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Resumen

La pandemia causada por €l SARS-coV-2 provoco cambios significativos en la
sociedad, incluyendo la instauracion de protocolos de bioseguridad en instituciones
educativas, como laUniversidad Popular del Cesar. Estainvestigacion tiene como finalidad
describir los factores que influyeron en laimplementaci 6n de medidas higiénico-sanitarias
y hormas de comportamiento durante las practicas de simulacion clinicafrente a COVID-
19 en dicha universidad en 2021; para dicho fin utilizd una metodologia cuantitativa con

un disefio descriptivo transversal y se recopilaron datos a través de encuestas en linea.

L os resultados revelan que la implementacion efectiva de las medidas higiénico-
sanitarias en e entorno de simulacion clinica se ve influenciada por factores como: €l
conocimiento, la disponibilidad de recursos, lamotivacién y las caracteristicas personal es
y culturales. Estos hallazgos pueden servir como punto de partida para la creacion de
estrategias educativas. y de promocion de la seguridad en entornos similares. En definitiva,
este estudio subraya la relevancia de la educacion, los recursos y la motivacion en €
establecimiento de un entorno seguro en medio de la pandemia, pues la salud es una
responsabilidad compartida que debe ser priorizada, especiamente en tiempos desafiantes

como los de la pandemia por COVID-19.

Palabras claves. Medidas de Seguridad, Enfermedades Transmisibles, Ensefianza
mediante Simulacion de Alta Fidelidad, COVID-19, Educacion en salud.
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Abstract

The pandemic caused by SARS-CoV-2 caused significant changes in society,
including the establishment of biosafety protocols in educational institutions, such as the
Popular University of Cesar. This research aims to describe the factors that influenced the
implementation of hygienic-sanitary measures and behavioral norms during clinica
simulation practices against COVID-19 at said university in 2021; For this purpose, a
guantitative methodol ogy with a cross-sectional descriptive design was used and data was
collected through online surveys.

The results reveal that the effective implementation of hygienic-sanitary measures
in the clinical ssimulation environment is influenced by factors such as. knowledge,
availability of resources, motivation, and personal and cultural characteristics. These
findings can serve as a starting point for the creation of educationa strategies. and
promoting safety in similar environments. Ultimately, this study highlights the relevance
of education, resources and motivation in establishing a safe environment in the midst of
the pandemic, as health is a shared responsibility that must be prioritized, especialy in
challenging times such as these. the COVID-19 pandemic.

Keywords. Safety Measures, Communicable Diseases, Teaching through High
Fidelity Simulation, COVID-19, Health Education.
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I ntroduccién

En & ano 2019, se presentaron cambios en las dindmicas sociales a raiz de la
pandemia ocasionada por el Covid-19, en consecuencia, se hizo necesario el planteamiento
e implementacion de nuevas disposiciones para prevenir y mitigar el contagio de la
enfermedad. Esta serie de medidas se aplicaron en distintos ambitos de la sociedad
incluyendo & sector educativo, en donde hubo la necesidad de implementar la virtualidad
y las actividades educativas de simul acion, especia mente en | as préacticas de | os estudiantes

gue se desempefian en €l &reade lasalud.

Los anteriores cambios descritos hicieron necesario que se crearan una serie de
protocolos, que incluian medidas higiénico sanitarias y hormas de comportamiento cuya
finalidad era garantizar la bioseguridad dentro de |os recintos universitarios. En el caso de
la Universidad Popular del Cesar (UPC), sellevé a cabo laimplementacién del protocolo
de regreso seguro alos laboratorios de simulacién, en este contexto, debido alalimitacion
de nimero de estudios sobre este proceso, nace la necesidad de describir cudles fueron los
factores que influyeron en los estudiantes del programa de enfermeria para la
implementacion de dichos protocol os durante las practicas simuladas.

La investigacion realizada en € marco de la pandemia de COVID-19 arroja luz crucial
sobre laaplicacion de medidas higiénico-sanitariasy pautas de conductaen |os laboratorios
de simulacién clinica de enfermeria de la UPC. A lo largo de sus distintos capitul os, este
estudio profundiza en la comprension de | os factores determinantes que afectan el efectivo

cumplimiento de tales disposiciones.

El Capitulo | se enfoca en e planteamiento de la problemética, sentando las bases
para entender su alcance y pertinencia. Aqui se plantean los aspectos esenciales que
impulsan esta investigacion, centrandose en € contexto del Covid-19 y laimplementacion

de normativas higiénico-sanitarias y pautas de comportamiento en dichos laboratorios.

En e Capitulo |1 de este trabajo, se exponen |as bases sobre las cuales se sustenta
lainvestigacion, en e marco de antecedentes se presentan estudi os anteriores rel acionados
con los topicos de lainvestigacion anivel global, nacional y local; en el marco tedrico se
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describe lateoriadel autocuidado de Dorotea Orem; en el marco conceptual se definen los
términos clave relacionados con lasimulacion clinica, e Covid 19y las medidas higiénico-
sanitarias y normas de comportamiento, y por ultimo en € marco legal se abordan lasleyes
guerigen e desarrollo del presente proyecto.

El Capitulo 111 of rece unaminuciosa descripcién del método empleado para abordar
la problemética planteada. Este estudio es descriptivo, con un enfogque cuantitativo y un
disefio transversal. La muestra incluye a 55 estudiantes de enfermeria que realizaron
précticas clinicas en el laboratorio de simulacion clinica durante los periodos académicos
2020-02 y 2021-01. Asimismo, se detalla la técnica de recoleccion de datos y e

instrumento utilizado, junto con los aspectos éticos que guian lainvestigacion.

Finalmente, en el Capitulo |1V, serealizael andisiseinterpretacion delosresultados
obtenidos conforme a logro de los objetivos planteados, revelando su aplicabilidad en €
contexto educativo a través de un Proyecto de Educacion parala Salud Integral (PESI) vy
se derivan conclusiones y recomendaciones que contribuyen a conocimiento y a la
promocién del autocuidado en &mbitos académicos similares, entorno a las medidas
higiénico-sanitarias y normas de comportamiento dentro del laboratorio de simulacion

clinica.
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Recomendaciones

Basdndonos en los resultados de este estudio, se pueden derivar varias
recomendaciones importantes para mejorar la implementacion de medidas higiénico-
sanitarias y normas de comportamiento en los laboratorios de simulacién clinica de

enfermeria durante situaciones de pandemia como ladel COVID-19:

Fortalecer la educacion y formacién de los estudiantes en cuanto a medidas
higiénico-sanitarias y normas de comportamiento, esto puede incluir sesiones de
capacitacion periodicas, actualizaciones de protocolosy lacreacion y difusion de recursos

educativos accesibles, dinamicosy participativos.

Fomentar la conciencia sobrelaimportanciade estas medidas paralasalud persona
y comunitaria, destacando cémo e cumplimiento de estas normas contribuye a la

prevencion de enfermedades y protege ala poblacion.

Garantizar la disponibilidad constante y accesible de recursos necesarios, como
lavamanos portatiles con suministro de agua, productos de higiene y equipo de proteccion

personal, pudiendo requerir unainversion en infraestructuray suministros.

Promover la motivacion intrinseca en los estudiantes a enfatizar los beneficios
personaes de cumplir con las medidas, como la proteccién de la propia salud, esto puede

lograrse através de campafias de concienciacion y mensgjes que resalten el autocuidado.

Reconocer las diferencias culturales y las experiencias de vida de los estudiantes,
especialmente aquellos que pertenecen a grupos poblacionales especificos, para asi

comprender sus desafios adicionales y proporcionar apoyo cuando sea hecesario.

Fomentar la investigacion adicional en este campo, especialmente en entornos
académicos especificos como los laboratorios de simulacion clinica, esto puede ayudar a
desarrollar un conocimiento mas solido de los factores que influyen en e cumplimiento de

las medidas de bioseguridad y normas de comportamiento.
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Mantener una comunicacion clara y efectiva entre la institucion educativay los
estudiantes, asegurandose de que estén informados y comprendan las medidas higiénico-
sanitarias y las normas de comportamiento para que las puedan aplicar en los diferentes

ambitos requeridos.

Fomentar la responsabilidad personal y el compromiso de cada estudiante con su
propia seguridad y la de los demés, esto puede lograrse a través de la creacion de una

cultura de autocuidado en € entorno educativo.

Continuar comparando los resultados y hallazgos de este estudio con
investigaciones similares en diferentes contextos para obtener una comprension mas
completa de los factores que influyen en & cumplimiento de las medidas higiénico-

sanitarias.

En conjunto, estas recomendaciones pueden contribuir a una implementacion mas
efectiva de medidas de seguridad en entornos académicos, garantizando la proteccion de
la salud de los estudiantes y la comunidad en general durante situaciones de pandemiay

més alla
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Conclusiones

En e contexto de la pandemia por COVID-19, esta investigaciéon ha arrojado luz
sobre los factores determinantes que influyen en laimplementacion de medidas higiénico-
sanitarias y normas de comportamiento en los laboratorios de simulacién clinica de
enfermeria en la UPC. Los resultados de este estudio revelaron que estos factores fueron
el nivel de conocimiento, la disponibilidad de recursos, la motivacion y las diferencias
culturales y de grupo poblacional, respondiendo de esta manera a la pregunta de
investigacion” ;Cuales son los factores que influyeron en la implementacion de las
medidas higi éni co-sanitarias durante las practicas de simulacion clinicafrente al Covid-19,
implementadas en la Universidad Popular del Cesar, en el afio 2021?”. A partir de estoS
resultados y las recomendaciones formuladas, se pueden extraer conclusiones
fundamentales que contribuyen a conocimiento y a la promocion del autocuidado en

entornos académicos similares.

En primer lugar, se destaca la importancia del conocimiento como un factor
esencia que influye en la adhesion a las medidas de bioseguridad. Los estudiantes que
poseen un mayor nivel de conocimiento sobre estas medidas muestran una tendencia
significativamente mayor a su cumplimiento. Por lo tanto, es imperativo fortalecer la
educacion y formacion de los estudiantes, proporcionando sesiones de capacitacion
periédicas, recursos educativos accesibles y actualizaciones constantes de protocolos. La
disponibilidad de recursos, como lavamanos portétiles, productos de higiene y equipos de
proteccion personal, se ha identificado como otro factor crucial. Cuando estos recursos
estan disponibles y accesibles, los estudiantes son més propensos a implementar medidas
higiénico-sanitarias de manera efectiva. Esto resalta la necesidad de garantizar una

infraestructura adecuaday €l suministro constante de insumos necesarios.

La motivaciéon desempefia un papel significativo en la adopcion de medidas de
bioseguridad y normas de comportamiento. Los estudiantes que reconocen |os beneficios
personales de cumplir con estas normas muestran una mayor adhesion. Por o tanto, es
esencial seguir promoviendo la conciencia sobre la importancia de estas medidas y

fomentar una cultura de autocuidado. Ademas, se ha observado que las diferencias
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culturalesy las experiencias de vida pueden influir en la percepcidny adopcién de medidas
sanitarias, especialmente entre estudiantes que pertenecen a grupos poblacionales
especificos, esto subraya la importancia de reconocer estas diferencias y proporcionar

apoyo adicional cuando sea necesario.

Este trabajo se propuso inicialmente el objetivo de describir los factores que
influyeron en la implementacion de las medidas higiénico sanitarias y normas de
comportamiento durante las practicas de simulacion clinica frente a Covid-19,
implementadas en la Universidad Popular del Cesar, en € afio 2021, permitiendo abordar
laproblematicaatravés de laeducacion paralasalud y del mismo objetivo, se derivan unos
objetivos especificos que sirvieron como puntos de referencia fundamentales para el
desarrollo y la conclusion del estudio. El objetivo de establecer cudles fueron las medidas
hi giénico-sanitarias y normas de comportamiento implementadas en ese contexto se logré
al identificar y describir en detalle las medidas higiénico-sanitarias y las normas de
comportamiento que se implementaron en los laboratorios de simulacion clinica de

enfermeriade la UPC, plasmadas ademas en |la evidencia fotogréfica. (ver anexo 10)

Los hallazgos proporcionan una vision completa de las medidas adoptadas,
incluyendo € uso de elementos de proteccion persona, protocolos de higiene y
desinfeccidn, y otras normas especificas dentro del laboratorio. En cuanto al objetivo de
identificar los factores que influyeron en la implementacion de las medidas higiénico-
sanitarias y hormas de comportamiento, podemos afirmar que selogroé ya gue se identificod
gue dichos factores fueron: € nivel de conocimiento, la disponibilidad de recursos, la

motivaciony las diferencias culturales y de grupo poblacional, entre otros.

Por altimo, se abordaron las problemati cas encontradas sobre laimplementacion de
las medidas higiénico-sanitarias y normas de comportamiento dentro del laboratorio de
simulacion clinica a través de un programa educativo a los estudiantes de enfermeria que
hacen uso de los mismos, por o cua se desarrollé un programa educativo para la salud
integral (PESI) titulado “Cuidate en el laboratorio de simulacion clinica”. El programa se
centré en la educacion de los estudiantes de enfermeria, ofreciendo sesiones informativas

y précticas sobre laimportancia de la simulacion clinica, las normas de comportamiento y
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las medidas de bioseguridad através de un Objeto Virtual de Aprendizagje. (ver |os anexos
del 4 d 9). Al implementar estrategias educativas dentro de lainvestigacion formativa, se
contribuye a una proyeccion social mas solida del programa de Enfermeria dentro de las
instituciones, estableciendo un puente directo entre laacademiay la practica, fortaleciendo

el enfoque educativo de laprofesion.

La implementacion del proyecto educativo “cuidate en el laboratorio de simulacion
clinica” se llevd a cabo mediante un Objeto Virtual de Aprendizaje dirigido a 160
estudiantes de enfermeria que utilizan €l laboratorio de simulacion, esto permitio reforzar
y socializar pautas de prevencion e higiene en dicho contexto de manera efectiva a través
de sesiones educativas parti ci pativas sobre normas de comportami ento, medidas higiénico-
sanitarias, lavado de manos y uso de equipos de proteccién personal, mediante estrategias

|Gdicas y demostrativas.

Dentro de los principales logros de aprendizaje se encuentra una mayor
sensibilizacion delos aumnos sobre larelevancia de lasimulacion clinicaen su formacién
profesional; una mejor interiorizacion de normas y protocolos preventivos, €
fortalecimiento de habilidades précticas clave como el lavado de manosy uso adecuado de
EPP; y una comprension ampliada sobre la importancia de la bioseguridad para prevenir
enfermedades infecciosas. 1o cua permite concluir que € proyecto virtual acanzd el
objetivo de reforzar pautas de higiene y prevencién en la poblacion beneficiaria,
impactando positivamente tanto en su aprendizaje como en la mejora de su praxis clinica

actual y futura.

Esta investigacion brinda una contribucion significativa al campo de estudio, ya
gue confirma que la educacion y la conciencia sobre la importancia de las medidas
higiénico-sanitarias son fundamentales para su cumplimiento y ademas proporciona una
base sblida para € desarrollo de estrategias educativas y de promocién de la salud en
entornos académicos similares. Asimismo, con estainvestigacion se destacalaimportancia
de la disponibilidad constante de recursos y la necesidad de promover una cultura de

autocuidado entre |os estudi antes.



128

En cuanto a susimplicaciones, estos hallazgos tienen rel evancia tanto en el @mbito
académico como en € de la préactica de enfermeria, ya que destacan la importancia de la
formacion continua de los estudiantes, la inversion en infraestructura'y suministros, y la
necesidad defomentar lamotivacion como parte fundamental delaseguridad en laatencién
de salud. Las recomendaciones derivadas de este estudio pueden guiar a las instituciones
educativas y a los responsables de la formacion de enfermeria en la mejora de la
implementacion de medidas higiénico-sanitarias y normas de comportamiento para la
prevencion de enfermedades infecciosas tal como se dio en la pandemia, contribuyendo asi

alaproteccion de lasalud de los estudiantes y la comunidad en general.

Pese a ello, es importante sefialar que este estudio presenta limitaciones, como la
falta de investigaciones previas en un contexto similar y la necesidad de investigaciones
adicionales sobre las diferencias culturales y de grupo poblacional, ya que esta
investigacion es relevante no solo para la comunidad académica, sino también para la
sociedad en general, debido a que se centra en la bioseguridad en el @ambito de la atencion
en salud, un tema de importancia critica en tiempos de pandemia. Otra de las limitaciones
en lainvestigacion es que los resultados se basan en la autopercepcién y autorreporte de
los estudiantes, |0 que podria estar sujeto a sesgosy no reflgjar completamente la adhesién
real alas medidas. El estudio se centrd en un periodo especifico en 2021, por lo que los
resultados pueden no ser representativos de la sSituacion actual. Para futuras
investigaciones, se podria ampliar e acance y la metodologia, abordando estas
limitaciones'y explorando aln més larelacion entre educacion y cumplimiento de medidas

en contextos similares.

En Ultima instancia, esta investigacion subraya que la educacion, los recursosy la
motivacion son los pilares fundamentales para construir un entorno seguro mediante la
implementacion de las medidas higiénico-sanitarias y normas de comportamiento. Asi,
podemos asegurar que cuidar de nuestra salud y la de los demas es una responsabilidad
compartida que no podemos ignorar, especialmente en tiempos desafiantes como los de la

pandemia por Covid 19.
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Operacionalizacion de las variables

Objetivo especifico Variables Dimensiones Indicadores y escalas de medicion Instrumento
Rango de edad
a. Entre 18 a20 afios
b. Entre 20 a 24 afos
Edad c. Entre25a?27 afios

d. Masde 27 afos
Identificar los factores Escalade Likert
que infl uyeron en la Opciones de respuesta:
implementacion de las a Tiene conocimiento

medidas higiénico extenso
sanitarias y normas de Eactores internos o Nivel de conocimiento b. Conoce _ _
comportamiento de los a c. Tieneadgode Cuestionario
laboratorios de persohaes conocimiento
simulacion clinicade d. No conoce
enfermeria propuestas por
la Universidad Popular .
del Cesar Razon o
a Seloexigialauniversidad
b. Lo consideraimportante
para proteger su salud
Motivacion intrinseca c. Nole permitian el ingreso
al campus

Todos o hacian




