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RESUMEN
La presente investigacion se desarrollé en torno a la importancia de las normas de
bioseguridad, consideradas como un conjunto de medidas esenciales durante la atencion sanitaria.
Su conocimiento y aplicacion de manera rigurosa por los futuros profesionales del Técnico
Superior en Enfermeria, garantizan la seguridad tanto del personal de salud como del paciente. El
propésito del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad de los

estudiantes del Técnico Superior en Enfermeria.

Para alcanzar el objetivo planteado se emple6 una metodologia de tipo cuantitativo,
descriptivo, no experimental de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 123
estudiantes matriculados en el tercer y cuarto nivel, del cual se obtuvo una muestra de 95
participantes seleccionados bajo el muestreo probabilistico estratificado proporcional. Para la
recoleccion de datos se aplicd un cuestionario estructurado y una guia de observacion con

indicadores en base a la fundamentacion tedrica sobre normas de bioseguridad.

Los resultados revelaron que la situacion actual del conocimiento por parte de los

estudiantes corresponde a un 70% considerado como un nivel bueno segun la escala de Likert.

El estudio concluye que los estudiantes poseen las bases tedricas necesarias sobre
bioseguridad, sin embargo, se evidencia una brecha significativa del 10% al momento de
gjecutarlas en situaciones clinicas. Por ello se recomienda a la comunidad docente reforzar y

evaluar periédicamente los conocimientos en base a las normas de bioseguridad.

Palabras clave: normas de bioseguridad, nivel de conocimiento, estudiantes de enfermeria.
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ABSTRACT
This research was developed based on the importance of biosafety standards, considered a
set of essential measures during healthcare. This research was developed based on the importance
of biosafety standards, considered a set of essential measures during healthcare. The purpose of
this study was to determine the level of knowledge regarding biosafety regulations among students

of the Higher Technician in Nursing.

To achieve the stated objective, a quantitative, descriptive, non-experimental cross-
sectional methodology was used. The population consisted of 123 students enrolled in the third
and fourth levels, from which a sample of 95 participants was obtained, selected using proportional
stratified probability sampling. For data collection, a structured questionnaire and an observation

guide were applied with indicators based on the theoretical foundation on biosecurity standards.

The results revealed that the current level of knowledge among students corresponds to

70%, considered a good level according to the Likert scale.

The study concludes that students have the necessary theoretical bases on biosecurity,
however, a significant gap of 10% is evident when implementing them in clinical situations.
Therefore, the teaching community is recommended to periodically reinforce and assess their
knowledge based on biosafety standards.

Keywords: biosafety standards, level of knowledge, nursing students.
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INTRODUCCION
A nivel mundial, la seguridad del paciente y personal sanitario se ha convertido en pieza
indispensable para brindar servicios de calidad en la salud. Esto, a su vez, nace desde la Teoria de
la pionera de la enfermeria moderna Florence Nightingale, quien identifico que la higiene y la

ventilacion dentro de los entornos hospitalarios ayudan en la prevencion de enfermedades.

Al pasar el tiempo, este conocimiento ha ido evolucionando y se ha puesto en practica por
los profesionales de enfermeria convirtiéndolo en un término que sobresale dentro del ambito de

la salud conocido como bioseguridad.

La bioseguridad se define como un conjunto de normas preventivas destinadas a proteger
la salud y seguridad tanto del personal como del paciente frente a la exposicién de agentes
peligrosos (Salvatierra et al., 2021). Es por ello que su practica en el &rea clinica de los diferentes
niveles de atencién debe ser totalmente impecable. Su incumplimiento podria llevar al
desencadenamiento de consecuencias relevantes que afectan la calidad del servicio que brindan las

unidades asistenciales hacia la poblacion.

Por esta razon, las normas de bioseguridad buscan a través del cumplimiento de los
protocolos, disminuir el riesgo de exposicion a enfermedades y accidentes laborales. La
importancia de realizar este estudio sobre el nivel de conocimiento de las normas de bioseguridad
en los estudiantes del Técnico Superior en enfermeria, radica en la obtencion de informacion
relevante del estado actual sobre conocimiento de los futuros profesionales, en lo que respecta a
seguridad del paciente y la disminucion de riesgos laborales considerados aspectos fundamentales
en la practica clinica y comunitaria. Ademas, la presente investigacion sera considerada como base

para futuras investigaciones de profesionales del area de salud



En la actualidad segiun datos de la OMS, la aplicacion ineficiente de normas de
bioseguridad por parte del personal de salud representa complicaciones en la atencion médica a
nivel global, generando casos significativos en el incremento de la tasa de mortalidad y morbilidad,
a su vez la prolongacion de estancias hospitalarias las cuales han provocado un aumento de costos
para los servicios de salud. Por esta razén, el objetivo principal de la investigacion es identificar
el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en estudiantes del Técnico Superior en
Enfermeria con el fin de sentar unas bases que permitan la mejora de los procesos de ensefianza,

de ser el caso.

Para alcanzar los objetivos propuestos, se adoptd una metodologia con enfoque de
investigacion cuantitativo, que permitio analizar como se desarrolla el problema en su estado
natural, sin intervencion del investigador, simplemente a través de su observacion, es decir se
mantiene un disefio no experimental, transversal y un alcance descriptivo, con el fin de identificar
las caracteristicas del grupo poblacional de interés. En este estudio se aplicd un cuestionario
estructurado y una guia de observacion, los cuales permitieron recolectar datos que ayudaron a la

comprension de la problematica.

Al final de la investigacion, se debe obtener el porcentaje que represente la situacion actual
en la que se encuentra el conocimiento de los estudiantes del Técnico Superior en Enfermeria sobre
normas de bioseguridad, impartidos durante su proceso academico. A su vez establecer la relacion

entre las bases tedricas y su ejecucion en el &mbito préactico.

Palabras clave: normas de bioseguridad, nivel de conocimiento, estudiantes de enfermeria.



CAPITULO I. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento Del Problema

A nivel mundial, el personal de enfermeria estd expuesto en su entorno laboral a diversas
situaciones relacionadas con el riesgo de contraer infecciones, enfermedades o accidentes, ya que
se encuentran diariamente en contacto con sangre y fluidos corporales. Ello, representa un
problema en el area de la salud, por lo que se debe hacer énfasis en el constante aprendizaje sobre
el manejo de las normas de bioseguridad, que permitiran minimizar los riesgos y proteger no solo

al personal de salud sino también a los usuarios (Valdiviezo et al., 2024).

En este sentido, cabe resaltar el aporte de Florence Nightingale quien sefiala en su teoria,
la importancia de mantener las areas de servicios de salud limpias y ventiladas como elementos
fundamentales en la prevencion de enfermedades. A pesar de que su teoria no se basa en la practica
de la bioseguridad, impulsé la correcta higiene de manos y el manejo adecuado de los desechos
como medidas preventivas. Sin embargo, se puede evidenciar una brecha significativa entre el
conocimiento tedrico sobre las normas de bioseguridad y su aplicacion en los profesionales de

enfermeria dentro del campo de la salud (Gonzalez y Diaz, 2024).

La aplicacion de las normas de bioseguridad dentro de las areas de salud de los diferentes
niveles de atencion ayuda a prevenir la propagacion de agentes peligrosos. Actualmente, la
bioseguridad es considerada como pieza principal en la prevencion y eliminacién de
microorganismos bioldgicos que puedan atentar contra la salud. Razones principales que fomentan
la practica correcta de las medidas de bioseguridad por los profesionales de salud, ya que en
muchos casos por desconocimiento o descuido se omiten técnicas y protocolos que podrian

desencadenar una serie de riesgos.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el aplicar adecuadamente normas de
bioseguridad, previene el 70% de infecciones nosocomiales, adquiridas durante la hospitalizacion.
En paises desarrollados la taza de afectacion por este tipo de infecciones es del 7%, y en paises en
vias de desarrollo sube al 15%, a consecuencia de esto, se estima que alrededor del 10% de los
pacientes afectados fallece. Los pacientes de cuidados intensivos y neonatos son mas propensos a
este tipo de afectaciones; alrededor del 50% de casos de septicemia presentan disfuncion organica,
complicaciones que estan relacionadas con fallas en el protocolo de bioseguridad durante la

estancia hospitalaria (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2021), los profesionales de enfermeria
son los principales portadores de la transmision de microrganismos desencadenando el incremento
de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud (IAAS). Es por ello que se reitera la importancia
de aplicar las técnicas correctas para minimizar la propagacion de enfermedades, y en general, el

cumplimiento de las normas de bioseguridad.

Existen estudios en los que se refleja la evidencia que los profesionales de esta area tienen
desconocimiento del manejo adecuado de seguridad ante ciertas infecciones o enfermedades, esto

debido a la falta de préctica o a la ausencia de informacion actualizada (Mejia, 2022).

En este sentido, un estudio realizado en Brasil logré identificar la poca importancia que se
brinda a las normas de bioseguridad en las diferentes areas hospitalarias, tanto los profesionales
de salud como los pacientes estan expuestos constantemente a la exposicién de riesgos biologicos.
Aunado a ello, se evidencia un grado significante de desconocimiento sobre conceptos generales,

modos de trasmision y técnicas para impedir la propagacién de agentes bioldgicos (Cobos, 2021).



Por otra parte, el mismo autor sefiala que es preocupante la aplicacion de las normas de
bioseguridad por parte del personal de salud y estudiantes en las diferentes areas, ya que no se
desarrolla de manera correcta, afectando el proceso para la gestion del riesgo bioldgico, control de
las infecciones hospitalarias, el desconocimiento de las precauciones universales y la clasificacion

de desechos hospitalarios generando consecuencias en el campo de la salud (Cobos, 2021).

En relacion a esto, un estudio realizado en Chiclayo-Peru, reveld que los profesionales de
la salud son los mas propensos a sufrir accidentes dentro del entorno laboral, ya que sus funciones
los exponen directamente a multiples factores de riesgo que pueden desencadenar enfermedades.
Estos riesgos aumentan significativamente por el conocimiento deficiente o por la falta de

aplicacion de las estrategias de prevencion y control de accidentes laborales (Tapia, 2022).

Los resultados de la investigacion mostraron un nivel medio de conocimiento respecto al
tema de la higiene de manos y al uso adecuado del equipo de proteccién personal. Destacando
mayor deficiencia de conocimiento sobre el manejo de objetos cortopunzantes, donde la mayor
parte de la poblacion presentd un nivel bajo. En general, se evidencia que los internos de
enfermeria demuestran un nivel medio de conocimiento sobre la bioseguridad. Por lo tanto, es
fundamental fortalecer las estrategias de ensefianza en esta area, con el objetivo de mejorar la

formacion académica de los futuros profesionales (Tapia, 2022).

A nivel Nacional se realiz6 un trabajo de investigacién en Guayaquil, en el cual se
presentan resultados que deducen que los profesionales tienen un amplio concepto acerca de las
normas de bioseguridad, sin embargo, existe un desinterés en aplicar de manera correcta en las
areas de servicio y a su vez no brindar importancia a las enfermedades que pueden afectar su salud.

Convirtiéndose en un desafio para la salud ya que al no aplicar los protocolos de seguridad se



convierten en los principales portadores de infecciones a las cuales ningun personal de salud esta

libre de contagiarse (Gutiérrez et al., 2021).

Al finalizar la investigacion se concluyd que el nivel de conocimiento sobre las normas de
bioseguridad por parte del personal de salud fue eficiente, sin embargo, la aplicacion de dichas
normas fue deficiente en relaciéon al conocimiento percibido. Los datos mencionados permiten
hacer énfasis en la importancia de aplicar de manera préctica los conocimientos tedricos, y que no

es suficiente solamente el saber.

Se toma fundamental enfatizar en que la bioseguridad, abarca elementos principales que
van desde el disefio de los espacios de trabajo, manejo de equipos de proteccién personal, control
de inmunizaciones del personal de salud hasta la correcta eliminacion de residuos hospitalarios.
Abarcando asi, una serie de normas disefiadas para proteger al personal sanitario y fomentar
practicas que disminuyan el riesgo al cual se enfrentan en su labor diaria (Toapanta et al., 2023).
Sin embargo, los riesgos de infecciones en su mayoria no provienen de errores en la
implementacién de las normas de bioseguridad, sino del incumplimiento o desconocimiento de las

mismas.

A pesar de su alto nivel de significancia dentro del campo de la salud, existe la posibilidad
de que haya deficiencias en el dominio y la practica de las normas de bioseguridad por parte de los
estudiantes del Técnico Superior en Enfermeria durante su desempefio profesional en el area
clinica. Por esta razdn, el cumplimiento de las guias y manuales de bioseguridad garantiza la

minimizacién de infecciones cruzadas tanto para los pacientes como para los estudiantes.

Segun Toaquiza (2020), el nivel de conocimiento sobre bioseguridad puede variar de una

universidad a otra, sin embargo, los niveles se mantienen superiores al 65%, lo que es un valor



Optimo. La autora de esta investigacion destaca una de las medidas mas importantes en la
bioseguridad, que es el lavado de manos, a la cual solamente el 49% de los estudiantes del area de
salud aplican correctamente en sus niveles basicos de formacion. Esto es un indicativo de un
deficiente sustento tedrico acerca de medidas de proteccion lo que puede desencadenar una

infeccion.

Toaquiza (2020), recalca que, a pesar del alto nivel de conocimiento sobre normas de
bioseguridad, existen falencias al momento de aplicar estos protocolos. En la mayoria de los casos
las infecciones tanto de pacientes como persona de salud, no siempre estd ligada al nivel
conocimiento, sino también a negligencia del personal o exceso de confianza frente al riesgo de

contagio.

A pesar de que el riesgo de infecciones siempre esta presente cuando no existe el rigor en
la aplicacion de medidas de bioseguridad, al existir una emergencia sanitaria la problematica es
mas evidente. Segin Barahona (2021), durante la pandemia de COVID-19 el limitado
conocimiento e implementacion de normas de bioseguridad incremento el riesgo de contagio en el
personal de los diferentes servicios de UCI. Se identificd que alrededor del 24% del personal de
internos rotativos de enfermeria de la Universidad Técnica del Norte contrajeron COVID, en la

mayoria de casos fue a causa de un error en la aplicacion del protocolo de bioseguridad.

Durante la emergencia sanitaria en mencion, los internos rotativos, mostraron deficiencia
en el uso de EPP. Conocer la tipologia de la mascarilla utilizada es crucial para prevenir un
contagio y de igual manera el alcance de proteccidn que tiene un visor, sin embargo, estos vacios
tedricos conllevan a un uso incorrecto de estos equipos de proteccién. Afiadido a esto, el proceso

de clasificacion de desechos infecciosos es incorrecto si se desconoce la teoria, y estos errores



estan estrictamente vinculados al riesgo de propagacion de infecciones durante el cuidado del

paciente (Barahona, 2021).

Los datos mencionados anteriormente permiten comprender una probleméatica muy comin
que enfrentan los estudiantes de enfermeria al momento de realizar intervenciones directas con el
paciente. Una problemaética que debe ser tratada con rigurosidad para mitigar los impactos del

limitado conocimiento sobre normas de bioseguridad.

1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo General:

Determinar el nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en estudiantes de tercer y

cuarto nivel del Técnico Superior en Enfermeria.

1.2.2 Objetivos Especificos:
e Fundamentar teéricamente las normas de bioseguridad utilizadas por el personal de salud.

e Medir los conocimientos tedricos y practicos sobre normas de bioseguridad aplicados por

los estudiantes del Tecnico Superior en Enfermeria.

e Socializar los resultados obtenidos a la Escuela de Formacion Técnica y Tecnoldgica.

1.3 Justificacion

El conocimiento deficiente de las normas de bioseguridad representa un factor de riesgo
significativo para la seguridad del paciente y el personal de salud durante la atencion sanitaria.
Esta carencia incrementa la probabilidad de ocurrencia de accidentes laborales, como la exposicion
a fluidos corporales, agentes patdgenos, sustancias quimicas peligrosas, areas contaminadas o

lesiones percutaneas con objetos corto-punzantes. Ademas, comprometen la efectividad del



tratamiento, favoreciendo la aparicion de nuevas complicaciones que dificultan la recuperacion

del paciente y afectan la calidad de atencion brindada.

Por ello, la importancia de esta investigacion radica en la necesidad de evaluar el nivel de
conocimiento sobre normas de bioseguridad que poseen los estudiantes del Técnico Superior en
Enfermeria, para identificar las fortalezas y debilidades de la formacion académica tanto teérica
como préctica sobre bioseguridad. Ademas, los resultados de la investigacion pueden servir como
base para la toma de decisiones institucionales, la actualizacion de contenidos o la implementacién

de metodologias mas eficaces.

Este estudio servira como punto de partida para futuras investigaciones orientadas a evaluar
la eficacia de la formacion académica de los estudiantes de enfermeria y los resultados obtenidos
podran ser comparados con los de otras investigaciones, permitiendo la medicién del progreso o

retroceso del conocimiento a lo largo del tiempo y en diversas poblaciones estudiantiles.

Esta investigacion tendra un impacto directo en los estudiantes del Técnico Superior en
Enfermeria, ya que sus hallazgos permitiran detectar areas académicas que requieran ser
mejoradas, adaptadas y reforzadas para garantizar que los estudiantes adquieran competencias
solidas que les permitan desempefiarse de manera segura y profesional en los distintos niveles de
atencion. Los docentes de la universidad, se consideran los beneficiarios indirectos, debido a que
los datos obtenidos permitiran revisar la efectividad del enfoque educativo actual, lo cual servira
para realizar ajustes pertinentes en los métodos de ensefianza, contenidos curriculares y estrategias

didacticas, con el fin de mejorar la excelencia académica de la institucion.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

En el afio 2024 en Cuba, se ejecutd una investigacion sobre el conocimiento y aplicacion
de medidas de bioseguridad en el personal de enfermeria, ya que en la actualidad la bioseguridad
es un tema primordial dentro del ambito de la salud, sin embargo, hay interrogantes que se han

planteado sobre la relacion entre base tedrica y la practica (Gonzélez y Diaz, 2024).

El objetivo de la investigacion fue evaluar el nivel de conocimiento y su préactica sobre las
normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria en unidades asistenciales de
Cabaiguan, Sancti Spiritus. Para estructurar de manera eficiente el estudio se utilizd6 una
metodologia descriptiva con la participacion de 112 enfermeros. Ademas, se disefié una encuesta

y ficha de observacion basadas en el cumplimiento y bases tedricas de las normas de bioseguridad.

El estudio llego a la conclusién que un alto porcentaje del personal de enfermeria demostro
un conocimiento adecuado en diferentes temas sobre medidas de bioseguridad, representando un
alcance positivo, sin embargo, no son aplicadas en la practica clinica, por ello se considero la

capacitacion continua y el monitoreo constante.

2.1.2 Latinoamérica

Un estudio realizado por Morales et al., (2025), en Colombia abordo el estado actual de
conocimientos sobre medidas de bioseguridad en los estudiantes de enfermeria de la Universidad
Metropolitana, considerando que en la actualidad los profesionales de salud en especial los

estudiantes estan expuestos a riesgos biologicos durante sus practicas clinicas y un factor causante
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es el desconocimiento de las normas de bioseguridad las cuales son importantes ya que permiten

brindar atencion de calidad y a su vez cuidar la seguridad del paciente como la del personal.

El objetivo principal de su estudio fue Identificar el nivel de conocimiento en normas de
bioseguridad por parte de los estudiantes que cursan el Gltimo afio de la carrera en el afio 2022. El
estudio utilizd una metodologia de caracter epidemioldgico descriptivo con muestreo no
probabilistico. En el cual el objeto de estudio fueron 89 estudiantes del séptimo y octavo semestre

de enfermeria.

Para la recoleccion de datos se disefié un cuestionario validado que contenia conceptos
bésicos sobre bioseguridad, barreras de proteccion y eliminacién de desechos hospitalarios. Los
resultados obtenidos en la presente investigacion referente al nivel de conocimiento sobre medidas
de bioseguridad y su préctica fue bajo con un 75%, la cual deducen que es necesario que se
refuercen los conocimientos con mayor frecuencia y a su vez ser evaluados durante su formacion

con el fin de que sean aplicados en el campo laboral.

2.1.3 Nacionales

En Ecuador, la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena en el 2019 identifico la
incidencia de los accidentes laborales y su relacion con las medidas de bioseguridad en el personal
de enfermeria ya que se considera como un problema de salud en donde el cumplimiento y la
practica constante de los protocolos de bioseguridad permitiran evitar la propagacion de

infecciones (Fernandez, 2020).

El objetivo principal de la investigacion fue Determinar si los accidentes del personal de
enfermeria estan relacionados con el incumplimiento de las normas de bioseguridad en el Centro

de Salud Venus de Valdivia. El proceso se llevd a cabo bajo la modalidad cuantitativa, no
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experimental, cualitativa de tipo transversal y su muestra de estudio estuvo constituida por 19

enfermeros los cuales fueron escogidos a través del método de seleccion no probabilistico.

Para realizar el levantamiento de informacion se disefid una encuesta semi estructurada
para obtener datos claros sobre el tema. El andlisis de los resultados permitié evidenciar que la
mitad de la poblacion sufrié accidentes con corto-punzantes los cuales estuvieron expuestos en
areas que presentaban riesgos biologicos. Ademés, se puede concretar que a pesar del
conocimiento sobre normas de bioseguridad por parte del personal de enfermeria no las aplican

como medidas de prevencion.

Por otra parte, un estudio realizado en la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, Sede
Ibarra, determind el nivel de conocimiento y cumplimiento de las medidas de bioseguridad de los
estudiantes de segundo semestre del Técnico Superior en Enfermeria durante las préacticas de
laboratorio de simulacion clinica. La investigacion se desarrollé bajo un enfoque descriptivo, no

experimental, cuantitativo y de corte transversal (Bastidas, 2025).

Para el levantamiento de la informacidn se utiliz6 dos instrumentos, un cuestionario y
Check list en una poblacién de 42 estudiantes que fueron seleccionados mediante un muestreo
intencional. Mediante el analisis de datos se evidencio que la mayoria de los estudiantes conocen
la parte tedrica de bioseguridad, como sus principios, objetivos, las barreras minimas de proteccion
y la manera correcta de eliminar desechos contaminados. Sin embargo una cifra bastante
representativa de los estudiantes que varia entre el 70% y 80% no ejecutd la mayoria de las medidas

de bioseguridad dentro del laboratorio de simulacion clinica.
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2.2 Marco teorico

2.2.1 Normas de Bioseguridad

Segun Sinchi (2020), las normas de bioseguridad son medidas preventivas destinadas a
proteger al personal de salud, pacientes, visitantes y el entorno de las unidades asistenciales. Ya
que estan expuestos a riesgos bioldgicos capaces de atentar con su salud, razén por la cual, estas
medidas van destinadas a reducir la propagacion de microorganismos vinculados con la exposicion

de agentes patoldgicos y fluidos.

De este modo la bioseguridad tiende a ser un proceso de gestion de responsabilidades que
se debe desarrollar en los diferentes niveles de servicios de salud, y ser practicado de manera
constante por los profesionales (Sinchi, 2020). La misma se basa en tres principios fundamentales

que previenen infecciones, accidentes y la propagacion de enfermedades.

Principios De Bioseguridad.

Universalidad. Establece que todo el personal, pacientes y visitantes deben cumplir de
forma rutinaria con las precauciones estandar, con el fin de evitar la exposiciéon de la piel y
membranas mucosas al contacto con fluidos del paciente generando origen a accidentes. Estas
medidas deben ser practicadas en todas las areas de servicio sin importar si se conoce 0 no la

patologia (Llerena, 2022).

Barreras Protectoras. Son elementos de proteccion personal que impiden la exposicion
directa a muestras potencialmente contaminantes, mediante el uso de equipos, materiales y
procedimientos los cuales ayudan a prevenir la entrada y propagacién de infecciones. Es necesario
recalcar que el uso de barreras no asegura los accidentes de contacto con fluidos, pero minimiza

las consecuencias provocadas por los accidentes (Castro et al., 2022).
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Manejo de Desechos. Los desechos son generados en las unidades asistenciales de salud
en donde se han realizado intervenciones por parte del personal. Consiste en procesar y eliminar
residuos de forma segura para la salud y el ambiente. El proceso para el manejo de estos residuos
son la forma correcta, métodos y los dispositivos de almacenamiento de material contaminado,

con el fin de frenar el desencadenamiento de enfermedades infecciosas (Sinchi, 2020).

2.2.2 Precauciones Estandar

Son politicas o protocolos disefiados para proteger al personal de salud y pacientes de los
riesgos bioldgicos, provocados por el contacto con fluidos corporales. Es importante que el
personal de enfermeria utilice estas medidas de proteccién tomando en cuenta su vulnerabilidad,
periodo de exposicion y el contacto directo con sangre y fluidos corporales. Las presentes medidas
se basan en la higiene de las manos (HM), uso de equipos de proteccion personal (EPP), manejo

de cortopunzantes, correcta eliminacién de desechos (Branddo et al., 2022).

Segun el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica INSPI Dr. Leopoldo Izquieta Pérez
(2023), propone y describe la funcion respectiva de cada precaucién estandar, haciendo énfasis en

sus caracteristicas y recomendaciones.

Precaucion 1. Higiene De Manos. Es la estrategia clave para prevenir la transmisién de
agentes infecciosos. Es un procedimiento que se debe realizar frecuentemente después de haber
tenido contacto con fluidos corporales o elementos contaminados, incluso si se utiliza guantes. El
lavado de manos se puede realizar con agua y jabon, soluciones de alcohol al 70% o antisépticos
adecuados, dependiendo de la situacion en la que se encuentre. Cuando las manos no estén
visiblemente sucias, se recomienda realizar la higiene rutinaria con desinfectante con alcohol,

sustituyendo el lavado convencional. En cambio, cuando las manos se encuentran visiblemente
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sucias o contaminadas se debe realizar el lavado con agua y jabon antiséptico o con agua, jabon

normal y solucién hidroalcoholica.

Ademas, se deber realizar inmediatamente después de retirarse los guantes, al cambiar de
actividad con el mismo paciente y entre pacientes, independientemente de si hubo 0 no contacto

con fluidos corporales.

Clasificacion De La Higiene De Manos. Segun el Ministerio de Salud Publica (2016), la
higiene de manos se divide en cinco categorias dependiendo de su propésito y del producto
utilizado

e Friccion antiseptica: Disminuye y elimina los microorganismos presentes en la piel,

utilizando soluciones de base alcohdlica, etilico o isopropilico del 63% al 70%.

e Friccion Antiséptica Pre-Quirdrgica: Evita la contaminacion microbiana del sitio
quirargico, mediante el uso de soluciones de gluconato de clorhexidina al 1% y alcohol

etilico al 61%.

e Lavado social: Elimina la suciedad moderada de las manos y no actta sobre la flora
microbiana residente realizado con jabon no antiséptico.

e Lavado antiséptico: Reduce significativamente los microrganismos transitorios Yy
residentes, mediante el uso de jabon antiséptico

e Lavado quirdrgico: Protege el sitio quirtrgico de la contaminacion de microorganismos,
utilizando jabdn antiséptico, soluciones de clorhexidina al 4%, gluconato de clorhexidina

al 1% y alcohol etilico al 61%.

Ademas, se describe aspectos importantes para realizar una adecuada higiene de manos:
como la duracion del procedimiento que varia dependiendo del tipo de técnica utilizada que

puede ser por friccidn con preparaciones alcohdlicas que dura entre 20-30 segundos y la
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higiene de manos por lavado con preparaciones alcoholicas, que es el procedimiento mas
comun con una duracién de 40-60 segundos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), proporciona un modelo que orienta
e identifica los momentos adecuados para realizar el lavado de manos durante la atencion
sanitaria. Los cinco momentos esenciales son:

e Antes del contacto directo con el paciente.

e Antes de realizar una tarea limpia o aséptica.

e Después de estar a exposicion de fluidos corporales.

o Después del contacto directo con el paciente.

e Después del contacto con el entorno del paciente.

Precaucion 2. Equipo De Proteccion Personal (EPP). Son elementos necesarios para
reducir el riesgo a exposicion de microorganismos patogenos, fluidos corporales, sustancias
toxicas, objetos expuestos a cambios térmicos y material corto-punzante. Los elementos del EPP
incluyen: bata, guantes, mascarilla, gafas, gorro y zapatones. La eleccién del EPP se basa en el
tipo de aislamiento, la via de transmision y el grado de patogenicidad del agente causal. Ademas,
es importante que el personal conozca el procedimiento de colocacidn, retiro y descarte del equipo

de proteccion para minimizar los riesgos de contaminacion (Sorrentino y Remmert, 2020).
Secuencia para colocarse el EPP

e Paso 1: Bata
e Paso 2: Dispositivos de proteccion respiratoria.
e Paso 3: Gafas o visores

e Paso 4: Guantes
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Secuencia para retirarse el EPP

e Paso 1: Retirar los guantes y desecharlos en el contenedor correspondiente
e Paso 2: Retirar las gafas o visores sin tocar la parte frontal.
e Paso 3: Retirar la bata.
e Paso 4: Retirar el dispositivo de proteccion respiratoria sin tocar la parte frontal.
Precaucién 3. Uso De Guantes. Los guantes no sustituyen el lavado de manos y se deben
utilizar al momento de ejecutar procedimientos invasivos o de limpieza, que involucren el contacto
con fluidos corporales, mucosas, piel no intacta y superficies contaminadas (World Health

Organization, 2022). Las principales recomendaciones del uso de guantes son:

e Después de colocarse los guantes, se debe evitar el contacto con superficies potencialmente
sucias o contaminadas.

e Cambiar los guantes entre cada procedimiento realizado.

e Reemplazar los guantes inmediatamente si presentan rupturas, perforaciones u otro dafio
visible.

e Colocarse doble guante aumenta la proteccién de las manos frente al contacto con fluidos
corporales u otros elementos contaminados, pero no evita el riesgo de accidentes corto-
punzantes.

e Elegir el tipo de guantes adecuado dependiendo del procedimiento que se va a realizar.

Segun el Ministerio de Salud Publica (2016), basdndose en la piramide establecida por la
OMS en el afio 2009 plantea los escenarios en donde se requiere el uso de guantes estériles o de

manejo.
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El uso de guantes depende de la actividad que va a realizar, los guantes estériles se utilizan
en procedimientos quirurgicos, vasculares e intervenciones quimioterapéuticas. Mientras que los
guantes de exploracion se utilizan cuando se encuentren expuestos de forma directa o indirecta a
fluidos corporales, secreciones, excreciones o elementos visiblemente manchados, como la
insercion y retirada de dispositivos intravenosos, extracciones de sangre, examenes pélvicos o
vaginales.

Por otro lado, existen actividades que no requieren el uso de guantes, ya que no representan
riesgos de exposicion directa o indirecta a fluidos corporales o entornos contaminados, como: la
toma de signos vitales, asistencia en la higiene, el vestido o el traslado del paciente y el cambio de
la ropa de cama. A menos que se encuentre en areas de aislamiento donde si es indispensable el
uso de guantes.

Precaucion 4. Dispositivos De Proteccién Respiratoria. Son dispositivos de proteccion
individual, cubren totalmente las mucosas orales y nasales, impidiendo el ingreso de particulas
contaminantes en el tracto respiratorio. Existen varios tipos, cada uno con sus diferentes
caracteristicas y funciones (INSPI Dr. Leopoldo Izquieta Pérez, 2023). Entre ellos se incluyen:

e Mascarillas descartables: Utilizadas en situaciones donde no se ha identificado riesgos
bioldgicos o quimicos.
e Respirador N95: Brinda proteccion frente a particulas en suspensién como polvos, neblinas

y agentes bioldgicos, con un nivel de filtracion del 95%.

e Respirador de media cara: Mascarilla utilizada en entornos donde la concentracion de
contaminantes no supere 10 veces el nUmero permitido y siempre que el nivel de oxigeno

sea mayor al 19,5%.
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e Respirador de cara completa: Mascarilla adecuada para utilizarse en entornos donde la
concentracion de contaminantes puede ser hasta 50 veces mayor que el limite permitido y
siempre que el nivel de oxigeno sea superior al 19,5%.

e Filtros: Elementos complementarios a los respiradores, que absorben vapores y gases
toxicos.

e Cartuchos: Dispositivos que protegen contra la exposicidn a vapores y gases acidos, que se
utilizan en conjunto con los respiradores.

e Mascarillas quirtrgicas: No se consideran protectores respiratorios, ya que no forman en
sello hermético sobre la piel y no bloquean el paso de microrganismos aéreos. Su funcion
es proteger al personal de salud y pacientes durante procedimientos quirtrgicos, evitando
la propagacion de microorganismos o fluidos corporales (Ministerio de Salud Publica,
2016).

Recomendaciones para el uso de mascarillas
Segun el Ministerio de Salud Pdblica (2016), se debe tomar en cuenta las siguientes
recomendaciones para el uso adecuado de mascarillas.

e Las mascarillas deben ser descartables

e Deben de fabricarse con material que cumpla los requisitos de filtracion y permeabilidad
necesarios para una proteccion efectiva

e Utilizar cuando se identifique riesgos de exposicion a agentes contaminados, especialmente
al realizar intervenciones invasivas.

e Desechar inmediatamente cuando se encuentren himedas o manchadas con fluidos
corporales

e Colocarse adecuadamente, asegurando de que cubra totalmente la boca y nariz.
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e Debe colocarse antes de la higiene de manos.
e Después de retirarse la mascarilla se debe realizar el lavado de manos utilizando agua y
jabon o soluciones de alcohol al 70%.

e No reutilizar las mascarillas desechables.

Proteccion 5. Uso de proteccion ocular. Estos accesorios brindan proteccion frontal y
lateral al rea ocular, por lo que deben utilizarse en todo momento para evitar el ingreso de agentes
infecciosos, que pueden ser causados por salpicaduras y aerosoles de sustancias quimicas o de
material contaminado. Ademas, deben ser elaborados con material resistente y que permitan una
facil limpieza o desinfeccidon para garantizar la durabilidad y mantenimiento adecuado de los
dispositivos (Sorrentino y Remmert, 2020).

El Ministerio de Salud Publica (2016), propone las siguientes recomendaciones para el uso

adecuado de elementos de proteccion ocular.

e Seleccione protectores oculares que tengan un buen sellado hermético y se adapten
adecuadamente al rostro.

e Las caretas faciales deben estar fabricadas con materiales que no alteren la claridad visual
y que faciliten su limpieza.

e Las mono gafas deben combinar lentes resistentes y una estructura de armazon adecuada
que garanticen la proteccion ocular desde cualquier angulo.

e Al usar anteojos de prescripcion, se deben colocar las mono gafas o el visor por encima de
ellos.

e Después de cada uso se debe realizar la limpieza y antisepsia adecuada.

e Deben almacenarse en una bolsa limpia y resistente a fluidos para evitar su contaminacion

posterior.
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Precaucion 6. Uso De Gorro. El cabello actia como fuente de infeccién y medio de
transporte de microorganismos patdgenos que se encuentran en el aire. Por lo tanto, se recomienda
el uso de gorros para evitar la exposicion a fluidos corporales o material bioldgico y evitar el
desprendimiento de cabello que pueda contaminar al paciente durante la realizacion de
procedimientos clinicos. El gorro debe cubrir totalmente la cabeza, asegurando que todo el cabello
quede recogido en su interior y debe ser desechable para el correspondiente descarté despues de
cada uso que implique riesgos bioldgicos (Ministerio de Salud Publica, 2016).

Precaucion 7. Uso De Proteccion Corporal (Bata). La proteccion corporal actGa como
una barrera fisica entre el personal de salud y el paciente, reduciendo el riesgo de transmision de
microorganismos a otros pacientes y areas del entorno hospitalario. Su uso es obligatorio en todos
los procedimientos que impliquen exposicion a fluidos corporales u otros agentes potencialmente
infecciosos. Las batas pueden ser descartables o reutilizables y deben ser elaboradas con materiales
térmicos, suaves, impermeables y resistentes a perforaciones, proporcionando un adecuado nivel

de traspiracion (Sorrentino y Remmert, 2020).

Deben ser reemplazadas inmediatamente en caso de contaminacion visible y al finalizar
cada procedimiento. En casos de pacientes ubicados en zonas de aislamiento, la bata debe retirarse
antes de salir de la habitacion, seguido inmediatamente por el correcto lavado de manos. No se
recomienda su uso de forma rutinaria al ingresar a areas de alto riesgo como la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) o la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) (Ministerio de Salud

Pablica, 2016).

Precaucion 8. Uso de Proteccion del Calzado. El uso de zapatos de tela, zapatones o botas
estériles impiden la exposicion a agentes bioldgicos, quimicos o sustancias corrosivas. Estos

elementos deben cubrir totalmente el calzado y se deben eliminar inmediatamente cuando se
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encuentren en contacto con alguna sustancia liquida peligrosa. Ademas, es importante mencionar
que el calzado a utilizar deber ser cerrado para cubrir y proteger totalmente al usuario ante

situaciones de riesgo (INSPI Dr. Leopoldo Izquieta Pérez, 2023).

2.2.3 Clasificacion De Desechos

Para cumplir con un manejo adecuado de desechos se deben clasificar en:

Residuos Biocontaminados. Material de desecho infeccioso, que se produce durante
intervenciones médicas y se han contaminado con agentes patégenos. Convirtiéndose en un riesgo

de contagio para el personal que esta en contacto directo durante el procedimiento (Llerena, 2022).

Residuos Especiales. Son desechos provenientes de las unidades asistenciales de salud,
que se caracterizan por contener agentes fisicos y quimicos altamente peligrosos. Ademas, estan
compuestos de sustancias toxicas, inflamables y explosivas que tienden a poner en riesgo la salud

del personal que se encuentra expuesto directamente (Aguirre y Paitan, 2024).

Residuos Comunes. Considerados como desechos no peligrosos es decir no causan dafio
en el bienestar y seguridad de los individuos. No se encuentran directamente en contacto con el
paciente y no requieren manejo especial, son colocados en una bolsa negra para su correcta

identificacion y proceso de desecho (Aguirre y Paitan, 2024).

2.2.4 Eliminacién De Desechos

No es correcto almacenar en conjunto los desechos comunes con los desechos infecciosos,
por ello el personal de salud es el Unico responsable de clasificar los diferentes tipos de desechos
de acuerdo a su nivel de riesgo y sus aspectos distintivos. ElI manejo adecuado de los desechos de

los servicios de salud ayuda a evitar la propagacion de microrganismo patogenos.
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En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (2019), ha implantado una clasificacién

especifica para su manejo:

Desechos Comunes Y Residuos Aprovechables. Los desechos comunes son materiales
descartables y que no se encuentran areas de aislamiento o no han estado en contacto con agentes
infecciosos, como: material de oficina, restos de comida, papel higiénico usado, vendajes y envases
de farmacos no peligrosos. Estos desechos deben ser eliminados en contenedores o fundas de color
negro. Los contenedores deben ser de material plastico de polipropileno o polietileno, resistente al
lavado y desinfeccion, ademas deben estar etiquetados con una etiqueta que indique “DESECHOS

COMUNES?” con caracteres nitidos y tangibles.

Las fundas deber ser de polietileno de alta densidad, espesor minimo 40 micrones y puede
tener una cinta para el cierre. Ademas, el tamafo de la funda debe ser suficiente para doblarla hacia

el exterior y a la vez revestir internamente el recipiente.

Por otro lado, los residuos aprovechables son materiales no contaminados como: papel,
carton o botellas plasticas. Para su recoleccion se debe utilizar contenedores de distintos colores
para facilitar la clasificacion de residuos. Ejemplo: el material plastico va en el contenedor azul, el
papel o cartdn en el gris y los residuos organicos el contenedor verde (Ministerio de Salud Pablica,

2019).

Desechos Sanitarios.
Desechos Biologico-Infecciosos. Son todos aquellos que ha estado en contando con
materia organica o fluidos corporales, sustancias bioldgicas vencidas, dispositivos invasivos, en

general todo elemento que proviene de las zonas potencialmente contaminadas como: quiréfano,
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emergencia o servicios higiénicos que se encuentran en los cuartos de aislamiento (Organizacion

Mundial de la Salud, 2024).

Se debe eliminar en recipientes o fundas de color rojo con las especificaciones
anteriormente mencionadas, estos contenedores se ubican cerca de la fuente de generacion para
reducir los riesgos de contaminacién y deben contener un rotulo de” DESECHOS BIOLOGICOS-

INFECCIOSOS” y el simbolo de riesgo biologico (MSP, 2019).

Desechos Corto-Punzantes. Material que presenta caracteristicas cortantes como: agujas,
hojas de bisturi, linguales, hisopos y tubos de ensayo. Seran almacenados en contenedores de
plastico de polipropileno resistente a perforaciones con tapa ajustable o boca angosta, con
mecanismos opcionales para separar la aguja de jeringas y en algunas ocasiones se puede utilizar
botellas que cumplan las especificaciones técnicas. Los contenedores beben colocarse en un
espacio de facil acceso y visibilidad con un rotulo que describa el area o servicio donde se utilizan

(Vinuezay Vasco, 2023)

Desechos Anatomopatoldgicos. Son fluidos corporales, tejidos u 6Organos que se
recolectaron en procedimientos médicos como muestras bioldgicas. La eliminacion puede omitir
o incluir el paso de escurrimiento. El proceso de eliminacion sin escurrimiento, se enfoca en la
entrega directa de la muestra al gestor ambiental calificado. Mientras que la inclusién de este pasé
consiste en colocar la muestra patologica en un recipiente con rejillas para extraer sus liquidos y
posteriormente colocar en una funda roja con sustancias quimicas deshidratantes para luego ser
entregado al gestor ambiental. La funda deber ser de polietileno de alta densidad con su

correspondiente etiquetado (MSP, 2019).
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Desechos Farmacéuticos. Son envases vacios, medicamentos caducados o derramados
que no cumplen los estandares de calidad y se dividen en farmaceuticos peligrosos y no peligrosos.
Los desechos farmacéuticos peligrosos y los dispositivos utilizados para su administracion deben
colocarse en una funda roja con una caja de carton, con el etiquetado correspondiente. En los
medicamentos farmacéuticos no peligrosos, antes de desecharlos se debe vaciar su contenido en el
sistema hidrosanitario y cortar sus envases. Dentro del proceso de eliminacion, es importante
gestionar la devolucion de los medicamentos que estén a punto de caducar con un minimo de 60

dias de anticipacion (MSP, 2019).

Otros Desechos Peligrosos.
Desechos Quimicos Peligrosos. Son productos toxicos o envases vacios de sustancias
peligrosas, que se encuentra detallados por la Asamblea Ambiental Nacional, como: solventes

acidos, bases organicas y gases comprimidos (MSP, 2019).

Para su eliminacion se debe seguir las siguientes recomendaciones:

e Revisar la informacion de seguridad proporcionada por el proveedor.

e Su almacenamiento primario debe ser sus envases originales.

e Los contenedores de eliminacidn dependeran del estado de agregacion, tiempo previsto de
acopio y las posibles reacciones.

e El areade almacenamiento debe contar con un recipiente de antiderrames y se deben ubicar
cerca del sitio de generacion, esta area debe estar separados del area de almacenamiento de
los otros desechos.

e Las fuentes de acopio deben estar correctamente etiquetadas, indicando los posibles riesgos

0 consecuencias asociadas a los tipos de desechos.



26

Desechos Radioactivos. Los desechos radioactivos se clasifican en seis categorias segun

su nivel de radiacién que incluyen:

e Desechos exentos.

e Desechos que disminuyen su radioactividad naturalmente con el tiempo.
e Desechos de muy bajo nivel de radiacion.

e Desechos de bajo nivel de radiacion.

e Desechos de nivel medio de radiacion.

e Desechos de alta actividad.

Para el manejo de desechos radioactivos, el operador debe clasificar y aplicar el
procedimiento adecuado para reducir la carga radiactiva, emitido por la Autoridad Reguladora.
Cada desecho se almacenara dependiendo de su nivel de radiacion, en contenedores apropiados
que garanticen la contencion de los radionucleidos. Ademas, deben estar correctamente
etiquetados con el codigo de identificacidn, actividad estimada, fecha de medicion, tipo de
desecho y de radionucleido. Los desechos radioactivos biolégicos deben almacenarse en fuentes

de acopio adecuadas, como bolsas de nylon congelado o seco en cal viva (MSP, 2019).

Desechos De Dispositivos Médicos Con Mercurio. Son elementos que contienen mercurio,
como: amalgamas dentales, termometros, esfigmomanometros, tensiometros o tubos
gastrointestinales. La eliminacion dependera del tipo de desecho, los dispositivos médicos se
almacenaran en recipientes, rigidos, herméticos, resistente a sustancias quimicas, los dispositivos
fragiles deben almacenarse en su empaque original o en plastico de burbujas para minimizar el
riesgo de ruptura. La zona de acopio debe mantenerse sefialada y separada de los otros desechos

(MSP, 2019).
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2.2.5 Vias De Transmision

Cabe destacar que, la efectividad del uso de las medidas de bioseguridad a su vez depende
del conocimiento enfocado a la propagacion de microorganismo. Identificar las vias de transmision
dentro de los establecimientos de salud permitird proteger al personal y los pacientes durante sus

estancias. Existen cinco maneras de transmision que se deben enfatizar:

Transmision Por Contacto. Es el método de transmisién mas frecuente y se divide en
directo e indirecto. Por contacto directo, se caracteriza por el traspaso fisico del microorganismo
entre un individuo sano y una persona infectada o entre pacientes que se encuentran en un mismo
entorno. En cuanto al contacto indirecto se relaciona con la transmision de microorganismo a

través de un objeto contaminado a un huésped susceptible (Garciglia, 2020).

Transmisién Por Gotas. Cuando una persona infectada elimina a través del dialogo, al
momento de toser o0 estornudar gotas con microorganismos a una corta distancia y son depositadas

en el huésped susceptible (Garciglia, 2020).

Transmision Por Via Aérea. Ocurre por la inhalacion de gotas o particulas de polvo que
fueron expandidas en el aire y permanecieron por largos periodos de tiempo hasta su

evaporizacion, la cuales contienen microrganismos infecciosos (Sanler et al., 2024).

Transmision Por Vehiculos Comunes. Esta relacionado a la transferencia de agentes
patdgenos a un huésped sano, mediante objetos contaminados como alimentos, dispositivos,

equipos médicos, productos bioldgicos ente otros (Sanler et al., 2024).

2.2.6 Nivel Conocimiento Sobre Las Normas De Bioseguridad
Segun Camayo y Espinal (2023), define al conocimiento como un conjunto de conceptos e

imagenes que estan relacionadas entre si, las cuales se las adquieren a traves del estudio,
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observacién y la experiencia. En el contexto de la salud, el nivel de conocimiento son las aptitudes
que tiene cada profesional para adquirir informacion y llevarla a la practica segun las necesidades

del entorno y a su vez tomar decisiones para solucionar un problema.

El conocimiento relacionado con las normas de bioseguridad hace referencia al nivel
cognitivo que el profesional de enfermeria posee sobre la préctica de la bioseguridad. El
conocimiento en el ambito de la salud es parte esencial ya que permite brindar seguridad al
personal y pacientes, asimismo evitar la propagacion de diversas infecciones en el entorno sanitario

(Aguirre y Paitan, 2024).

2.2.7 Estudiantes De Enfermeria
Los estudiantes de enfermeria son individuos en proceso de formacion académica, su
objetivo durante su trayecto es adquirir y fortalecer conocimientos cientificos, habilidades técnicas

y actitudes humanisticas, que son factores claves en el campo de la salud.

Durante el transcurso de la carrera, los estudiantes relacionan el aprendizaje obtenido en
las aulas con la aplicacién préactica en diferentes servicios de salud, siempre bajo la supervision de
profesionales del area. Es importante destacar que su labor como enfermeros siempre esta expuesta

a riesgos sanitarios, ya que son actores principales en brindar cuidado y seguridad al paciente.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2025), los profesionales de enfermeria
son considerados como actores clave en la gestion, promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades. Ademas, son el pilar fundamental de los sistemas de atencion sanitaria a nivel

mundial.

Se encuentran en contacto directo con el paciente y su objetivo principal es brindar

seguridad y un servicio de salud de calidad durante su estadia. Es por ello que se han planteado
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estrategias como las normas de bioseguridad, con el fin de prevenir la propagacion de infecciones

en el ambito hospitalario (Noboa, 2023).

2.3 Bases Legales

Constitucion de la Republica del Ecuador

“Art 32. La Constitucion establece que la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir”. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021)

“Art 361. Constitucion del Ecuador platea que el Estado ejercera la rectoria del sistema a
través de la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud,
y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector”. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021)

Ley Organica de salud

“Art99. Ley Organica de Salud establece que La autoridad sanitaria nacional,
en coordinacion con los municipios del pais, emitird los reglamentos, normas y
procedimientos técnicos de cumplimiento obligatorio para el manejo adecuado de los
desechos infecciosos que generen los establecimientos de servicios de salud, pablicos

o privados, ambulatorio o de internacion, veterinaria y estética”. (Ley Organica

Salud, 2022)

“Art. 107. La Ley Orgénica de Salud menciona que La Autoridad Ambiental

Nacional en coordinacién con otros organismos competentes, dictara las normas para
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el manejo, transporte, tratamiento y disposicion final de los desechos especiales. Los
desechos radioactivos seran tratados de acuerdo con las normas dictadas por el
organismo competente en la materia o aceptadas mediante convenios internacionales.

(Ley Organica Salud, 2022)

La Ley de Orgénica de la Salud, en el articulo 118, capitulo V plantea que “los empleadores
protegeran la salud de sus trabajadores, dotandoles de informacion suficiente, equipos de
proteccion, vestimenta apropiada, ambientes seguros de trabajo, a fin de prevenir, disminuir o
eliminar los riesgos, accidentes y aparicion de enfermedades laborales”. (Ley Organica Salud,

2022)

“Art 188. La Ley Orgénica de la Salud establece que la autoridad sanitaria
nacional, regulara y vigilara que los servicios de salud publicos y privados apliquen
las normas de prevencion y control de infecciones nosocomiales”. (Ley Organica de

Salud, 2022)
Ministerio de Salud Publica

El Ministerio de Salud Publica (MSP), presentd el 19 de febrero del presente afio la Norma
Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) para
garantizar, entre otras cosas, la seguridad y la calidad de atencion a los pacientes en todos los

niveles de los establecimientos de salud del pais (Ministerio de Salud Publica, 2025).

Art 1. Decreto-Ejecutivo255 enfatiza en promover una cultura de prevencion
y proteccion en materia de seguridad y salud en el trabajo; y fortalecer su marco
regulatorio, mediante el desarrollo de politicas publicas y acciones que permitan

fortalecer la seguridad y salud en el trabajo (Noboa, 2024).



Art 5. Decreto-Ejecutivo255 establece que la construccion y desarrollo de la
Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, debera sustentarse con base en
los principios de accion preventiva; para el efecto, esta politica se basard en la
identificacion de peligros, evaluacion y control de riesgos laborales, desarrollo de
una cultura de prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
promocion de la salud en el trabajo, vigilancia y atencion de la salud, informacion y
formacion en la materia, y los demas principios que el ente rector de trabajo y

autoridad sanitaria nacional lo determinen (Noboa, 2024).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Enfoque

La presente investigacion, se elabor6 bajo un enfoque cuantitativo, el cual se centra en
medicién y analisis de datos. Permite recopilar datos de manera sistematica con el objetivo de
cuantificar los criterios investigados. El presente estudio aplica esta modalidad para identificar el
grado de conocimiento sobre normas de bioseguridad y sus efectos en el campo de la salud

(Vizcaino, et al., 2023).

El enfoque cuantitativo, procura en la medida de lo posible estimar magnitudes del
fendmeno estudiado, por lo que el problema de estudio debe ser delimitado y concreto (Bonifaz,
2024). Bajo este enfoque es necesario aplicar procedimientos estandarizados para una recoleccion
de datos consistente. La informacion obtenida se representa mediante valores numéricos y
generalmente se analiza bajo métodos estadisticos (Jiménez, et al., 2022). Para el presente estudio
se requiere la interpretacion de la informacion obtenida mediante valores numéricos, para

comprender la magnitud del problema en estudio.

Segun Calle (2023), la mayoria de investigaciones realizadas bajo un enfoque cuantitativo
requieren de la formulacién de una hipétesis para ser confirmada posteriormente, Sin embargo, la
investigacion surge de una idea o un tema de interés, a través del cual se identifica el problema.
Los objetivos pueden cambiar a medida que avanza la investigacion sin embargo son importantes

para la creacién de un marco tedrico soélido.

Este trabajo investigativo no maneja directamente una hipdtesis, si no se basa
principalmente en los objetivos planteados para comprender el problema en estudio. No se aplicd

un método estadistico a los datos obtenidos razén por la cual no existe una hipdtesis a probar.
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3.2 Nivel

La presente investigacion, se desarrolld bajo un nivel descriptivo. Entendiéndose como
investigacion descriptiva, a aquella que permite abordar el problema de manera general y
estructurada, para el analisis de sus caracteristicas. Se aplica cuando se pretende encontrar datos
comparables con otros estudios, sin embargo, la investigacion descriptiva no realiza inferencias
sobre la problematica. En este estudio, la investigacion descriptiva tiene como fin encontrar datos
preliminares e identificar comportamientos o patrones propios de la problematica (Guevara, et al.,

2020).

El objetivo principal de la investigacion descriptiva, es especificar caracteristicas de un
determinado grupo poblacional de interés, con el fin de mostrar las caracteristicas del fendmeno
qué se esta suscitando. A diferencia de otros tipos de investigacion, en esta no se busca manipular
variables, sino que se estudia la realidad en su forma natural (Vizcaino, et al., 2023). Es importante
que la recoleccidn de datos sea estandarizada para asegurar la coherencia de los resultados. En este
caso, el presente estudio busca comprender lo que sucede con los estudiantes de enfermeria,

cuando tienen determinados niveles de conocimientos sobre las normas de bioseguridad.

3.3 Disefio

El estudio tiene un disefio no experimental, el cual se aplica cuando el investigador no tiene
control sobre las variables, es decir no manipula las variables para observar una interaccion, sino
que se mantiene al margen y observa como la variable principal es cambiante durante un periodo
de tiempo, de esa manera se interpretara el fenOmeno observado para llegar a una conclusion, a
pesar de que no serd posible identificar una relacion causa y efecto de manera cuantificable. Este

disefio se aplicara para describir y examinar la interaccion del sujeto de estudio. No es necesario
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inducir alteraciones en la variable principal; esta debe desarrollarse de forma natural para poder

analizar sus efectos (Fuentes, et al., 2020).

Al aplicar un disefio no experimental el investigador asume el rol de observador, recolecta
los datos directamente desde la fuente sin alterar lo que observa, limita a intervenir o inducir

cualquier sesgo en el fendmeno suscitado (Arias, 2021).

Basado en ello, el presente trabajo investigativo recopil6 informacion directamente en los
laboratorios y aulas de la PUCE, Indagando el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre
normas de bioseguridad. Debido a que no se aplicd estimulos en la variable de investigacion, la
informacion que pueda faltar para la interpretacion de resultados se puede encontrar en

investigaciones preexistentes que aborden el mismo tema (Vizcaino, et al., 2023).

Al mismo tiempo es de corte transversal, ya que la recoleccion de datos se realiz6 en un
momento especifico, en un tiempo determinado. El objetivo es describir la situacion actual en la
que se encuentra el nivel de conocimiento sobre las normas de bioseguridad en los estudiantes,
mas no continuar con un seguimiento durante un largo tiempo. Esto con el fin de describir y

analizar las variables de estudio en el momento establecido.

3.4 Tipo

Por otra parte, es una investigacion de campo. Este tipo de estudio permite la recoleccion
de datos directamente desde la fuente. Para ello es importante la aplicacion de métodos
estandarizados como observacion directa, entrevistas o encuestas (Haro, et al., 2024). Gracias a
este procedimiento se obtuvieron datos directamente del grupo poblacional requerido para el

estudio, en este caso los estudiantes del Técnico Superior en Enfermeria. De esa manera fue posible
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a observar directamente y plasmar la informacién en valores numericos para comprender la

magnitud del problema.

3.5 Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por los estudiantes matriculados y que asisten
al tercer y cuarto nivel del Técnico Superior en Enfermeria del primer periodo 2025. Los niveles
anteriormente mencionados fueron elegidos bajo aspectos relevantes, ya que los estudiantes al
encontrarse en una etapa de formacion académica avanzada poseen un conocimiento profundo y
consolidado sobre normas de bioseguridad, las cuales forman parte importante de su futuro entorno

profesional.

Muestra

El tamafio de la muestra fue establecido a través de la calculadora estadistica en linea
QuestionPro, mediante los siguientes parametros estadisticos: Poblacion: 123 estudiantes, Nivel
de confianza: 95%, Margen de error: 5% de donde se obtiene un resultado de 95 participantes

distribuidos entre los diferentes paralelos de tercer y cuarto nivel.
Técnica de muestreo

Para el presente estudio, se empled un muestreo probabilistico estratificado proporcional,
en el cual, los estratos corresponden a los diferentes paralelos de tercer y cuarto nivel del Técnico

Superior en Enfermeria.

Entendiendo como muestreo estratificado, al tipo de muestreo que permite la obtencién de
una muestra representativa de una poblacion que se encuentra clasificada por grupos (Vizcaino et

al., 2023). Al mismo tiempo, se considera proporcional, porque el nimero de participantes
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seleccionados en cada estrato, guarda relacion con la proporcion que dicho estrato representa
dentro de la poblacion total (Villegas, 2025). Lo cual garantiza que la representacion de cada

estrato refleje su peso real dentro de la misma.

A su vez, es probabilistico ya que, una vez se determind el nimero exacto de participantes
en cada estrato (en este caso paralelos de cada nivel), la seleccion de los mismos se ejecutd de
forma aleatoria entre los estudiantes que dieron su consentimiento informado. Es decir, conserva
su carécter probabilistico porque cada individuo dentro de su pertinente estrato, tiene la misma

probabilidad de participar en el estudio (Vizcaino et al., 2023).

Este tipo de muestreo permitio garantizar la representatividad de cada estrato dentro de la
muestra total, manteniendo la validez interna del estudio. Esto permite asegurar una representacion

equitativa y aleatoria de los subgrupos que conforman la poblacion total.

Entonces, la distribucion de la muestra representativa, se ejecutd proporcionalmente de

acuerdo al nimero de participantes de cada nivel como se muestra a continuacion:

Tabla 1

Calculo porcentual de la muestra

Nivel Paralelo NUmero de estudiantes Porcentaje Muestra
. Paralelo A 29 24% 22
3 nivel
Paralelo B 17 14% 13
Paralelo A 23 19% 18
4 nivel Paralelo B 31 25% 24
Paralelo C 23 19% 18
Total 123 95

Nota. En esta tabla se muestra como se realizo el calculo porcentual para obtener una muestra

especifica de los estudiantes que cursan tercer y cuarto nivel. Fuente: Autoria propia.
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Criterios de inclusion
e Estudiantes que se encuentren legalmente matriculados al tercer y cuarto nivel del Técnico
Superior en Enfermeria.

e Estudiantes que acepten participar de manera voluntaria en la investigacion.

Criterios de exclusion
e Estudiantes que no se encuentren matriculados al tercer y cuarto nivel del Técnico Superior
en Enfermeria.

e Estudiantes que por motivos no deseen participar en la investigacion.

3.6 Técnicas E Instrumentos De Investigacion
Técnicas

Como primera técnica de investigacion, se aplicé la encuesta, la cual permite obtener datos
de interés, generalmente usa como instrumento a un cuestionario estructurado con preguntas
relevantes para el investigador (Vazquez et al., 2023). La encuesta puede tener varias formas de
medir la informacion, para la presente investigacion se aplicd un cuestionario estructurado con

preguntas cerradas, lo que permitira recopilar informacidn de tipo cuantitativo.

La segunda técnica que se aplicé fue la observacion. Es un método de recoleccion de datos
que se basa en el registro y analisis del comportamiento y las acciones de individuos en su entorno
natural. Considerada como una técnica valiosa en la investigacion ya que permite obtener
informacidn objetiva y detalla de un sujeto o situacion (Vazquez et al., 2023). En la presente
investigacion se aplico una guia de observacion basada en las normas de bioseguridad, con el fin

de determinar el conocimiento practico de los estudiantes con respecto a la bioseguridad.
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Instrumentos

El instrumento aplicado fue un cuestionario, que se define como un documento escrito que
contiene preguntas relevantes para la investigacion. Estas preguntas ya deben haber sido evaluadas
y validadas antes de ser aplicadas directamente en el campo. La informacion recopilada mediante
el cuestionario debera ser analizada por el investigador sin probar ningln tipo de hipdtesis

(Medina, et al., 2023).

Entonces, para la recoleccion de datos de la presente investigacion, se estructurd un
cuestionario que consto de 20 items de opcidon multiple con una sola respuesta correcta, los cuales
fueron elaborados en base a la fundamentacion tedrica sobre normas de bioseguridad. Estos items
fueron necesarios para identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el tema en el &mbito

tedrico.

Por otra parte, se utilizé una Guia de observacion. Esta herramienta permite una evaluacion
estandarizada lo que incrementa el nivel de objetividad de la investigacion. Este tipo de
instrumentos se aplican cuando es necesario aplicar una observacion sistematica. Es importante
recalcar que este instrumento puede incluir sesgos por parte del investigador al momento de
crearla, ya que es posible que ciertos criterios sean excluidos deliberadamente por el investigador

(Medina, et al., 2023).

En el presente estudio, esta guia fue de vital importancia para la identificacion del nivel de
conocimiento practico de los estudiantes de enfermeria, con respecto a las normas de bioseguridad.
Fue elaborada con 22 items especificos relacionados con las acciones esenciales para el
cumplimiento de medidas de bioseguridad y fue aplicada mediante la observacién directa dentro

de los laboratorios de simulacion clinica.
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Parametros de analisis estadistico

Para la interpretacion adecuada de los valores numéricos obtenidos, con respecto al nivel
de conocimiento, se utilizé una escala de valoracion basada en la escala de Likert. La cual permite
cuantificar datos cualitativos, o definir el grado de aceptacion o rechazo de un postulado (Machuca,
Vladimir, y Maldonado, 2023). Partiendo de cuatro niveles en la escala de Likert se establecieron
los siguientes rangos porcentuales de equivalencia: de 0% a 24% = Nivel Bajo, 25% a 49% = Nivel

Medio, 50% a 74% = Nivel Bueno, 75% a 100% = Nivel Muy Bueno.

3.7 Validacion Del Instrumento

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sujetos a un proceso de validacion por
juicios de expertos en el tema. Profesionales del area de enfermeria y de metodologia de la
investigacion, quienes verificaron la claridad y relevancia de cada item en relacion a los objetivos
de investigacion. Ademas, corrobord que las preguntas sean de facil comprension y que no
contengan ambiguedades. Se evaluo, si la cantidad de items abarca todo el conocimiento tedrico y
practico sobre normas de bioseguridad. Finalmente, se verificd que las preguntas mantengan un

orden ldgico y sistematico.

Ademas, se realiz6 una prueba piloto previa a la recolecciéon de datos, la cual permitid
constatar la fiabilidad de los instrumentos. A partir de los datos obtenidos con dicha prueba, se
calculo el coeficiente de alfa de Cronbach, obteniendo como resultado un valor del 0.731, lo que
indica que los instrumentos han sido estructurados de manera correcta para recolectar informacion

de calidad.
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El calculo del coeficiente de alfa de Cronbach se muestra a continuacion:

o : Alfa de Cronbach

. k : Nimero de items
k 2V
1 —

Q = V;: Varianza de cada item
k — 1 Vt V,: Varianza del total
k= 16
i= 8,008
Vi= 29,750
o= 0,731

3.8 Validacion Bioética
La presente investigacion se desarrolld bajo las pautas éticas internacionales para la
investigacion biomédica en seres humanos detalladas por el Consejo de Organizacion

Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS).

El principio de respeto por la autonomia fue esencial para obtener la participacion libre y
voluntaria por parte de los estudiantes, con derecho a retirarse en cualquier momento, sin
consecuencias perjudiciales. Para la recoleccion de datos se proporciond a los participantes el
propdsito, el procedimiento a seguir, garantia de confidencialidad y privacidad de la informacion

proporcionada durante el estudio.

A su vez, fue esencial considerar el principio de la beneficencia para crear beneficios para
los estudiantes y la comunidad universitaria, los datos obtenidos en el presente estudio tienen la

finalidad de contribuir en el fortalecimiento de la formacién académica.

Es importante considerar el principio de no maleficencia, el disefio de la investigacion

impide provocar dafios directos a los participantes.
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Por ultimo, el principio de justicia se empled durante la seleccion equitativa de los
estudiantes de tercer y cuarto nivel de acuerdo con los beneficios del estudio, permitiendo la libre
participacion sin favoritismo alguno. Los resultados obtenidos de la investigacion seran
compartidos a la Escuela de Formacion Técnica y Tecnoldgica, garantizando que los beneficios

sean accesibles a toda la poblacion universitaria.

Presupuesto

Tabla 2

Presupuesto detallado para la ejecucion del Plan de Integracion Curricular

Rubro Valor
Materiales y suministros $100,00
Material bibliografico $0,00
Transporte $100,00
Licencias de software $20,00
Imprevistos $40,00
Asesoria externa $0,00
Inversion $260,00

Nota. Esta tabla detalla los recursos necesarios para el desarrollo de la presente investigacion. Se
consideran costos relacionados con materiales, servicios de impresion, desplazamiento, y otros

gastos que surjan durante las distintas etapas de trabajo. Fuente: Autoria propia.
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Cronograma

Tabla 3

Cronograma de actividades para el desarrollo del Trabajo de Integracion Curricular

ACTIVIDADES MESES

Mayo Junio Julio  Agosto

1. Establecer bases teéricas en la investigacion a X X X

traves de fuentes bibliogréaficas

1.2 Blsqueda de articulos cientificos X X
1.3 Revision y andlisis de la informacion X X X
2. Identificar el nivel de conocimiento sobre normas de X X

bioseguridad en estudiantes del Técnico Superior en
Enfermeria
2.1 Seleccionar los grupos de estudiantes que X X

participaran en la investigacion

2.2 Aplicar los instrumentos de recoleccién de X X
informacion.

3. Analizar los resultados obtenidos a la Escuela de X X
Salud Integral de la PUCE Ibarra.

3.1 Interpretacién de datos obtenidos a través de los X X

instrumentos de investigacion
3.2 Socializar los resultados obtenidos de la X

investigacion.

Nota. Actividades establecidas para cumplir con los objetivos y el desarrollo de la investigacion.

Fuente: Autoria propia.
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La encuesta se estructurd basandose en indicadores que permitieron cuantificar el nivel de

conocimiento de los estudiantes del Técnico Superior en Enfermeria, con respecto a las normas de

bioseguridad. El cuestionario estuvo elaborado por secciones tematicas, de manera que toda la

informacién pudo ser cuantificada de manera sistematica. Los datos obtenidos se procesaron

mediante hojas de calculo en Excel, y aplicando férmulas matematicas que permitieron la

obtencion de porcentajes y una definicion clara del nivel de conocimiento expresado por los

estudiantes encuestados.
Datos Sociodemograficos

Tabla 4

Edad, género y autoidentificacion étnica perteneciente a la poblacion de estudio

(%) Absoluta

(%) Absoluta

Variables Frecuencia .
Por nivel General
EDAD
Cuarto 60 100%
18-21 31 52% 33%
22-25 25 42% 26%
26 0 més 4 7% 4%
Tercero 35 100%
18-21 23 66% 24%
22-25 9 26% 9%
26 0 mas 3 9% 3%
Total general 95 100%
GENERO

Cuarto 60 100%
Femenino 42 70% 44%
Masculino 18 30% 19%
Tercero 35 100%
Femenino 26 74% 27%
Masculino 9 26% 9%
Total general 95 100%
AUTOIDENTIFICACION ETNICA
Cuarto 60 100%
a. Blanca 0 0% 0%
b. Mestiza 50 83% 53%
c. Indigena 8 13% 8%
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d. Afroecuatoriana 2 3% 2%

e. Otra 0 0% 0%

Tercero 35 100%

a. Blanca 0 0% 0%

b. Mestiza 27 7% 28%
c. Indigena 7 20% 7%

d. Afroecuatoriana 1 3% 1%

e. Otra 0 0% 0%

Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.
Analisis y Discusién.

La segmentacion de la poblacion de estudio ha permitido evaluar los conocimientos de los
estudiantes de cuarto y tercer nivel del Técnico Superior en Enfermeria, es importante destacar
que hay diferentes rangos de edades en cada nivel, sin embargo el 57% de los participantes
pertenecientes a tercer y cuarto nivel se encuentran en un rango de 18-21 afios. En ambos grupos
se evidencia una prevalencia del género femenino, presente en un 71% y se identifican la mayoria
como mestizos con un 81%.

Bioseguridad
Tabla 5

Concepto de Bioseguridad establecido por la OMS

Variable Frecuencia (%) Absoluta (%) Absoluta

por nivel General
Cuarto 60 100%
?i.mL:)riloconjunto de reglas para mantener el hospital 1 204 1%
p. Las_medldas para proteger solo al paciente de 0 0% 0%
infecciones.
c. Son normas y medidas para proteger la salud del
personal, frente a riesgos biolégicos, quimicos y 58 97% 61%
fisicos.
q. E_s una estrategia que permite mejorar la imagen 1 20 1%
institucional de un establecimiento de salud.
Tercero 35 100%
ﬁ.mupr;oconjunto de reglas para mantener el hospital 0 0% 0%
b. Las medidas para proteger solo al paciente de 1 3% 1%

infecciones.
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¢. Son normas y medidas para proteger la salud del

personal, frente a riesgos biolégicos, quimicos y 34 97% 36%
fisicos.

gl. E_s una estrategia que per_ml_te mejorar la imagen 0 0% 0%
institucional de un establecimiento de salud.

Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Analisis y Discusién.

El concepto de bioseguridad es el primer tema que se abordd, en el cual se refleja que el
97% de los encuestados tanto del cuarto como del tercer nivel coinciden en que la bioseguridad se
refiere a las normas y medidas que protegen la salud del personal, frente a riesgos bioldgicos,
quimicos y fisicos. También hay un 4% de los estudiantes de cuarto nivel que opinan que la
bioseguridad es un conjunto de reglas para mantener el hospital limpio y es una estrategia que

permite mejorar la imagen institucional de un establecimiento de salud.

Sin embargo existe una pequefia parte de los encuestados del tercer nivel correspondiente al 3%
que considera que la bioseguridad es un conjunto de medidas empleadas solo para proteger al

paciente de infecciones.

Tabla 6

Principios fundamentales de la bioseguridad

(%) Absoluta (%) Absoluta

Variable Frecuencia oor nivel General

Cuarto 60 100%

a. Higiene, esterilizacién y desinfeccion. 4 7% 4%
b. Universalidad, uso de barreras y manejo de 0 0
desechos. 20 33% 21%
¢. Manejo de desechos, lavado de manos y uso de 0 0
alcohol gel. 14 23% 15%
d. ay b son correctas. 22 37% 23%
Tercero 35 100%

a. Higiene, esterilizacién y desinfeccion. 7 20% 7%
b. Universalidad, uso de barreras y manejo de 4 11% 4%

desechos.
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¢. Manejo de desechos, lavado de manos y uso de

0, 0,
alcohol gel. 1 31% 12%
d. ay b son correctas. 13 37% 14%
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.
Analisis y Discusion.

Las normas de bioseguridad se enfocan en tres principios fundamentales que previenen
infecciones, accidentes y la propagacion de enfermedades, con relacion a esto el 37% de los
encuestados de cuarto y tercer nivel afirman que la higiene, la esterilizacion, la desinfeccion, la
universalidad, el uso de barreras y el manejo de desechos son los principios esenciales que rigen
la bioseguridad. Sin embargo, una cifra similar correspondiente al 33% de los encuestados de
cuarto nivel eligen solo la universalidad, el uso de barreras y el manejo de desechos. Por otra parte,
el 31% de los estudiantes de tercer nivel opinan que los principios de la bioseguridad corresponden

al manejo de desechos, el lavado de manos y el uso del alcohol gel.

Tabla 7

Importancia de aplicar medidas de bioseguridad

(%) Absoluta (%) Absoluta

Variable Frecuencia .
Por nivel General

Cuarto 60 100%
a. Para proteger su salud. 2 3% 2%
b. Por ser norma hospitalaria. 1 2% 1%
C. P_ara evitar infecciones cruzadas en todos los 19 32% 20%
pacientes.
d. Todas son correctas. 38 63% 40%
Tercero 35 100%
a. Para proteger su salud. 1 3% 1%
b. Por ser norma hospitalaria. 0 0% 0%
C. P_ara evitar infecciones cruzadas en todos los 10 200 11%
pacientes.
d. Todas son correctas. 24 69% 25%
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Analisis y Discusién.



47

Es necesario y esencial la implementacion de medidas de bioseguridad ya que garantiza un
entorno seguro durante toda la atencion sanitaria tanto para los pacientes como para el personal de
salud. Por lo tanto, el 63% de los encuestados de cuarto nivel y el 69% de encuestados de tercer
nivel consideran que la bioseguridad es importante por ser una norma hospitalaria, protege la salud

y evita infecciones cruzadas en todos los pacientes.

Vias de transmision de agentes infecciosos

Tabla 8
Via de transmision de los microrganismos que se transmiten a través instrumentos médicos

contaminados

Variable Frecuencia (%) Absoluta (%) Absoluta

Por nivel General

Cuarto 60 100%

a. Via vectorial. 24 40% 25%
b. Via aérea. 6 10% 6%
c. Via vehicular comun. 28 47% 29%
d. Via por gotas. 2 3% 2%
Tercero 35 100%

a. Via vectorial. 17 49% 18%
b. Via aérea. 2 6% 2%
c. Via vehicular comadn. 15 43% 16%
d. Via por gotas. 1 3% 1%
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Analisis y Discusion.

La transmision de microorganismos puede ocurrir a través de diferentes vias y por diversos
elementos, en este caso se puede evidenciar que el 47% de los encuestados de cuarto nivel y el
43% de tercer nivel consideran que la transmision de microorganismos por instrumentos médicos
ocurre a traves de la via vehicular comun. Sin embargo, un porcentaje similar correspondiente al
40 % de estudiantes de cuarto nivel y el 49% de tercer nivel opinan que la trasmision sucede a

través de la via vectorial.
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Via de transmision cuando un enfermero toca superficies contaminadas y no realiza el lavado de

manos antes de atender al paciente.

Variable

Frecuencia

(%) Absoluta (%)Absoluta

Por nivel General

Cuarto 60 100%

a. Via aérea. 1 2% 1%
b. Contacto. 54 90% 57%
c. Gotas. 4 7% 4%
d. Vectores. 1 2% 1%
Tercero 35 100%

a. Via aérea. 0 0% 0%
b. Contacto. 33 94% 35%
c. Gotas. 0 0% 0%
d. Vectores. 2 6% 2%
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Anélisis y Discusion.

El mecanismo de la propagacion de agentes peligrosos se da a través de las diferentes vias

de transmision, en el estudio se hace referencia cuando un enfermero estd en contacto con

superficies contaminadas y no se realiza el lavado de manos para la atencién del paciente.

Existiendo de esta manera la propagacion de microorganismos por contacto, afirmacion

correspondiente al 90% de los encuestados de cuarto nivel y el 94% de tercer nivel.

Tabla 10

Via de transmisidn gue se caracteriza por microorganismos patdgenos que permanecen
suspendidos en el aire durante largos periodos y pueden ser inhalados a distancias mayores de

un metro.
Variable Frecuencia (%)Abspluta (¥6)Absoluta
Por nivel General

Cuarto 60 100%

a. Contacto. 2 3% 2%
b. Gotas. 11 18% 12%
c. Aérea. 46 7% 48%
d. Vehiculo comunes. 1 2% 1%
Tercero 35 100%

a. Contacto. 0 0% 0%
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b. Gotas. 8 23% 8%
c. Aérea. 27 7% 28%
d. Vehiculo comunes. 0 0% 0%
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Analisis y Discusion.

Considerando que cada via de trasmision se caracteriza por aspectos relevantes que
interceden en la propagacion de los microorganismos. La mayoria de la poblacién, correspondiente
al 77% de los encuestados tanto de cuarto como de tercer nivel opinan que la transmision por via
aérea ocurre por microorganismos patégenos que permanecen suspendidos en el aire durante
largos periodos y pueden ser inhalados a distancias mayores de un metro.

Tabla 11

Precauciones estandar que evitan el contagio de enfermedades que se transmiten por el aire

(%) Absoluta  (%)Absoluta

Variable Frecuencia .
Por nivel General

Cuarto 60 100%

a. Usar mascarilla. 53 88% 56%
b. Higiene de manos. 2 3% 2%
c. No compartir objetos personales. 3 5% 3%
d. Evitar el contacto con superficies contaminadas. 2 3% 2%
Tercero 35 100%

a. Usar mascarilla. 33 94% 35%
b. Higiene de manos. 1 3% 1%
c¢. No compartir objetos personales. 0 0% 0%
d. Evitar el contacto con superficies contaminadas. 1 3% 1%
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Analisis y Discusién.

Las precauciones estandar son medidas de bioseguridad que se han implementado con el
fin de evitar la propagacion de agentes infecciosos, cada una de ellas con sus respectivas

caracteristicas y funciones especificas. Una de ellas es la mascarilla, la cual es usada con el fin de
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evitar el contagio de enfermedades por via aérea, afirmacion compartida por la mayoria de la
poblacidon, correspondiente al 88% de los encuestados de cuarto nivel y al 94% de tercer nivel

Tabla 12

Medida preventiva mas eficaz y basica para reducir la transmision de infecciones relacionadas
con la atencion sanitaria

Variable Frecuencia (Z0)Absoluta  (%)Absoluta

Por nivel General
Cuarto 60 100%
a. E_I uso rutinario de antibiéticos en todos los 6 10% 6%
pacientes.
b. Correcta higiene de manos del personal. 47 78% 49%
c. Limitar el nmero de visitantes a los pacientes. 2 3% 2%
d. Vacunacion del personal. 5 8% 5%
Tercero 35 100%
a. E_I uso rutinario de antibidticos en todos los 0 0% 0%
pacientes.
b. Correcta higiene de manos del personal. 33 94% 35%
c. Limitar el nmero de visitantes a los pacientes. 0 0% 0%
d. Vacunacién del personal. 2 6% 2%
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Anélisis y Discusion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe a los profesionales de salud como
los entes principales en la propagacién de enfermedades a través de sus manos, por ello una de las
medidas mas eficaces para evitar el contagio de agentes peligrosos es la correcta higiene de manos.
Fundamento que ha sido aceptado por el 78% de los estudiantes de cuarto nivel y el 94% de los

estudiantes de tercer nivel.

Tabla 13

Elementos de proteccion personal

(%)Absoluta  (%)Absoluta

Variable Frecuencia :
Por nivel General
Cuarto 60 100%
a. Serie de barreras que se utilizan solas o 45 75% 47%

combinadas para proteger las membranas mucosas,
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las vias respiratorias, la piel y la ropa del contacto
con agentes infecciosos.
b. Equipos que evitan la exposicion continGa con un

paciente infectado. 4 % 4%
¢. Equipos disefiados exclusivamente para proteger

al paciente de la transmision de enfermedades por 10 17% 11%
parte del personal de salud.

d. Equ[po_s gue se gn]plt_aan Unicamente dur_a}nte 1 20 1%
procedimientos quirurgicos de alta complejidad.

Tercero 35 100%

a. Serie de barreras que se utilizan solas o

::omlgmadas para proteger_ las membranas mucosas, 28 80% 29%
as vias respiratorias, la piel y la ropa del contacto

con agentes infecciosos.

b. Eqmpqs que evitan la exposicion contindia con un 1 3% 1%
paciente infectado.

c. Equipos disefiados exclusivamente para proteger

al paciente de la transmision de enfermedades por 5 14% 5%
parte del personal de salud.

d. Eqm_po_s gue se gn]plt_ean Gnicamente dur_qnte 1 3% 1%
procedimientos quirdrgicos de alta complejidad.

Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Analisis y Discusion.

En cuanto a los elementos de proteccion personal se puede evidenciar un alto nivel de

conocimiento tanto en cuarto nivel como en tercer nivel ya que el 80% y el 75% coinciden en que

son una serie de barreras que se utilizan solas 0 combinadas para proteger las membranas mucosas,

las vias respiratorias, la piel y la ropa del contacto con agentes infecciosos.

Tabla 14
Tiempo de duracion recomendada para un lavado de manos con agua y jabon, segun las guias
de bioseguridad
Variable Frecuencia (%) Abspluta (%) Absoluta
Por nivel General
Cuarto 60 100%
a. 1 minuto. 8 13% 8%
b. 10-15 segundos. 1 2% 1%
c. 40-60 segundos. 45 75% 47%
d. 1-2 minutos. 6 10% 6%
Tercero 35 100%
a. 1 minuto. 1 3% 1%
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b. 10-15 segundos. 2 6% 2%
c. 40-60 segundos. 31 89% 33%
d. 1-2 minutos. 1 3% 1%
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.
Analisis y Discusion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece en sus diferentes guias y protocolos
de bioseguridad la duracion de tiempo recomendada para el lavado de manos con aguay jabén, en
el cual la mayoria de los encuestados, correspondiente al 75% de cuarto nivel y el 89% de tercer

nivel afirman que el tiempo adecuado para realizar el lavado de manos es de 40 a 60 segundos.

Tabla 15

Tiempo de duracion recomendada para un lavado de manos con gel a base de alcohol, segun las
guias de bioseguridad

Variable Frecuencia (%) Absoluta (%) Absoluta

Por nivel General

Cuarto 60 100%

a. 5 segundos. 2 3% 2%
b. 20-30 segundos. 45 75% 47%
¢. 10-20 segundos. 5 8% 5%
d. 1 min. 8 13% 8%
Tercero 35 100%

a. 5 segundos. 1 3% 1%
b. 20-30 segundos. 26 74% 27%
¢. 10-20 segundos. 6 17% 6%
d. 1 min. 2 6% 2%
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.
Analisis y Discusion.

En cuanto al lavado de manos con gel a base de alcohol la cual es considerada como una
medida preventiva para la propagacion de infecciones, tanto en cuarto nivel como en tercer nivel
la tendencia es similar ya que el 75% y el 74% correspondiente consideran que este proceso debe

tener una duracion de 20 a 30 segundos. Sin embargo el 17% de los estudiantes de tercero
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consideran correcto la duracion de lavado de 10 a 20 segundos, al igual que el cuarto nivel con el
13% consideran que este procedimiento debe llevarse a cabo por un minuto exactamente.

Tabla 16

Los 5 momentos para la higiene de manos segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

(%) Absoluta (%) Absoluta
Por nivel General

Cuarto 60 100%
a. Antes del contacto con el paciente, antes de
realizar una tarea aséptica, después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales, después del 46 7% 48%
contacto con el paciente, después del contacto con
el entorno del paciente.
b. Antes de entrar en la habitacién, antes de realizar
una tarea aséptica, después del riesgo de exposicion
a fluidos corporales, después del contacto con el
paciente, tras salir de la habitacion.
¢. Antes del contacto con el entorno del paciente,
antes de realizar una tarea aséptica, después del
riesgo de exposicién a sangre, después del contacto 11 18% 12%
con el paciente, después del contacto con el entorno
del paciente.
d. Antes de entrar en la habitacién, antes del
contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
aséptica, después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales, antes de salir de la habitacidn.
Tercero 35 100%
a. Antes del contacto con el paciente, antes de
realizar una tarea aséptica, después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales, después del 29 83% 31%
contacto con el paciente, después del contacto con
el entorno del paciente.
b. Antes de entrar en la habitacién, antes de realizar
una tarea aséptica, después del riesgo de exposicion
a fluidos corporales, después del contacto con el
paciente, tras salir de la habitacion.
c. Antes del contacto con el entorno del paciente,
antes de realizar una tarea aséptica, después del
riesgo de exposicion a sangre, después del contacto 3 9% 3%
con el paciente, después del contacto con el entorno
del paciente.
d. Antes de entrar en la habitacion, antes del
contacto con el paciente, antes de realizar una tarea
aséptica, después del riesgo de exposicion a fluidos
corporales, antes de salir de la habitacion.
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Variable Frecuencia

1 2% 1%

2 3% 2%

2 6% 2%

1 3% 1%
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Analisis y Discusion.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), existen cinco momentos clave para la
higiene de manos durante la atencion del paciente, en este caso se puede evidenciar un nivel de
conocimiento similar entre los grupos investigados, ya que el 83% de los estudiantes de tercer
nivel afirman que estos momentos clave del lavado de manos son antes del contacto con el
paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del riesgo de exposicion a fluidos corporales,
después del contacto con el entorno del paciente., coincidiendo con el 77% de los estudiantes de
cuarto nivel.

Tabla 17

Condiciones en el que se prefiere el lavado de manos con agua y jabén en lugar del uso de un
desinfectante a base de alcohol

(%) Absoluta (%) Absoluta

Variable Frecuencia .
Por nivel General

Cuarto 60 100%
a. Cuando las manos no estan visiblemente sucias. 6 10% 6%
b. Cuando las manos estan visiblemente sucias o
contaminadas con fluidos corporales. 23 38% 24%
c. Después de retirar los guantes. 6 10% 6%
d. Todas son correctas. 25 42% 26%
Tercero 35 100%
a. Cuando las manos no estan visiblemente sucias. 5 14% 5%
b. Cuando las manos estan visiblemente sucias o
contaminadas con fluidos corporales. 16 46% 17%
c. Después de retirar los guantes. 3 9% 3%
d. Todas son correctas. 11 31% 12%
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Analisis y Discusion.

Existen ocasiones en las cuales es preferible el lavado de manos con agua y jabédn en lugar
de usar un desinfectante a base de alcohol, a lo cual el 38% de los participantes de cuarto nivel y

el 46% de tercer nivel consideran que esto se debe realizar cuando las manos estan visiblemente
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sucias o contaminadas con fluidos corporales. Por otra parte, el 42% de los estudiantes de cuarto
nivel consideran que es necesario lavarse con agua y jabon las manos en todos estos escenarios lo
que coincide con la opinién del 31% de los estudiantes de tercer nivel.

Tabla 18

Orden de colocado de equipos de proteccion personal indicado en el Manual de Bioseguridad

(%) Absoluta (%) Absoluta

Variable Frecuencia .
Por nivel General

Cuarto 60 100%

a. Guantes, mascarilla, bata, proteccién ocular. 5 8% 5%
b. Bata, mascarilla, proteccién ocular, guantes. 38 63% 40%
c. Proteccién ocular, guantes, bata, mascarilla. 3 5% 3%
d. Bata, guantes, proteccion ocular, mascarilla. 14 23% 15%
Tercero 35 100%

a. Guantes, mascarilla, bata, proteccién ocular. 5 14% 5%
b. Bata, mascarilla, proteccién ocular, guantes. 24 69% 25%
c. Proteccién ocular, guantes, bata, mascarilla. 1 3% 1%
d. Bata, guantes, proteccion ocular, mascarilla. 5 14% 5%
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Analisis y Discusion.

Segun el manual de bioseguridad se ha empleado el equipo de proteccion personal (EPP)
como medida preventiva para evitar que tanto el personal de salud como el paciente no se
encuentren expuestos ante agentes peligrosos, considerando de esta manera un orden correcto para
su colocacion. Respecto a esto, existe una opinién compartida entre los encuestados de tercero y
cuarto nivel, ya que el 69% y el 63% correspondientemente, afirman que el orden correcto es bata,
mascarilla, proteccion ocular y guantes.

Tabla 19

Momento apropiado para retirarse los guantes, segun las precauciones estandar

(%) Absoluta (%) Absoluta
Por nivel General

Cuarto 60 100%

a. Al final de la jornada laboral. 0 0% 0%

Variable Frecuencia
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b. Después de cada procedimiento, al estar en

. . . 55 92% 58%
contacto con el paciente o su entorno inmediato.
c. S_olo cuando los guantes estan visiblemente 0 0% 0%
sucios.
d. Todas son correctas. 5 8% 5%
Tercero 35 100%
a. Al final de la jornada laboral. 0 0% 0%
b. Después de cada_procedlmlento, al estar en 31 89% 33%
contacto con el paciente o su entorno inmediato.
C. S_olo cuando los guantes estan visiblemente 0 0% 0%
sucios.
d. Todas son correctas. 4 11% 4%
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Anélisis y Discusion.

En este estudio también se investigd el nivel de conocimiento sobre cuél es el momento

apropiado para retirarse los guantes segln las precauciones estandar, a lo cual se evidencié que el

92% de los estudiantes de cuarto nivel y el 89% de los estudiantes de tercer nivel consideran que

el momento apropiado es después de cada procedimiento y al estar en contacto con el paciente o

su entorno inmediato.

Tabla 20

Uso y manejo de las mascarillas quirdrgicas en la atencion al paciente

Variable . (%) Absoluta (%) Absoluta

Frecuencia .

Por nivel General

Cuarto 60 100%
a. Es aceptable reutilizar una mascarilla quirdrgica si
no esta visiblemente sucia, colgandola al cuello entre 4 7% 4%
usos.
b. La mascarilla quirdrgica debe cambiarse si se
humedece, dafia o después de cada atencién a un 42 70% 44%
paciente con precauciones por gotas.
c. La mascarilla quirargica ofrece proteccion
completa contra todos los tipos de microorganismos 13 22% 14%
transmitidos por via aérea.
d. En contacto con fluidos corporales o sangre. 1 2% 1%
Tercero 35 100%
a. Es aceptable reutilizar una mascarilla quirdrgica si
no esta visiblemente sucia, colgandola al cuello entre 0 0% 0%

usos.



b. La mascarilla quirargica debe cambiarse si se

57

humedece, dafia o después de cada atencién a un 18 51% 19%
paciente con precauciones por gotas.

c¢. La mascarilla quirdrgica ofrece proteccién

completa contra todos los tipos de microorganismos 16 46% 17%
transmitidos por via aérea.

d. En contacto con fluidos corporales o sangre. 1 3% 1%
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Analisis y Discusién.

En cuanto al uso y manejo de mascarillas quirargicas para la atencion del paciente, el 70%

de los estudiantes de cuarto nivel considera que la mascarilla quirtrgica debe cambiarse si se

humedece, dafia o después de cada atencidn a un paciente con precauciones por gotas, de igual

manera el 51% de los estudiantes de tercer nivel consideran que esto es correcto. Mientras que el

46% de los estudiantes de tercer nivel afirma que la mascarilla quirdrgica ofrece proteccién

completa contra todos los tipos de microorganismos transmitidos por via aérea, lo que coincide

con el 22% de los encuestados en cuarto nivel.

Tabla 21

Caracteristica principal de los desechos comunes o no peligrosos

(%) Absoluta

(%) Absoluta

Variable Frecuencia .
Por nivel General

Cuarto 60 100%
a. Contienen agentes infecciosos que pueden 8 13% 8%
causar enfermedades al personal.
b. I\_Io [epresentan riesgo bioldgico, quimico o 40 67% 42%
radioldgico para la salud humana o el ambiente.
c. Requieren un tratamiento e_zspecml antes de ser 5 8% 50
enviados a un relleno sanitario.
d. F-er,re-sentan riesgo bioldgico, quimico 0 7 129 79
radioldgico para la salud humana o el ambiente.
Tercero 35 100%
a. Contienen agentes infecciosos que pueden 7 20% 79
causar enfermedades al personal.
b. No [epresentan riesgo bioldgico, quimico o o5 71% 26%
radioldgico para la salud humana o el ambiente.
c. Requieren un tratamiento especial antes de ser 0 0% 0%

enviados a un relleno sanitario.
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d. F_er,re_sentan riesgo bioldgico, quimico 0 3 9% 3%
radiolégico para la salud humana o el ambiente.
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Analisis y Discusion.

En lo que respecta a la identificacion de la caracteristica principal de los desechos comunes
que no son peligrosos, hay una opinion compartida por los estudiantes de cuarto nivel y tercer
nivel, de los cuales el 67% y 71% correspondientemente, consideran que la caracteristica principal
s que no representan riesgo bioldgico, quimico o radioldgico para la salud humana o el ambiente.
Aunque el 20% de los estudiantes de tercer nivel y el 13% de los estudiantes de cuarto nivel
consideran que estos desechos son aquellos que contienen agentes infecciosos que pueden causar
enfermedades al personal.

Tabla 22

Clasificacion de desechos referente a un material de curacion empapado con sangre de un
paciente con hepatitis B

Variable Frecuencia (%) Absoluta (%) Absoluta
Por nivel General

Cuarto 60 100%

a. Desecho comun. 0 0% 0%

b. Desecho infeccioso. 55 92% 58%

c. Desecho especial. 2 3% 2%

d. Desechos anatomopatolégicos. 3 5% 3%

Tercero 35 100%

a. Desecho comun. 1 3% 1%

b. Desecho infeccioso. 28 80% 29%

c. Desecho especial. 3 9% 3%

d. Desechos anatomopatoldgicos. 3 9% 3%

Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Analisis y Discusién.

Con respecto al manejo y clasificacion de los desechos, se planted a los encuestados un

escenario que hace referencia cuando existe un material de curacion empapado con sangre de un
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paciente con hepatitis B, para lo cual existe una clasificacion correspondiente para este tipo de
desechos, en el estudio se evidencio que esto pertenece a un desecho infeccioso, afirmacion
correspondiente al 92% de los estudiantes de cuarto nivel y al 80% de los estudiantes de tercer
nivel.

Tabla 23

Correcta eliminacion de los desechos cortopunzantes

Variable Frecuencia (%) Absoluta (%) Absoluta

Por nivel General
Cuarto 60 100%
a. Bolsas de basura comunes. 1 2% 1%
b. Co_r}tenedor_es rigidos, rgswtentes ala 53 88% 56%
puncioén y debidamente etiquetados.
c. Contenedores de plastico transparente. 6 10% 6%
d. Contenedores antifluidos. 0 0% 0%
Tercero 35 100%
a. Bolsas de basura comunes. 0 0% 0%
b. Contenedores rigidos, resistentes a la
puncién y debidamente etiquetados. 32 9% 34%
c. Contenedores de plastico transparente. 2 6% 2%
d. Contenedores antifluidos. 1 3% 1%
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Analisis y Discusion.

Segun lo establecido en el manual “Gestidn interna de los residuos y desechos generados
en los establecimientos de salud”, los desechos cortopunzantes deben eliminarse en contenedores
rigidos, resistentes a la puncion y debidamente etiquetados. Afirmacion aceptada por la mayoria
de la poblacion correspondiente al 88% de encuestados de cuarto nivel y el 91% de encuestados
de tercer nivel.

Tabla 24

Color de contenedor para la clasificacion de los desechos infecciosos

(%) Absoluta (%) Absoluta
Por nivel General
Cuarto 60 100%

Variable Frecuencia
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a. Verde. 0 0% 0%
b. Negro. 2 3% 2%
c. Rojo. 58 97% 61%
d. Cualquier contenedor disponible. 0 0% 0%
Tercero 35 100%

a. Verde. 1 3% 1%
b. Negro. 0 0% 0%
¢. Rojo. 34 97% 36%
d. Cualquier contenedor disponible. 0 0% 0%
Total general 95 100%

Fuente: Autoria propia.

Anélisis y Discusion.

El manual de Gestién interna de los residuos y desechos generados en los establecimientos
de salud establece un tipo de color especifico para la correcta clasificacion de desechos. En cuanto
a esto, se puede evidenciar un 97% de los estudiantes tanto de tercer nivel como de cuarto nivel
aciertan al mencionar que los desechos infecciosos se deben eliminar en contenedores de color
rojo.

Resultados Guia De Observacion

Para complementar la recoleccién de informacion se aplicd una guia de observacién con el
objetivo de identificar el nivel de conocimiento practico sobre normas de bioseguridad. La guia de
observacién estuvo estructurada por secciones que permitieron sistematizar la informacion para
una mejor comprension. Los datos recolectados con este instrumento fueron procesados mediante
tablas en Excel cuyos valores fueron promediados para obtener un valor exacto del nivel de

conocimiento practico del grupo estudiado.
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Guia de observacion sobre medidas de bioseguridad aplicada a los estudiantes de Tercer Nivel

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

PRECAUCIONES ESTANDAR

Total de participantes 35 SI' NO %Sl % NO
Higiene De Manos
1. Cumple con todos los pasos establecidos para el correcto 20 15  57% 43%
lavado de manos.
rzngrl]Jg;ple con el tiempo establecido para el correcto lavado de 11 24 31% 69%
3. Aplica higiene de manos antes de tocar al paciente. 34 1 97% 3%
4_. Apllca ’hlglene de manos antes de realizar una tarea 20 15  57% 43%
limpia/aséptica.
5. A_pllca higiene de manos después del riesgo de exposicion a 22 13 63% 37%
liquidos corporales.
6. Aplica higiene de manos después de tocar al paciente. 27 8 77% 23%
(71. Apll_ca higiene de manos después del contacto con el entorno 27 8 77% 23%
el paciente.
Promedio 66% 34%
Equipo de Proteccion Personal

8. Se retira objetos, anillos, celulares antes de colocarse los EPP. 24 11 69% 31%
9. Sigue la secuencia correcta al momento de colocarse el EPP. 16 19 46% 54%
10. Sigue la secuencia correcta al momento de retirarse el EPP. 5 30 14% 86%
Uso de mascarilla
11. Utiliza de forma correcta y constante la mascarilla. 33 2 94% 6%
12. Antes d_e atenc_je,r aI_ paciente se cerciora de que este tenga 21 14 60% 40%
una mascarilla quirdrgica puesta.
13. Evita tocar la mascarilla durante la atencion al paciente. 2 33 6% 94%
Gafas protectoras
14. Cumple con colocarse la proteccién ocular para realizar el 0 0
procedimiento indicado. 24 11 6% 31%
15. Desinfecta las gafas o el visor luego de ser utilizados. 11 24 31% 69%
Gorro
_16._Cump|e con utilizar el gorro para realizar el procedimiento 23 12 66% 34%
indicado.
Guantes
17. Ut||_|za guantes en procedimientos invasivos o en contacto 3B 0 100% 0%
con fluidos corporales.
18. Se cambia los guantes al realizar un procedimiento. 26 9 74% 26%

Promedio 57% 43%

Manejo Y Eliminacién De Desechos

19. Elimina los desechos segun su clasificacion (Infecciosos, 29 6 83% 17%
Comunes).
20. Elimina el material corto punzante en recipientes adecuados. 32 3 91% 9%
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21. Limpia y desinfecta los materiales después de la atencién del

. 23 12 66% 34%
paciente.

22. Elimina los desechos cortopunzantes de manera correcta. 25 10 71% 29%

Promedio 78% 22%

Promedio Total 64% 36%

Fuente: Autoria propia.

Analisis y Discusién.

En la presente tabla se muestran los indicadores que son de vital importancia tanto en
practicas de laboratorio como en escenarios reales del campo de la salud. Durante el estudio se
evalud el nivel de conocimiento practico de los estudiantes del técnico superior en enfermeria
mediante la técnica de observacion. Los resultados presentados en esta tabla muestran los
porcentajes de las bases tedricas adquiridas durante la formacion y que han sido aplicadas en la
practica.

En lo que respecta al proceso de higiene de manos, se evidencié que el 66% de los
estudiantes que participaron en este estudio, cumplen estrictamente con todas las medidas, es decir,
los pasos y el tiempo estimado para una correcta higiene de manos, y los cinco momentos en los
cuales se debe aplicar durante el cuidado del paciente.

También se evalud el tema del equipo de proteccion personal (EPP), en el cual se evidencio
que alrededor de dos terceras partes de los estudiantes observados, hacen un uso adecuado del
equipo de proteccion, esta cifra corresponde al 57%. Sin embargo, es alarmante tener una cifra de
43% de estudiantes que no hacen un uso correcto del EPP, lo que podria conllevar a ser expuestos
ante riesgos bioldgicos, tanto el paciente como el personal de salud.

Esto es una realidad latente, el estudio muestra que acciones tan simples como manipularse la
mascarilla durante la atencion al paciente es realizada por el 94% de los estudiantes. Otra situacion
muy frecuente es retirarte el EPP de la manera incorrecta, sin tomar en cuenta la prenda mas sucia

como prioritaria, durante el estudio se evidencio que el 86% de los estudiantes lo hace de esta
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manera. Incluso el 69% de los participantes, no realizo la desinfeccion de las gafas y el visor, luego
de ser expuestos a fluidos corporales que pueden ser infecciosos.

Con respecto al manejo y eliminacién de desechos se observd que existe una mayor
responsabilidad por parte de los estudiantes, ya que el 78% realizaron una correcta clasificacion
de desechos infecciosos, comunes y cortopunzantes. Y a su vez realizaron una correcta limpieza y
desinfeccion de materiales usados durante los procedimientos.

Tabla 26

Guia de observacion sobre medidas de bioseguridad aplicada a los estudiantes de Cuarto Nivel

APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
PRECAUCIONES ESTANDAR
Total de participantes 60 Si NO %Sl %NO
Higiene De Manos

1. Cumple con todos los pasos establecidos para el correcto lavado
de manos.
iq;:r:grslple con el tiempo establecido para el correcto lavado de 18 42 30% 20%

3. Aplica higiene de manos antes de tocar al paciente. 57 3 95% 5%

4. Aplica higiene de manos antes de realizar una tarea
limpia/aséptica.

5. Aplica higiene de manos después del riesgo de exposicion a
liquidos corporales.

29 31 48% 52%

31 29 52% 48%

32 28 53% 47%

6. Aplica higiene de manos después de tocar al paciente. 41 19 68% 32%

gélgg(lziiﬁ ti:ei'giene de manos después del contacto con el entorno 45 15 75% 25%
Promedio 60% 25%

Equipo de Proteccion Personal

8. Se retira objetos, anillos, celulares antes de colocarse los EPP. 56 4 93% 7%

9. Sigue la secuencia correcta al momento de colocarse el EPP. 24 36 40% 60%

10. Sigue la secuencia correcta al momento de retirarse el EPP. 12 48 20% 80%

Uso de mascarilla

11. Utiliza de forma correcta y constante la mascarilla. 60 0 100% 0%

12. Ant-es de gte’znd-er al paciente se cerciora de que este tenga una 34 26 5706 43%
mascarilla quirdrgica puesta.
13. Evita tocar la mascarilla durante la atencion al paciente. 12 48 20% 80%

Gafas protectoras

14. Cump_le con co_locarse la proteccion ocular para realizar el 49 11 82% 18%
procedimiento indicado.
15. Desinfecta las gafas o el visor luego de ser utilizados. 35 25 58% 42%
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Gorro

16. Cumple con utilizar el gorro para realizar el procedimiento
indicado.
Guantes

17._ Utiliza guantes en procedimientos invasivos o en contacto con 60 0 100% 0%
fluidos corporales.
18. Se cambia los guantes al realizar un procedimiento. 35 25 58% 42%

Promedio 64% 36%
Manejo Y Eliminacién De Desechos
19. Elimina los desechos segun su clasificacion (Infecciosos,

48 12 80% 20%

36 24 60% 40%

Comunes).

20. Elimina el material corto punzante en recipientes adecuados. 60 0 100% 0%

21. Limpiay desinfecta los materiales después de la atencion del 54 6 90% 10%

paciente.

22. Elimina los desechos cortopunzantes de manera correcta. 37 23 62% 38%
Promedio 78% 22%

Promedio Total 66% 34%

Fuente: Autoria propia.
Anélisis y Discusion.

Los resultados obtenidos reflejan el nivel de conocimiento préctico de los estudiantes de
cuarto nivel. En lo que refiere al proceso de higiene de manos se evidencia que el 60% de los
participantes ejecutan adecuadamente esta medida, tomando en cuenta cada uno de los pasos y
tiempo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y a su vez considerando los
cinco momentos esenciales para su aplicacion durante la atencién sanitaria.

Dentro de la presente guia también se evalud el uso del equipo de proteccién personal (EPP)
en donde se visualiza que el 64% de los estudiantes utilizan todos los elementos de proteccion
correctamente. Sin embargo, es importante resaltar que el 60% desconocen el orden correcto de su
colocacion y a su vez el 80% no cumple con los pasos establecidos para su retiro, a pesar de la
importancia que reflejan para evitar posibles riesgos de contaminacion. Ademas, el 80% no toma

en cuenta el peligro que conlleva tocarse la mascarilla durante el cuidado del paciente.
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Con respecto al manejo y eliminacion de desechos se observd que el 78% de los
participantes clasifican y descartan los residuos en los contenedores correspondientes, destacando
el proceso correcto para la eliminacion de cortopunzantes.

Tabla 27

Resumen comparativo de nivel de conocimiento tedrico y practico

Semestre Nivel de conocimiento tedrico  Nivel de conocimiento practico  Diferencia

Tercero 75% 64% 11%
Cuarto 74% 66% 8%
Promedio 75% 65% 10%

Fuente: Autoria propia.
Analisis y Discusién.

En la presente tabla se muestra que el nivel de conocimiento tedrico de toda la poblacion
corresponde al 75% Y la otra parte correspondiente al 25% pertenece a un nivel de conocimiento
deficiente. El nivel de conocimiento tedrico de cada estrato se encuentra en cifras similares,
representado por un 75% en el tercer nivel y un 74% en el cuarto nivel. Se evidencia una
disminucion del 1% al pasar de tercero a cuarto semestre con respecto a los conocimientos

adquiridos, pero al ser un valor tan bajo no representa un problema significativo.

Con respecto al nivel de conocimiento practico se evidencia el 64% de tercer nivel y el
66% de cuarto nivel, estableciendo una cifra general del 65% de estudiantes que ponen en practica
los conocimientos adquiridos en clase. Con esta cifra se puede evidenciar gque existe una
disminucion en el nivel de conocimiento cuando se lleva de la teoria a la practica. Se puede

observar que en tercer nivel esta cifra disminuye un 11% y en cuarto nivel disminuye un 8%.

Con esto podemos evidenciar que en general el nivel de conocimiento tedrico que se sitda
en un 75% puede llegar a disminuir hasta el 65% cuando se lleva a la préctica, es decir, tiene una

caida de 10 puntos al momento de ejecutar todo lo aprendido en el aula, lo que podria aumentar
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los riesgos laborales en el ambito de la salud a causa de esta deficiencia de conocimiento sobre las

normas de bioseguridad.

Sin embargo, cuando se analiza en casos particulares de aplicacion de normas de

bioseguridad, estas estimaciones varian significativamente.

Tabla 28

Comparacion entre conocimiento tedrico y practico sobre el tiempo estimado para un correcto
lavado de manos

Nivel Tedrico Practico Diferencia
Tercero 89% 31% 58%
Cuarto 75% 30% 45%
Promedio 82% 31% 52%

Fuente: Autoria propia.

Anélisis y Discusion.

Para analizar el indicador de lavado de manos que se establece cominmente entre 40 y 60
segundos, el estudio reveld que en teoria el 82% de los estudiantes tienen pleno conocimiento de
este periodo de tiempo, Pero cuando se realiza una practica en laboratorio este nivel de
conocimiento y aplicacion disminuye 52%. Una caida tan drastica del nivel de conocimiento sobre
una norma de bioseguridad tan importante, es motivo de preocupacion, ya que si el personal ha
estado en contacto con material contaminado crea un riesgo de proliferacién de agentes

infecciosos.

Tabla 29

Comparacion entre conocimiento teorico y practico sobre el orden correcto para colocarse el
Equipo de Proteccién Personal (EPP)

Nivel Tedrico Practico Diferencia
Tercero 69% 46% 23%
Cuarto 63% 40% 23%
Promedio 66%0 43% 23%

Fuente: Autoria propia.
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Analisis y Discusion.

En la tabla se muestra el nivel de conocimiento teorico y practico evidenciado al momento
de colocarse el equipo de proteccion personal (EPP). Este indicador es uno de los més importantes
para la bioseguridad en el campo de la salud ya que colocarse de manera inadecuada podria
contaminar elementos del EPP antes de cumplir con su funcién protectora. Los resultados del
estudio muestran que en teoria los estudiantes dominan en un 66% este procedimiento, sin
embargo, cuando se lleva a la practica disminuye drasticamente en un 23%, lo cual es una cifra

alarmante ya que podria reducir la eficacia del protocolo de proteccion.

Tabla 30

Comparacion entre conocimiento tedrico y practico sobre clasificacion y eliminacién de
desechos cortopunzantes

Nivel Teobrico Préactico Diferencia
Tercero 91% 91% 0%
Cuarto 88% 100% -12%
Promedio 90% 96% -6%

Fuente: Autoria propia.

Analisis y Discusion.

Sin embargo, hay casos en los cuales sucede todo lo contrario, el nivel de conocimiento
practico se incrementa. En la tabla anterior se muestra los valores obtenidos al momento de
desechar elementos corto punzantes de forma correcta. El estudio revel6 que tedricamente el 90%
de los estudiantes conocen la forma y el recipiente correcto, en donde se debe desechar este tipo
de material. Al momento de llevarse esto a lo practica se evidencié que en promedio el 96% de los
estudiantes desechd estos materiales de forma correcta, es decir, se incremento el nivel de

conocimiento un 6%.
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Este fendmeno podria explicarse debido a la practicidad de la situacién, es decir, que por
obvias razones no se puede desechar un objeto corto punzante en una bolsa simple de plastico, ya
que representa un riesgo de dafio muy evidente. A diferencia de otras situaciones, que involucran
practicas o medidas de bioseguridad mas complejas, pero con un riesgo menos evidente y mas

peligroso.

Tabla 31

Comparacion entre conocimiento tedrico y practico sobre el manejo correcto para desechar
cortopunzantes

Nivel Tedrico Practico Diferencia
Tercero 88% 71% 17%
Cuarto 91% 62% 29%
Promedio 90% 67% 23%

Fuente: Autoria propia.
Analisis y Discusién.

En cuanto al manejo de estos desechos cortopunzantes el estudio revel6 que hay una
disminucion de 23% en el momento de ejecutar lo aprendido en el aula. A pesar de que existe un
dominio del 90% sobre este tema solamente el 67% de estudiantes lo realiza de manera adecuada
en entornos reales. Esto implica un riesgo de desencadenar infecciones cruzadas entre el personal
de salud. Ya que muchos de los estudiantes se arriesgan sufrir dafios colaterales al momento de

reencapsular una aguja ya usada.

Tabla 32

Comparacion entre conocimiento teorico y practico sobre el uso correcto de guantes

Nivel Teodrico Practico Diferencia
Tercero 89% 74% 15%
Cuarto 92% 58% 34%
Promedio 91% 66% 25%

Fuente: Autoria propia.
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Analisis y Discusion.

De la misma forma sucede con el debido uso de guantes, los datos revelaron que el
conocimiento llevado a la practica disminuye mas en estudiantes de cuarto nivel que en estudiantes
de tercer nivel, la cifra corresponde a 34% en cuarto nivel y 15% en tercer nivel. Extrapolando
estos datos se puede evidenciar que en general en el Técnico Superior en Enfermeria el 91% de

los estudiantes conocen la forma correcta de usar guantes.

Sin embargo, solo el 66% lo hace de bien en la practica, es decir hay una disminucion del
25%. Este fendmeno podria explicarse por una falsa seguridad o exceso de confianza por parte de
los estudiantes de cuarto nivel, a medida que su conocimiento se incrementa, incluso puede ser por

negligencia.

Con todos estos resultados el estudio llego a la deduccion de que, en el Técnico Superior
en Enfermeria, el nivel de conocimiento tedrico es de 75%, tal como se muestra en la Tabla 27.
Este porcentaje se sitia en un rango Muy Bueno, segln la equivalencia de la escala de Likert. Esto
significa que los estudiantes cuentan con capacidades 6ptimas para su futuro desempefio laboral.
De igual manera se evalué el conocimiento practico de los participantes, el cual se sitia en 65%,
que es un porcentaje Bueno, lo que significa que, a pesar de tener falencias en la préactica, las
competencias de los estudiantes les permiten desenvolverse adecuadamente con relacion a la

seguridad y bienestar del paciente.
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CONCLUSIONES
El estudio determind que existe un nivel de conocimiento tedrico de 75% y préactico de
65%, con estos datos se concluye que el nivel de conocimiento neto de los estudiantes del
técnico superior en enfermeria es de 70%. Lo cual, de acuerdo a la escala establecida, es
un nivel Bueno y es indicador de que los estudiantes tienen las bases necesarias para un
Optimo desempefio laboral.
Por otra parte, se observa que existe una disminucion del 10% en el nivel de conocimiento
teorico, cuando el individuo se somete a una practica. Es decir, una vez determinado el
nivel de conocimiento tedrico, que fue de 75%, se procedioé mediante la observacion directa
a evaluar estos mismos conocimientos sobre normas de bioseguridad, en un ambiente
practico, con lo que se evidencio que el nivel de conocimiento disminuye al 65% en el
momento de ser aplicado.
En base a los resultados, se deduce que la reduccién del conocimiento en el componente
practico, podria estar vinculado al hecho de que este estudio se realiz6 en un ambiente
controlado, como es el laboratorio de simulacion de la PUCE, mas no en un ambiente donde
los riesgos bioldgicos son reales. Esto conlleva a que los estudiantes no estén
comprometidos al 100% con los protocolos de bioseguridad.
Al mismo tiempo, se evidencio que la tendencia de disminucion se refuta al momento
eliminar desechos cortopunzantes, la cual, en lugar de disminuir, se incremento cuando se
llevd este procedimiento de la teoria a la practica. Este fendmeno puede ser explicado
porque el estudiante basa su practica en la réplica de otros, sin embargo, no posee los

fundamentos tedricos que respalden sus acciones.
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Finalmente, se socializaron los resultados y recomendaciones detalladas en el presente
estudio, con las autoridades de la Escuela de Formacion Técnica y Tecnologica. Con el fin
de compartir informacion que puede ser relevante para fortalecer la formacion académica
y practica de los estudiantes. Ademés, se realizd una cordial invitacion a las
correspondientes autoridades, anteriormente mencionadas, a participar activamente en la

defensa de la investigacion.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda a la comunidad docente del Técnico Superior en Enfermeria el desarrollo
de actividades formativas relacionadas con las normas de bioseguridad durante todos los
periodos académicos, con el fin de actualizar y reforzar los contenidos referentes al tema.

e Evaluar periddicamente el conocimiento tedrico de los estudiantes que han adquirido en
las aulas y su cumplimiento dentro de los laboratorios de simulacion, relacionado con las
medidas de bioseguridad.

e Implementar escenarios de practica clinica de manera constante durante toda la formacion
académica, en donde se incorporen los elementos necesarios para crear un ambiente similar
a su futuro entorno laboral, con el fin de fortalecer sus habilidades y aptitudes necesarias
para su formacion profesional.

e Se sugiere a la Escuela de Formacion Técnica y Tecnoldgica la extension del periodo de
practicas formativas de los estudiantes del Técnico Superior en Enfermeria, desempefiadas
en los diferentes ambitos hospitalarios y comunitarios, ya que el ejercicio continuo
permitird adquirir la experiencia necesaria con respecto a la seguridad y bienestar tanto del

personal de salud como del paciente.

Conflicto de intereses

Las autoras de la presente investigacion, declaran que no existe conflicto de interés de tipo
personal, institucional, académico ni econdmico, que haya afectado en el estudio. El desarrollo del
mismo se realizo de forma integra, ética y con fines exclusivamente académicos, cumpliendo con

los principios bioéticos y de integridad y compromiso cientifico.
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ANEXOS

Anexo 1

Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN TRABAJO DE
INVESTIGACION

Estimado(a) estudiante,

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion que forma parte del Trabajo de
Integracion Curricular realizado por estudiantes de la carrera del Técnico Superior en Enfermeria
de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Ibarra.

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en estudiantes
del Técnico Superior en Enfermeria.

Nombres de las Investigadoras: Erika Fernanda Palacios Tuquerres y Natalia Fabely Villagran
Areévalo.

Introduccion

Las normas de bioseguridad son consideradas elemento clave dentro de los niveles de atencion
sanitaria, garantizando la proteccion de la salud y seguridad del personal, el paciente y la
poblacién.

Propdsito de la investigacion

El objetivo principal de esta investigacion es determinar el nivel de conocimiento sobre normas
de bioseguridad que poseen los estudiantes de tercer y cuarto nivel del Técnico Superior en
Enfermeria.

Instrucciones

El participante debe leer cuidadosamente cada pregunta y seleccionar la respuesta que considere
correcta.

Confidencialidad

Los datos recolectados seran estrictamente confidenciales y anonimos. Su identidad no sera
revelada en ningun momento del estudio. La informacion sera utilizada exclusivamente con fines
académicos y para la elaboracion de un trabajo de titulacion.

Voluntariedad
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Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio
en cualquier momento, sin que esto genere ningun tipo de sancion académica o personal.

Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre el presente estudio, puede comunicarse con los
siguientes contactos

INFORMACION DE CONTACTO
Nombre de las Investigadoras Correo Electronico NUmero Telefdnico
Erika Fernanda Palacios Tuquerres efpalacios@pucesi.edu.ec 0959551302
Natalia Fabely Villagran Arévalo nfvillagran@pucesi.edu.ec 0992009891

Yo, ,con cédula de identidad

declaro que he leido y comprendido la informacion anterior, y acepto participar de forma
voluntaria en la presente investigacion.

Firma del participante:

Fecha:
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Anexo 2
Formato de la encuesta

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
CUESTIONARIO
SECCION 1: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad
18-21 ()
22-25 ()
260mas( )
Género

Masculino ()

Femenino ()

Identificacion Etnica

Blanca ( )

Mestiza ()

Indigena ()

Afroecuatoriana ()

Otra ()

Semestre Que Cursa Actualmente

Tercero ()

Cuarto ()

SECCION 2: NIVEL DE CONOCIMIENTO

BIOSEGURIDAD

1. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones describe el concepto de Bioseguridad establecido
por la OMS?

a) Un conjunto de reglas para mantener el hospital limpio.

b) Las medidas para proteger solo al paciente de infecciones.

c¢) Son normas y medidas para proteger la salud del personal, frente a riesgos biolégicos,
quimicos y fisicos.

d) Es una estrategia que permite mejorar la imagen institucional de un establecimiento de salud.



2. ¢Cudles de los siguientes son considerados los principios fundamentales de la
bioseguridad?

a) Higiene, esterilizacion y desinfeccion.

b) Universalidad, uso de barreras y manejo de desechos.

¢) Manejo de desechos, lavado de manos y uso de alcohol gel.

d) ay b son correctas.

3. ¢Por queé es importante aplicar medidas de bioseguridad?

a) Para proteger su salud.

b) Por ser norma hospitalaria.

c) Para evitar infecciones cruzadas en todos los pacientes.

d) Todas son correctas.

VIAS DE TRANSMISION DE AGENTES INFECCIOSOS

4. Cuando los microrganismos se transmiten a través instrumentos médicos
contaminados, ¢a qué via de transmision corresponde?

a) Via vectorial.

b) Via aérea.

¢) Via vehicular comun.

d) Via por gotas.

5. Un enfermero toca superficies contaminadas y no realiza el lavado de manos antes de
atender al paciente. Este escenario es un ejemplo de transmision por:

a) Via aérea.

b) Contacto.

c) Gotas.

d) Vectores.

6. ¢Qué via de transmision se caracteriza por microorganismos patdgenos que
permanecen suspendidos en el aire durante largos periodos y pueden ser inhalados a
distancias mayores de un metro?

a) Contacto.

b) Gotas.

c) Aérea.

d) Vehiculo comunes.
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7. ¢Cudl de las siguientes precauciones estandar evitan el contagio de enfermedades que se
transmiten por el aire?

a) Usar mascarilla.

b) Higiene de manos.

c) No compartir objetos personales.

d) Evitar el contacto con superficies contaminadas.

8. ¢Cudl es la medida preventiva mas eficaz y béasica para reducir la transmision de
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria?

a) El uso rutinario de antibidticos en todos los pacientes.

b) Correcta higiene de manos del personal.

c) Limitar el nimero de visitantes a los pacientes.

d) Vacunacion del personal.

PRECAUCIONES ESTANDAR

9. ¢Qué entiende por elementos de proteccion personal?

a) Serie de barreras que se utilizan solas 0 combinadas para proteger las membranas mucosas,

las vias respiratorias, la piel y la ropa del contacto con agentes infecciosos.

b) Equipos que evitan la exposicidn continda con un paciente infectado.

¢) Equipos disefiados exclusivamente para proteger al paciente de la transmisién de

enfermedades por parte del personal de salud.

d) Equipos que se emplean Gnicamente durante procedimientos quirdrgicos de alta complejidad.

10. ¢Cual es la duracion minima recomendada para un lavado de manos con aguay jabén,
segun las guias de bioseguridad?

a) 1 minuto.

b) 10-15 segundos.

¢) 40-60 segundos.

d) 1-2 minutos.

11. ¢Cual es la duracion minima recomendada para un lavado de manos con gel a base de
alcohol, segun las guias de bioseguridad?

a) 5 segundos.

b) 20-30 segundos.

¢) 10-20 segundos.
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d) 1 min.

12. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ¢cuales son los 5 momentos para la
higiene de manos?

a) Antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del riesgo de

exposicion a fluidos corporales, despues del contacto con el paciente, después del contacto con el

entorno del paciente.

b) Antes de entrar en la habitacion, antes de realizar una tarea aséptica, después del riesgo de

exposicion a fluidos corporales, después del contacto con el paciente, tras salir de la habitacion.

c) Antes del contacto con el entorno del paciente, antes de realizar una tarea aséptica, después del

riesgo de exposicion a sangre, después del contacto con el paciente, después del contacto con el

entorno del paciente.

d) Antes de entrar en la habitacion, antes del contacto con el paciente, antes de realizar una tarea

aséptica, después del riesgo de exposicion a fluidos corporales, antes de salir de la habitacion.

13. ¢ Cuando se prefiere el lavado de manos con agua y jabon en lugar del uso de un
desinfectante a base de alcohol?

a) Cuando las manos no estan visiblemente sucias.

b) Cuando las manos estan visiblemente sucias o contaminadas con fluidos corporales.

c) Después de retirar los guantes.

d) Todas son correctas.

14. Seleccione el orden de colocado de equipos de proteccion personal indicado en el
Manual de Bioseguridad.

a) Guantes, mascarilla, bata, proteccion ocular.

b) Bata, mascarilla, proteccion ocular, guantes.

c) Proteccion ocular, guantes, bata, mascarilla.

d) Bata, guantes, proteccion ocular, mascarilla.

15. ¢ Cuando es el momento mas apropiado para retirarse los guantes, segun las
precauciones estandar?

a) Al final de la jornada laboral.

b) Después de cada procedimiento, al estar en contacto con el paciente o su entorno inmediato.

c) Solo cuando los guantes estan visiblemente sucios.

d) Todas son correctas.
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16. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones es correcta con respecto al uso y manejo de las
mascarillas quirurgicas en la atencién al paciente?

a) Es aceptable reutilizar una mascarilla quirdrgica si no esta visiblemente sucia, colgandola al

cuello entre usos.

b) La mascarilla quirdrgica debe cambiarse si se humedece, dafia o después de cada atencion a

un paciente con precauciones por gotas.

c) La mascarilla quirdrgica ofrece proteccion completa contra todos los tipos de

microorganismos transmitidos por via aérea.

d) En contacto con fluidos corporales o sangre.

MANEJO Y ELIMINACION DE DESECHOS

17. ¢ Cuédl es la caracteristica principal de los desechos comunes 0 no peligrosos generados
en un hospital?

a) Contienen agentes infecciosos que pueden causar enfermedades al personal.

b) No representan riesgo bioldgico, quimico o radioldgico para la salud humana o el ambiente.

c) Requieren un tratamiento especial antes de ser enviados a un relleno sanitario.

d) Representan riesgo bioldgico, quimico o radioldgico para la salud humana o el ambiente.

18. ¢ Qué tipo de desecho es un material de curacién empapado con sangre de un paciente
con hepatitis B?

Desecho comun.

Desecho infeccioso.

Desecho especial.

Desechos anatomopatol6gicos.

19. Los desechos cortopunzantes (agujas, bisturis, etc.) deben eliminarse en:

Bolsas de basura comunes.

Contenedores rigidos, resistentes a la puncién y debidamente etiquetados.

Contenedores de plastico transparente.

Contenedores antifluidos.

20. ¢En qué color de recipiente se clasifican los desechos infecciosos?

a) Verde.

b) Negro.

¢) Rojo.



d) Cualquier contenedor disponible.

Anexo 3

Formato de Guia de Observacién

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
GUIA DE OBSERVACION

Semestre Que Cursa Actualmente
Tercero ()
Cuarto ( )
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APLICACION DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

PRECAUCIONES ESTANDAR

Higiene De Manos

1.5l

2.NO

OBSERVACIONES

1. Cumple con todos los pasos establecidos para el
correcto lavado de manos.

2. Cumple con todo el tiempo establecido para el
correcto lavado de manos.

3. Aplica higiene de manos antes de tocar al
paciente.

4. Aplica higiene de manos antes de realizar una
tarea limpia/aseptica.

5. Aplica higiene de manos después del riesgo de
exposicion a liquidos corporales.

6. Aplica higiene de manos después de tocar al
paciente.

7. Aplica higiene de manos después del contacto
con el entorno del paciente.

Equipo de Proteccién Personal

8. Se retira objetos, anillos, celulares antes de
colocarse los EPP.

9. Sigue la secuencia correcta al momento de
colocarse el EPP.

10. Sigue la secuencia correcta al momento de
retirarse el EPP.




Uso De Mascarilla
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11. Utiliza de forma correcta y constante la
mascarilla.

12. Antes de atender al paciente se cerciora de que
este tenga una mascarilla quirdrgica puesta.

13. Evita tocar la mascarilla durante la atencion al
paciente.

Gafas Protectoras

14. Cumple con colocarse la proteccion ocular para
realizar el procedimiento indicado.

15. Desinfecta las gafas o el visor luego de ser
utilizados.

Gorro

16. Cumple con utilizar el gorro para realizar el
procedimiento indicado.

Guantes

17. Utiliza guantes en procedimientos invasivos o
en contacto con fluidos corporales.

18. Se cambia los guantes al realizar un
procedimiento.

Manejo Y Eliminacion De Desechos

19. Elimina los desechos segun su clasificacion
(Infecciosos, Comunes).

20. Elimina el material corto punzante en
recipientes adecuados.

21. Limpia y desinfecta los materiales después de
la atencidn del paciente.

22. Elimina los desechos cortopunzantes de manera
correcta.

Responsable:

Fecha de aplicacion:



Anexo 4

Validacion del instrumento por un experto en el area

FICHA TECNICA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION POR EXPERTO EN EL AREA
TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre normas de
bioseguridad en estudiantes del Téenico Superior en Enfermeria.
NOMBRES DE LOS INVESTIGADORES: Erika Fermanda Palacios Tuguerres vy
Natalia Fabely Villagran Arévalo.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
OBJETIVO GENERAL.
e Determinar ¢l nivel de conocimicato sobre normas de bioscguridad en estudiantes
de tercer y cuarto nivel del Técnico Superior en Enfermeria,
OBJETIVOS ESPECIFICOS,
e  Fundamentar tedricamente las normas de bioseguridad utilizadas por el personal
de salud,
¢ Medir los conocimicentos tedricos y practicos sobre normas de bicseguridad
aplicadns por los estudiantes del Téenico Superior en Enfermeria.
e Socializar fos resultados obtenidos a la Escucla de Formacion Técnica y
Tecnoldgica.

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION:
Estudientes matriculados en el Tercer y Cuarto nivel de! Téenico Superior en Enfermeria.
EXPERTO EN EL TEMA
Apellidos y nombres del experto en el tema: Febres Asprino Marda Cecilia

Profesion: Licencinda en Enfermeria
Ocupaeion: Docente

Diregeitn laboral: Av. Jorge Guzméin Rueda y Av. Padre Aurelio Espinosa Polit.
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Catdlica del Ecuador | |barra

&' Pontificia Universidad | Sede

Teléfono: (994425174

Email: mcfi @

Fecha de validacién: 23/06/2025

l El instrumento  conticne  instrucciones

| claras y precisas para que los eacuestados /

% puedan responder adecuadamente.

hLas preguntas realizadas son pertinentes al
tema de la investigacidn /
Las preguntas  realizadas  guardan
correspondencia con los objetives de la
investigacion

Las  preguntas  rcalizadas  guardan

:cnrrespnnécncin con las variables de Ja / .
e

— _— _— —y— —

investigacion

Llevan una secuencia u orden [dgico

Las preguntas cstén redactadas en un
Ienguaje claro, sencillo

Las preguntas s¢ adaptan a la poblacida en ‘
estudio

Las prcguntas 50N Precisas y no prmeman
 ambigiiedades

" El nimero de preguntas es suficiente

> 28
7
Y
=
Las preguntas  no incitan al lector a / . ‘
SO, |

 responder de manera comprometida
'IO'I‘AL

Observaciones:
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Anexo 5

Validacion del instrumento por un experto en metodologia

FICHA TECNICA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION POR EXPERTO EN METODOLOGIA
TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimicnto sobre normas de
hiosegunidad en estuhantes del Téanico Superior en Enfermeria,
NOMBRES DE LOS INVESTIGADORES: Erika Fernanda Palacios Tuquerres y
Natalia Fabely Villagrén Arévalo.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:
OBJETIVO GENERAL,
»  Determinar ¢ nivel de conocimiento sobre normas de bioseguridad en estudiantes
de tercer y cuarto mvel del Téenico Superior en Enfermeria,
OBJETIVOS ESPECIFICOS.
e  Fundumentar teoricamente las normas de bioseguridad utilizadas por el personal
de salud.
e  Medir los conocimienios ledricos y practicos sobre normas de bioseguridad
aplicados por los estudiantes del Téenico Superior en Enfermeria.
»  Socislizar los resultados oblenidos a la Escuels de Formacion Técnica y
Tecnolbgics.

CARACTERISTICAS DE LOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION:
Estudiantes matriculados en ¢l Tercer y Cuarto nivel del Téenico Superior en Enfermerfa.
EXPERTO EN EL TEMA
Apellidos y nombres del experto en el tema: Galiano Subla Francisco Antonio

Profesién: Licenciado cn Enfermeria
Ocupacién: Docente

Direccidn laboral; Av, Jorpe Guzmin Rueda v Av. Padre Aurclio Espinosa Polit.



Fontificia Universidad | Sede

él'l Catdlica del Ecuador | |barra
Teléfono: 0993996837
Email: fagaliano@pucesi edu.ec
Fecha de validacion: 21/06/2025

El nstruments  conliene  instrucciones
claras y precisas para que los encusstados P <
puedan respender adecuadamente. !
Las preguntas realizadss son pertinentes al
tema de la investpacion

Las pregunas  realizadas  guardan
correspondencia con los objetivos de la v

nvestigacién R | —_—— o
Las  preguntas  realizadus gumﬂm
correspondencia con las variables de la 2

| mvestigneion

" Llevan una secuencia u orden logico 7
' Las preguntas estan redactadas en un

| lenguaje claro, sencillo
i Las preguntas sc adaptan a la poblacién en 2

- estudio
| Las preguntas son precisas y no pnmnlau
| ambigiedades
| El nimero de preguntas es suficiente l P

’Las preguntas no incitan al kector a
mspondcxdcmancm comprometida

TTOTAL : 30

Observaciones:

...\\'

—’"J'. "r",' D26 LS
Firma del _MAbcﬂsdos v Nombres C L



Anexo 6

Socializacion de resultados a la Escuela de Formacion Técnica y Tecnologica

(%) Catolia del Ecuador . | |BARRA

Seréis mis testigos

CONSTANCIA DE SOCIALIZACION DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR

En la ciudad de Ibarra, a los 12 dias del mes de agosto del afio 2025, se deja constancia
de que la Srta. ERIKA FERNANDA PALACIOS TUQUERRES con niimero de identidad 1004490171
y la Srta. NATALIA FABELY VILLAGRAN AREVALO con nimero de identidad 1003751532
estudiantes de la carrera del Técnico Superior en Enfermeria, han realizado la socializacion de
su Trabajo de Integracion Curricular titulado: “Nivel de conocimiento sobre normas de
bioseguridad en estudiantes del Técnico Superior en Enfermeria, ante la Coordinacion de la
Escuela de Formacién Técnica y Tecnoldgica de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
- Ibarra.

La presentacion y socializacién se realizé cumpliendo con los lineamientos establecidos
por la institucion, exponiendo los objetivos, metodologia, resultados y conclusiones del trabajo

de investigacion.

Para los fines pertinentes, se firma la presente constancia.

>\ PUCETEC

) T
Mgs. Dayané Arroyo
COORDINADORA PUCETEC

Direccién: Av. Jorge Guzmdn Rueda y Av. Aurelio Espinosa Pélit. Ciudadela “La Victoria”.
Teléf: (593-6) 2615 500 / 2615 453 Ext. 1000 Cel. 099 236 27 13 / 098 138 3498
Ibarra - Ecuador / www.pucesi.edu.ec

fYOin@d
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Anexo 7

Ejecucion de prueba piloto

Anexo 8

Ejecucion del cuestionario

Anexo 8

Ejecucion de la guia de observacion
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