-2025 en el que se revel6 que aunque los estudiantes de
enfermeria poseen un nivel de conocimientos relativamente alto sobre las precauciones
estandar, su cumplimiento no es uniforme y continla, por lo que se considera que es
necesario robustecer la formacion préctica para aumentar el cumplimiento de los bio-

controles (69). Similar a lo encontrado, en Peru-2024, se encontrd que una gran
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proporcién de los mismos presentaba un alto nivel de cumplimiento de las precauciones
estandar de bioseguridad (92,8 %), lo que indica que, en ciertos contextos educativos, los
estudiantes no solo conocen las normas sino que son capaces de aplicarlas de forma
consistente durante las préacticas (70). Esta evidencia contrasta con otros resultados donde

el cumplimiento se ubicaba sobre todo a niveles medios o de irregularidad.
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6. Conclusiones
En lo que respecta a los datos sociodemograficos, la mayoria de los estudiantes evaluados
son mujeres jovenes, se encuentran en semestres intermedios de formacion, se muestran
altamente motivados al estudio de Enfermeria y no cuentan con una experiencia previa
significativa en espacios de salud. Esta informacion sugiere que, si bien la preparacion
practica es escasa, las ganas y el interés de los estudiantes podrian ser factores positivos
capaces de aumentar el grado de ajuste a los protocolos de bioseguridad mediante

programas de capacitacion especificos, asi como por medio de la supervisién continua.

El cumplimiento general con respecto a las medidas de bioseguridad se ubica en un nivel
medio, lo que sugiere que, si bien los estudiantes cuentan con algunos conocimientos,
estos no son aplicados completamente a las reglas de bioseguridad como el lavado de
manos, el uso del equipo de proteccion personal y el manejo de desechos, entre otros, ya

que las normas se realizan de manera parcial o irregular.

Acerca de los parametros de bioseguridad, si bien resultd un cumplimiento favorable en
ciertas dimensiones como el uso del mandil, limpieza del lugar de trabajo y técnica
aseptica, también se evidenciaron debilidades en el uso correcto y ordenado del EPP,
colocacion de mascara, lavado de manos antes y después de los procedimientos, y en la
gestion de residuos, lo que pone de manifiesto que el conocimiento tedrico no siempre se

traduce en ejecucion practica adecuada.

En cuanto a los factores que contribuyen al incumplimiento de las medidas, estuvo el
desconocimiento general sobre lo que se considera bioseguridad, también la falta de
interés de los alumnos antes mencionados, limitada disponibilidad de insumos/materiales
que les impide exigir a sus docentes que se cumpla con la bioseguridad en las aulas. No
obstante, las Unicas caracteristicas del entorno de laboratorio percibidas como favorables
y que ademas se presentan como potenciadores explicativos de la realizacion de practicas
seguras, estuvo la percepcion de un entorno fisico adecuado y la aclaracion de los

protocolos.
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7. Recomendaciones
Se sugiere realizar programas periodicos de formacion de actualizacidn en bioseguridad
que contemplen aspectos teoricos y el desarrollo de clinicas con feedback inmediato. Las
actividades deben estar orientadas a desarrollar la ejecucion de todas las normas, desde la
colocacion y el retiro correcto del EPP hasta la higiene de manos y gestion de desechos.
La presencia de sesiones de refuerzo y talleres de habilidades especificas permitiran que
los estudiantes sigan interiorizando las conductas de seguridad y que logren una reduccion

de la brecha entre conocimiento y practica que ha sido vista en el estudio.

Es necesario que, en todo momento, el docente y el supervisor prestan atencién a las
incidencias que ocurren en la practica y a la actitud responsable de los estudiantes en
relacion con la bioseguridad. Se sugiere elaborar listas de chequeo y mecanismos de
control de observacion que detecten desviaciones y retroalimentacion. Asimismo, debe
ser el profesor quien modele las buenas practicas e incentive un contexto que haga solo

cumplir lo necesario y no se hagan conductas inseguras entre pares.

Las instituciones educativas y asistenciales deben asegurar la existencia de laboratorios
con condiciones de bioseguridad adecuadas, insumos y materiales suficientes para la
practica de bioseguridad, rotulacion visible y protocolos actualizados. Es necesario
implementar sistemas de gestion del riesgo, auditorias periddicas y actualizacion de
manuales y procedimientos con el fin de que los estudiantes se encuentren en condiciones

similares a las reales, pero sin poner en riesgo su vida ni la del paciente.

Se aconseja promover la cultura institucional de prevencién, implicando a los discentes,
profesorado y personal del soporte. Derivado de lo anterior, se debe incidir en la
consideracién de la existencia de normas de comportamiento seguro, asi como en la
promocion de unos habitos responsables, la capacitacion de manera continuada y el
reconocimiento del cumplimiento correcto de lo protocolizado. También se contempla la
coordinacion entre el nivel educativo y el hospitalario para asegurar un transito seguro de
la teoria a la practica clinica, con el fin de que los futuros profesionales de la enfermeria
apliquen las medidas de bioseguridad con regularidad y eficacia en todos los contextos

formativos como laborales.
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Medicina
Odontologia
Enfermeria
Mutricion, Dietética y Estética
Terapia Fisica

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 10 de Junio del 2026

Srta. Jennifer Sila Tenorio Caicedo

Srta. Anai Eunice Puebla Carrasco

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de
Enfermeria, a la vez les comunico, que su tema de trabajo de
titulacién: “Cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los
estudiantes de la Enfermeria en préctica de laboratorio de simulacion
clinica” ha sido aprobado por la Comisién Académica de la Carrera,
su tutor asignado es el Lic. Daniel Ruiz.

Me despido desedndoles éxito en la realizacién de su trabajo de

titulacion.

Atentamente,

LCDA. ANGELA MENDOZA VINCES
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Cc: Archivo
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

A coveatis
ISD 8001

W cerrecaca

CARRERA
DE
ENFERMERIA

www.nesg. edu.ec
Apantado 09014671

Teléfonos:
2206952 - 2200286
Ext 1818 - 11817

Guayaquik-Ecuador

Guayaquil, 02 Septiembre del 2026

INFORME DOCENTE DE TRABAJODE
TITULACION

Ceriificé que, una vez revisado el trabajo de titulacion, con el
tema: Cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los
estudiantes de Enfermeria en practicas de laboratorio de
simulacion clinica. Del nivel pre profesional de la Carrera de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Medicas de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, cumplieron con
las actividades las senoritas: Tenorio Caicedo Jennifer Sila y
Puebla Carrasco Anai Eunice que a continuacion se detallan

« Titulo: claro, especffico tiene relacion con las rotaciones
de su practica preprofesional.

+ Planteamiento del problema: incluye pertinencia y esta
delineado en relacion a las lineas de investigacion de la
carrera.

+ Objetivos: Los objetivos coherentes de acuerdo al
problema planteado.

+ Fundamentos conceptuales:
problema de investigacion.

+ Metodologia: estuvo basado en la estructura propuesta
por la carrera.

+ Discusion: realiza una comparacion de los resultados
obtenidos en el trabajo de investigacion con los publicados
por otros autores.

+ Conclusiones y Recomendaciones: hacen hincapié en
la relacion de la realidad del problema con la fundamentacion
conceptual y coherentes con los objetivos planteados.

+ Bibliografia: cumplio con la norma Vancouver y con el
nimero de libros solicitados.

+ Por lo anteriormente descrito, se considera APTO para
pasar al oponente, habiendo cumplido con las 400 horas de
entormno estudiantil.

Coherentes con el

Atentamente

Lcdo. Eduardo Israel Torres Criollo Mgs.

58



Encuesta

Titulo: Cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los estudiantes de Enfermeria

en préacticas de laboratorio de simulacion clinica
Objetivos del trabajo:

e Caracterizar la informacion sociodemografica de los estudiantes de Enfermeria
que realizan practicas en el laboratorio de simulacién clinica de la Universidad
Catolica Santiago de Guayaquil

e Describir los factores asociados al cumplimiento de las medidas de bioseguridad
de los estudiantes de Enfermeria en practicas de laboratorio de simulacion clinica

de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Objetivo del Instrumento: Obtener informacion sobre las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes de Enfermeria y factores asociados al cumplimiento
de las medidas de bioseguridad cuando cumplen con las practicas de laboratorio de

simulacion clinica
Indicaciones:

e Por favor responda y complete las preguntas relacionadas con sus caracteristicas
sociodemogréficas, como son su edad, género y afio de estudio, con veracidad y
precision.

e Por favor asegurese de entender cada elemento y de seleccionar la opcion que
mejor refleje su situacion o su percepcion.

e En las preguntas de opcién multiple o en las que se utiliza la escala de Likert, se
le solicita marcar solo la opcidn que se acercara mas a su experiencia 0 a su
creencia.

e Por ultimo, sus respuestas son confidenciales y se utilizaran exclusivamente para

fines de investigacion académica y no se identificaran de forma individual.

1) ¢Dentro de las opciones, en qué edad se encuentra usted?
a) 18-22 afos
b) 23-27 afios
c) 28-32 afios
d) Mayor a 33 afios
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

¢ En qué semestre se encuentra cursando?
a) lera2ero
b) 3ero a4to
c) 5toa6to
d) 7mo en adelante
¢ Con qué género se autoidentifica?

a) Femenino
b) Masculino
c) Otros
¢ Tiene experiencia previa en el entorno de la salud?

a) Si
b) Muy poco
c) No
¢ Cuenta con capacitaciones en bioseguridad?
a) Si
b) Muy pocas
c) No
¢Usted Trabaja aparte de estudiar?
a) Si
b) A veces
c) No
¢ Cree usted que tiene motivacion al estudiar enfermeria?
a) Si
b) A veces
c) No

¢Existe supervisiones continuas por parte de los docentes, respecto a las

medidas de bioseguridad?
a) Si
b) A veces
c) No

¢El entorno del laboratorio favorece a mantener una correcta

bioseguridad?
a) Si
b) A veces
c) No
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10) ¢ Cuenta con insumos y materiales completos para poner en practica una
correcta bioseguridad en el laboratorio?
a) Si
b) A veces
c) No
11) Explicacion completa de la bioseguridad
a) Si
b) Muy poco
¢) No
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Check List

Medidas de Bioseguridad

Colocacion del Mandil dentro del

laboratorio

Colocacién de mascarilla al ingreso del

laboratorio

Uso de celulares dentro del laboratorio

Lavado de manos previo al ingreso al

laboratorio

Area de trabajo limpia y ordenada

Gestidn del entorno

Técnica aséptica al paciente

Lavado de manos previo a realizar algin

procedimiento

Uso de gel desinfectante

Colocacién de equipo de proteccion

personal en orden

Uso de proteccion ocular al momento de

exponerse a fluidos

Clasificacion y eliminacion de desechos

correctamente

Retiro de equipo de proteccion personal

en orden

Retiro del EPP previo al salir del

laboratorio

Lavado de manos posterior a retirarse el

mandil

62




Consentimiento Informado

Titulo del estudio: Cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los estudiantes de

Enfermeria en practicas de laboratorio de simulacion clinica
Investigador principal:

Facultad:

Universidad:

Correo electrénico de contacto:

Se le ha invitado a participar en un estudio sobre la observancia de los protocolos de
bioseguridad por parte de estudiantes de enfermeria en las précticas de laboratorio de
simulacion clinica. Esta investigacion es parte de una tesis de grado y tiene como objetivo
analizar la implementacion de medidas de bioseguridad por parte de los estudiantes y su

relevancia en la prevencion de riesgos para la salud dentro del &ambito académico.

El estudio se centra en la documentacion sobre el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad adoptadas por los estudiantes de enfermeria durante la practica de
laboratorio de simulacién clinica, junto con algunas variables sociodemograficas

relevantes relacionadas con lo anterior.
Procedimiento:

Si decide participar, se le pedird que complete un cuestionario disefiado por el
investigador, responda algunas preguntas relacionadas con su practica de simulacion
clinica y, como participante potencial, se le invitard a participar en una observacion
directa de su adherencia a las medidas de bioseguridad en la practica de laboratorio (esto

se llevara a cabo en un entorno controlado y no afectara su rendimiento académico).

Toda la informacion que proporcione sera tratada confidencialmente, se utilizara
Unicamente con el propdsito de esta investigacion y se mantendra en una base de datos
segura. Los hallazgos de esta investigacion se presentaran en forma resumida y agregada,

por lo que su identidad no sera divulgada en ningin momento.

Riesgos y Beneficios:
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No se consideran riesgos significativos que deriven de este estudio para usted. Su
participacion en el estudio es del todo voluntaria, lo cual no influird en su rendimiento
académico o su vinculacion con la institucion. Los hallazgos de este estudio podrian
apoyarnos en el desarrollo de mejores practicas en bioseguridad en los laboratorios de
simulacion clinica, asi como en la preparacion relevante para los futuros profesionales

del &rea de la salud.
Voluntariedad y retiro:

La participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir no participar, o en el
caso de que lo elija, para salir del estudio en cualquier momento. Esto no cambiara su
situacion académica, o su vinculacion con la institucion. No se le ofrecera ningln tipo de

compensacion econdmica por su participacion.
Aceptacion:

La firma de esta documentacion representa la afirmacion de la informaciéon aqui
transferida, de su comprension, asi como del consentimiento para participar en el estudio.
Para cualquier consulta, o si requiere informacién adicional, el investigador principal se

ofrecera a contactarlo a traves de la direccion de correo electronico que se proporciona.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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