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RESUMEN

La confrontacion entre la vida y la muerte definen el objeto y la vocacién
profesional del estudiante de Enfermeria, lo que la define como una carrera
profesional de servicio y por ende demanda de una sélida formacion profesional,

pues de por medio esta la salud del paciente.

La presente investigacion tiene como objetivo disefiar un Programa de Talleres
Didacticos para mejorar el conocimiento y practica en Medidas de Bioseguridad
en los estudiantes del Sexto Ciclo de la Asignatura Cuidados de Enfermeria al
Adulto con Enfermedades de Menor Complejidad de la Escuela Profesional de

Enfermeria, Universidad “César Vallejo” Filial Piura.

Aplicamos guias de observacion, encuestas, entrevistas y testimonios. Paso
seguido se definieron las teorias que fundamentan la propuesta. A proposito
fueron determinadas por la naturaleza del problema de investigacién: La Teoria
del Aprendizaje Significativo de David Ausubel, Teoria del Aprendizaje Social de

Albert Banduray la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.

Los resultados confirman que los estudiantes del sexto ciclo, de la asignatura de
Cuidados de Enfermeria al Adulto con Enfermedades de Menor Complejidad,
presentan dificultades para desarrollar medidas de bioseguridad, o sea: La
inexperiencia, al escaso desarrollo de las habilidades manuales para el uso
adecuado de elementos punzantes o cortantes para manipular liquidos corporales;
los estudiantes no son capaces de tomar decisiones, no estdn adecuadamente

preparados Yy no toman en cuenta el uso de las medidas de prevencion primaria.

Palabras clave: Talleres didacticos; Conocimiento y practica en medidas de

bioseguridad.
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ABSTRACT

The confrontation between life and death defines the object and professional
vocation of the nursing student, which defines it as a professional service career
and therefore demands a solid professional training, since this is the patient's
health.

The present investigation has like objective design a Program of Didactic
Workshops to improve the knowledge and practice in Measures of Biosecurity in
the students of the Sixth Cycle of the Subject Care of Nursing to the Adult with
Diseases of Less Complexity of the Professional School of Nursing, University

"César Vallejo" Piura subsidiary.

We apply observation guides, surveys, interviews and testimonies. Next, the
theories that support the proposal were defined. By the way, they were determined
by the nature of the research problem: David Ausubel's Theory of Meaningful
Learning, Albert Bandura's Theory of Social Learning and Dorothea Orem's

Theory of Self-Care.

The results confirm that the students of the sixth cycle, of the subject of Nursing
Care to the Adult with Diseases of Less Complexity, present difficulties to
develop biosecurity measures, that is: The inexperience, the scarce development
of the manual skills for the adequate use of sharp or cutting elements to
manipulate body fluids; students are not able to make decisions, are not
adequately prepared and do not take into account the use of primary prevention

measures.

Keywords: Educational workshops; Knowledge and practice in biosecurity

measures.
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1.1.

CAPITULO I: DISENO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

RODRIGUEZ, Rocio. (2014). En su tesis: “Practicas de Medidas de
Bioseguridad Relacionado al Nivel de Conocimiento del Profesional de
Enfermeria. Hospital la Caleta. Chimbote, 2014” tuvo como Objetivo
General: Conocer la relacién que existe entre las practicas de medidas de
bioseguridad con el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria del
Hospital La Caleta. Chimbote, 2014. Y como Objetivos Especificos:
Identificar las précticas de medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria del Hospital La Caleta. Chimbote, 2014; Identificar el nivel de
conocimiento sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria
del Hospital La Caleta. Chimbote, 2014; Determinar la relacion que existe
entre las practicas de medidas de bioseguridad con el nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria del Hospital La Caleta. Chimbote, 2014.

Llegando a las siguientes conclusiones:

e Los profesionales de Enfermeria del Hospital La Caleta-Chimbote
realizan una préctica regular de las Medidas de Bioseguridad (86.5%).

e Los profesionales de Enfermeria del Hospital La Caleta-Chimbote,
presentan un nivel de conocimiento medio de las medidas de
bioseguridad (54.1 %).

e No existe relacion estadistica significativa entre las précticas de
medidas de bioseguridad y el nivel de. conocimiento en el profesional
de Enfermeria del Hospital La Caleta, Chimbote. Observandose que el
86.5% realiza una practica regular de las medidas de bioseguridad e
independientemente del nivel de conocimiento que tengan. Recuperado

de: http://repositorio.uns.edu.pe/handle/UNS/1904

12


http://repositorio.uns.edu.pe/handle/UNS/1904

REVISTA CIENCIA Y CUIDADO Volumen 10 N° 2 diciembre 2013
ISSN 1794-9831 ISSN 2322-7028 (EN LINEA) tuvo como objetivo

Identificar el nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de

bioseguridad que tiene el personal de Enfermeria de la Clinica San José

durante el primer semestre de 2013.

Al caracterizar la poblacion sujeta de estudio se encontré que el 100%
de la muestra corresponde al sexo femenino, la edad con mayor

frecuencia en agrupacion corresponde al intervalo de 20 a 29 afios.

Con respecto al nivel educativo el 88.5% de la muestra presenta
estudios técnicos y el porcentaje restante pertenece a personal

profesional.

El conocimiento en normas de Bioseguridad es regular, presentando un
riesgo de transmision de microorganismos de fuentes que no son
reconocidas por el personal de Enfermeria de la clinica San José. Esta
situacién aumenta considerablemente la predisposicion a infecciones y
accidentes laborales. El nivel educativo que caracteriza al personal
exige conocer a satisfaccion las normas de Bioseguridad que deben

utilizar.

El conocimiento regular que manifiestan tener las enfermeras sobre las
normas de bioseguridad no se demuestra en la practica clinica. Se
observan importantes deficiencias en las practicas de bioseguridad que
hace el personal, detectando una falta de integracién e inadecuada
correlacion de la teoria a la practica, demostrando que no se hace
aplicacion del protocolo y manual de Bioseguridad implementado por la
Institucion, generando asi no solo riesgos para el personal de salud que
labora en dicha area, sino también para los pacientes de la institucion,
ya que se exponen a sufrir cualquier tipo de enfermedad
infectocontagiosa, debido a la poca importancia que se da al
cumplimiento de estas normas.

De acuerdo a nivel de aplicacion de las medidas de bioseguridad como

lavado de manos, uso de guantes, manejo de material punzocortante y

13



utilizacion de uniformes en el personal de enfermeria de la Clinica San
José se determind un nivel de aplicacién bueno del 16%, regular del
14%, predominando un nivel de aplicacion deficiente en un 70% de la

poblacion sujeto de estudio. Recuperado de:

file:///C:/Users/EVA/Downloads/Dialnet-
NivelDeConocimientoY AplicacionDeLasMedidasDeBioseg-4698254%20(1).pdf

CHANQUIN FUENTES, Vilma Gricelda. (2014). En su tesis:
“Conocimiento de las normas de bioseguridad por estudiantes de enfermeria
de las diferentes universidades que realizan practica en el hospital regional
de Quetzaltenango, Guatemala. Marzo-mayo 2014”. Tuvo como objetivo
general: Evaluar el conocimiento de las normas de bioseguridad por
estudiantes de enfermeria de las diferentes universidades que realizan
practica en el Hospital Regional de Occidente. Objetivos especificos:
Identificar los conocimientos de los estudiantes de enfermeria de las
universidades en estudio, acerca de las normas de bioseguridad; Describir
los conocimientos identificados, conocimientos eficientes como deficientes,
que poseen los estudiantes de las normas de bioseguridad. Llegando a

concluir:

® | os estudiantes de enfermeria de las Universidades San Carlos, Rafael
Landivar y Mariano Galvez que realizan practica en el Hospital
Regional de Occidente, poseen conocimientos de normas de
bioseguridad con fortalezas y debilidades, tienen cursos de enfermeria
en los que les proporcionan dichos conocimientos, como técnicas
basicas de enfermeria, técnicas médico quirtrgico, y bases de

enfermeria.

® | os conocimientos que los estudiantes poseen en cuanto a bioseguridad
son: lavado de manos, barreras de proteccion, clasificacion de desechos
solidos, conducta a seguir al haber accidentes laborales, riesgos a los
que estan expuesto por no llevar correctamente las normas de

bioseguridad.
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1.2.

1.2.1.

e En los servicios de medicina y cirugia no existen manuales de normas
de bioseguridad, o al menos no los han socializado, por lo mismo hay
deficiencias en algunos conocimientos como, riesgos a que esta
expuesto el personal y paciente, en la clasificacion de desechos sélidos,

conducta a seguir en accidentes laborales. Recuperado de:
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2015/09/02/Chanquin-Vilma.pdf

BASE TEORICA

Teoria del Aprendizaje Significativo de David Ausubel

Nacido el 25 de octubre de 1918, estudio en la Universidad de Pensilvania,
en la que se gradud en 1939. Uno de sus mayores aportes al campo del
aprendizaje y la psicologia fue el desarrollo de los organizadores previos
(desde 1960). Fallecio el 9 de julio del 2008 a los 89 afios. Ausubel fue un
Psicologo y pedagogo estadounidense y una de las personalidades mas
importantes del constructivismo (ES.WIKIPEDIA.ORG, 2013).

La Teoria del Aprendizaje Significativo es el primer modelo sistematico
de aprendizaje cognitivo, segin la cual para aprender es necesario
relacionar los nuevos aprendizajes a partir de las ideas previas del alumno.
Debe guedar claro que el aprendizaje de nuevo conocimiento y depende de
lo que ya se sabe, o dicho de otra forma, se comienza a construir el nuevo
conocimiento a través de conceptos que ya se poseen. Aprendemos por la
construccion de redes de conceptos, agregandoles nuevos conceptos
(mapas de conceptos/mapas conceptuales) (ACEDO DE BUENO, 2008).

Es una teoria de aprendizaje porque ésa es su finalidad. La Teoria del

Aprendizaje Significativo aborda todos y cada uno de los elementos,

factores, condiciones y tipos que garantizan la adquisicion, la asimilacion
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y la retencion del contenido que la escuela ofrece al alumnado, de modo

que adquiera significado para el mismo (AUSUBEL, 1976).

El origen de la Teoria del Aprendizaje Significativo esta en el interés que
tiene Ausubel por conocer y explicar las condiciones y propiedades del
aprendizaje, que se pueden relacionar con formas efectivas y eficaces de
provocar de manera deliberada cambios cognitivos estables, susceptibles
de dotar de significado individual y social (AUSUBEL, 1976).

El Aprendizaje Significativo es el proceso que se genera en la mente
humana cuando subsume nuevas informaciones de manera no arbitraria y
sustantiva y que requiere como condiciones: predisposicién para aprender
y material potencialmente significativo que, a su vez, implica
significatividad logica de dicho material y la presencia de ideas de anclaje
en la estructura cognitiva del que aprende. Es subyacente a la integracion
constructiva de pensar, hacer y sentir, lo que constituye el eje fundamental
del engrandecimiento humano. Es una interaccidn triadica entre profesor,
aprendiz y materiales educativos del curriculum en la que se delimitan las
responsabilidades correspondientes a cada uno de los protagonistas del
evento educativo. Es una idea subyacente a diferentes teorias y
planteamientos psicoldgicos y pedagdgicos que ha resultado ser mas
integradora y eficaz en su aplicacion a contextos naturales de aula,
favoreciendo pautas concretas que lo facilitan. Es, también, la forma de
encarar la velocidad vertiginosa con la que se desarrolla la sociedad de la
informacion, posibilitando elementos y referentes claros que permitan el
cuestionamiento y la toma de decisiones necesarios para hacerle frente a la
misma de una manera critica. Pero son muchos los aspectos y matices que
merecen una reflexion que pueda ayudarnos a aprender significativa y
criticamente de nuestros errores en su uso o aplicacion (M?® LUZ
RODRIGUEZ PALMERO, 2010).

A) Caracterizacion

16



La sociedad actual se caracteriza por la ingente cantidad de contenidos
que se manejan; se define este tiempo como la era de la informacion.
La mente humana se ve obligada a procesar muy diferentes y
NUMErosos conceptos y proposiciones que, ademas, cambian y
evolucionan a gran velocidad. Ausubel (1976, 2002) entiende que el
mecanismo humano de aprendizaje por excelencia para aumentar y
preservar los conocimientos es el aprendizaje receptivo significativo,
tanto en el a ala como en la vida cotidiana. «Adquirir grandes
voliumenes de conocimiento es sencillamente imposible si no hay
aprendizaje significativo» (AUSUBEL, 1976).

En contraposicién al aprendizaje significativo, proceso que dota a los
sujetos de significado, Ausubel (1976, 2002) plantea la existencia del
aprendizaje mecanico, un proceso que tampoco se produce en el vacio
cognitivo, pero que no supone interaccion entre el nuevo contenido y
la estructura cognitiva de los que aprenden o que la supone arbitraria y
literal; dada la inexistencia de elementos de anclaje claros y relevantes
en la misma, el resultado o producto es un aprendizaje repetitivo
carente de significado. En cualquier caso, hemos de considerar que
aprendizaje significativo/aprendizaje mecéanico son los dos extremos
de un continuo o dimension en lugar de constituir posiciones
dicotémicas, ya que habitualmente nos movemos entre una y otra. Lo
mismo ocurre con la dimension aprendizaje por recepcion/aprendizaje
por descubrimiento, perspectiva distinta de analisis del mismo proceso
cognitivo de aprender que, en ambos casos 0 extremos, puede ser de
manera memoristica o significativa y que han estado asociados a
planteamientos y  discusiones  pedagOgicas  extremistas e

insuficientemente documentadas.

B) Condiciones
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C)

Para que se produzca aprendizaje significativo han de darse dos
condiciones fundamentales (M2 LUZ RODRIGUEZ PALMERO,
2010).

«» Actitud potencialmente significativa de aprendizaje por parte del
aprendiz, o sea, predisposicion para aprender de manera
significativa.

¢ Presentacion de un material potencialmente significativo. Esto

requiere:

- Por una parte, que el material tenga significado l6gico, esto es,
que sea potencialmente relacionable con la estructura cognitiva
del que aprende de manera no arbitraria y sustantiva.

- Y, por otra, que existan ideas de anclaje o subsumidores
adecuados en el sujeto que permitan la interaccion con el

material nuevo que se presenta.

Tipos de Aprendizaje Significativo

El aprendizaje representacional tiene una funcion identificativa
segun la cual se establece una correspondencia entre el simbolo (en
general, una palabra) y su referente. Este aprendizaje es basicamente
reiterativo y por descubrimiento; se produce primordialmente en la

infancia y tiene naturaleza nominalista o representativa.

El aprendizaje de conceptos tiene una funcién simbolica que deriva
de la relacion de equivalencia que se establece esta vez entre el
simbolo y los atributos definitorios, regularidades o criterios comunes
de diferentes ejemplos del referente; tiene caracter de significado

unitario.
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D)

E)

F)

El aprendizaje proposicional tiene una funcién comunicativa de
generalizacién, cuyo objeto es aprender ideas expresadas verbalmente
con conceptos; maneja, por tanto, un significado compuesto. La
finalidad del aprendizaje proposicional es la atribucion de significados
a las ideas expresadas verbalmente, que son mucho mas que la suma

de los significados de los conceptos que las componen.

Asimilacion

Ausubel explica la asimilacion de conceptos en la Teoria de la
Asimilacién (1976, 2002). Segun ésta, un nuevo concepto o idea
potencialmente significativos se asimilan a un subsumidor relevante
que resulta modificado debido a la interaccion asimiladora, ya que se
ha transformado en otro mas explicativo y potente (subsumidor
enriquecido), modificAndose de igual modo el material potencialmente
significativo que, asi, deja de ser potencial para convertirse en real o

psicolégicamente significativo.

Lenguaje

Para que se dé la necesaria asimilacion que caracteriza al aprendizaje
verbal significativo, se cuenta con un importantisimo facilitador o
vehiculo: el lenguaje. El aprendizaje significativo se logra por
intermedio de la verbalizacion y del lenguaje y requiere, por tanto,
comunicacion entre distintos individuos y con uno mismo. De hecho,
el aprendizaje representacional que hemos situado en la base del
funcionamiento cognitivo tiene su razén de ser en las propiedades
representacionales de las palabras con las que poco a poco somos

capaces de construir el discurso.

Facilitacion
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1.2.2.

Ausubel (1973, 1976, 2002) se ocupa de este aspecto con profusion; no
en vano su teoria es una teoria psicologica de aprendizaje. De lo
expuesto hasta el momento se derivan dos aspectos fundamentales: el
contenido y la estructura cognitiva del alumno. Dado que de lo que se
trata es de que los estudiantes adquieran aprendizajes significativos,
una de las tareas que nos competen como docentes es conocer su
bagaje, la organizacion de su estructura cognitiva y los subsumidores
de que dispone, asi como su naturaleza, para que puedan servir de
soporte de la nueva informacién; en caso de que éstos no estén
presentes 0 cognitivamente disponibles, habria que facilitar los
organizadores pertinentes. En este sentido, estaremos manipulando la

estructura cognitiva que garantiza el aprendizaje subsecuente.

El Aprendizaje Significativo depende de las motivaciones, intereses y
predisposicion del aprendiz. No se trata de un proceso pasivo, ni mucho
menos, sino que requiere una actitud activa y alerta que posibilite la

integracion de los significados a su estructura cognitiva (Ausubel, 2002).

Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura

Nacio el 4 de diciembre de 1925 en la pequefia localidad de Mundare en
Alberta del Norte, Canada. Bandura fue presidente de la APA en 1973y
recibié el Premio para las Contribuciones Cientificas Distinguidas en
1980. Se mantiene en activo hasta el momento en la Universidad de
Stanford (WIKIPEDIA.ORG, 2013).

Su teoria es también conocido como Aprendizaje Vicario, observacional,
imitacion, modelado o aprendizaje cognitivo social; este aprendizaje esta
basado en una situacion social en la que al menos participan dos personas:
el modelo, que realiza una conducta determinada y el sujeto que realiza la
observacion de dicha conducta; esta observacion determina el aprendizaje ,

a diferencia del aprendizaje por conocimiento, el aprendizaje social el que
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aprende no recibe refuerzo, sino que este recae en todo caso en el modelo;
aqui el que aprende lo hace por imitacion de la conducta que recibe el
refuerzo (BANDURA, A. 1977).

Albert Bandura se centra en los conceptos de refuerzo y observacion.
Sostiene que los humanos adquieren destrezas y conductas de modo
operante e instrumental y que entre la observacion y la imitacion
intervienen factores cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si lo
observado se imita 0 no (BANDURA, A. 1977).

La imitacion puede darse por los siguientes factores:

- Por instinto: Las acciones observadas despiertan un impulso instintivo
por copiarlas.

- Por el desarrollo: Los nifios imitan las acciones que se ajustan a sus
estructuras cognoscitivas.

- Por condicionamiento: Las conductas se imitan y refuerzan por
moldeamiento.

- Conducta instrumental: La imitacion de vuelve un impulso secundario,
por medio de refuerzo repetido de las respuestas que igualan las de los

modelos. La imitacion reduce los impulsos.

Aprendizaje en Acto y Vicario: En la Teoria Cognoscitiva Social, el
aprendizaje es como mucho una actividad de procesamiento de la
informacion en la que los datos acerca de la estructura de la conducta y de
los acontecimientos de entorno se transforman en representaciones
simbodlicas que sirven como lineamientos para la accion (BANDURA,
1986). El aprendizaje ocurre en acto, consistente en aprender de las
consecuencias de las propias acciones, o en modo vicario, por la

observacion del desempefio de modelos.
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Aprendizaje y Desempefio: El tercer supuesto de la Teoria Cognoscitiva
Social se refiere a la distincidn entre el aprendizaje y la ejecucion de las
conductas aprendidas. Al observar a los modelos, el individuo adquiere
conocimientos que quizd no exhiba en el momento de aprenderlos. Los
estudiantes adquieren conocimientos declarativos (acontecimientos
historicos) y fragmentos organizados (poemas, canciones), conocimientos
de procedimiento (conceptos, reglas); asi como conocimientos
condicionales (cuando emplear las formas de los conocimientos
declarativos o de procedimiento y porque hacerlo asi). Cualquiera de estas

formas son conocimientos adquiridos no demostrados en el momento.

Aprendizaje Social: Bandura (2004) esta teoria acentta la importancia de
los procesos vicarios, simbdlicos y autorregulatorios en el funcionamiento
psicoldgico; reconoce el rol de la observacion influyendo notablemente en
los pensamientos, afectos y conducta humana. Por otra parte, enfatiza la
importancia del aprendizaje social dado que destaca el rol de los procesos
de autorregulacion, es decir, la capacidad de las personas de discriminar,
seleccionar, organizar y transformar los estimulos que los afecta,

concibiendo al individuo como agente de su propio cambio.

Aprendizaje por Observacion: Bandura (2004) en la publicacion de su
libro Teoria del Aprendizaje Social, desarrolla con mas detenimiento los
procesos que intervienen en el aprendizaje social y mas especificamente
los del aprendizaje por observacion. Para Bandura (2003) uno de los
medios fundamentales por los que se adquieren nuevos patrones de
conducta y se modifican los existentes implica los procesos

observacionales y de modelado.

Las investigaciones realizadas en el marco de la Teoria del Aprendizaje
Social (BANDURA Y WALTERS, 1998) demostraron que “virtualmente”
todos los fendmenos de aprendizaje que son el resultado de experiencias

directas pueden también ocurrir de forma vicaria, a través de la
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observacion de la conducta de otras personas y de las consecuencias que la
conducta tiene para esos otros. Bandura (1983) explica que se pueden
adquirir complicados patrones de respuesta por la mera observacion de la

ejecucion de modelos apropiados; las respuestas emocionales.

Bandura (2004) cree que las teorias psicologicas han partido del supuesto
de que sélo puede darse el aprendizaje cuando se efectlan respuestas y se
experimentan sus efectos. Sin embargo, casi todos los fendmenos del
aprendizaje que resultan de la experiencia directa se dan de una forma
vicaria, es decir observando las conductas de otras personas y las
consecuencias de los términos “vicario” y “observacion” son usados por
Bandura indistintamente, significan lo mismo, por lo que a lo largo de este
trabajo se usardn ambos. Esta capacidad de aprender por observacion,
segun Bandura (2004), permite a las personas adquirir pautas de conductas
amplias e integradas, sin tener que configurarlas gradualmente a través de
un tedioso proceso de ensayo Yy error. Esta abreviacion del proceso de
adquisicion del aprendizaje por observacién es vital tanto para el
desarrollo como la supervivencia. Si todo el tiempo aprendiéramos por
ensayo y error, las perspectivas de supervivencia serian escasas porque los
errores implican un costo e incluso pueden tener consecuencias muy
graves (BANDURA, 2004).

Es por esos que el proceso de modelado constituye un aspecto
indispensable para el aprendizaje. Una caracteristica con importancia que
distingue a la Teoria del Aprendizaje Social es el papel prominente que
concede a las capacidades auto regulatorias, en donde las personas pueden
ejercer un control sobre su propia conducta, disponiendo de factores
ambientales que lo inducen, generando apoyos cognoscitivos y
produciendo determinadas consecuencias de sus propias acciones; el
aprendizaje seria muy laborioso si las personas se basasen sélo en los

efectos de sus propias acciones para informarse sobre qué hacer.
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Segun la Teoria del Aprendizaje Social, las influencias de los modelos

producen el aprendizaje por su funcion informativa al momento en que las

personas se exponen a un modelo adquieren representaciones simbolicas

de las actividades efectuadas por el modelo. Estas representaciones sirven

de guia para efectuar las acciones en un momento en que la situacion lo

permita (BANDURA, 2004). El aprendizaje por observacion esta dirigido

por cuatro procesos que lo componen:

Proceso de Atencién: Es indispensable que para que las personas
aprendan mediante la observacion, atiendan a los rasgos significativos
de la conducta que les sirven como modelo. Los procesos de atencion
suelen determinar cuales son los aspectos que se relacionan entre los
modelos y qué aspectos se extraen de ellos. La cantidad de experiencias
observacionales, asi como el tipo de éstas se regulan por factores como:
las caracteristicas de los observadores, los rasgos de las propias
actividades que sirven de modelo y la organizacion estructural de las
interacciones humanas (BANDURA, 2004). Las personas con las
cuales solemos asociarnos delimitan qué tipo de conductas se observan

mas y se aprenden mejor.

Proceso de Retencién: El segundo proceso que interviene en el
aprendizaje por observacion es la retencion de las actividades que han
servido de modelos en determinado momento. Por medio de los
simbolos, las experiencias transitorias del medio pueden mantenerse en
la memoria de manera permanente. Esta capacidad de simbolizacion es
la que permite a los menores aprender gran parte de la conducta a través
de la observacién (BANDURA, 2004), el aprendizaje por observacion
se basa en dos tipos de sistemas de representacion: la representacion
mediante imagenes y la verbal, hay conductas que se retienen en forma
de imagenes. Por ello, cuando los estimulos que sirven de modelos se
exponen repetidamente, producen imagenes duraderas y recuperables de
las acciones efectuadas por los modelos (BANDURA, 1984).
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- Proceso de Repeticion Motora: El tercer componente propuesto por
Bandura (2004) consiste en la conversion de las representaciones
simbdlicas en las acciones apropiadas. La reproduccion
comportamental se logra cuando la persona organiza espacial y
temporalmente las propias respuestas, de acuerdo con las pautas que
sirven de modelo. En los aprendizajes cotidianos las personas, suelen
acercarse a las conductas nuevas que estan aprendiendo, sirviéndose de
los modelos y las perfeccionan mediante ajustes autocorrectivos,
basandose en la retroalimentacidn de caracter informativo que reciben
de su propia actuacion y en las demostraciones de aquellas pautas de la

conducta que sélo estan aprendidas en parte (BANDURA, 2004).

- Procesos Motivacionales: En la Teoria del Aprendizaje Social por
observacion se distingue entre una conducta y su ejecucion; las
personas no hacen todo lo que aprenden (BANDURA, 2004). Para que
las personas realicen las conductas que observaron en un modelo,
dependera de las consecuencias de las conductas, esto es, realizaran con
mayor frecuencia las conductas que tengan un valor importante y no
reproducirdn las que consideren que son poco gratificantes e
importantes y expresan socialmente las que consideren satisfactorias y
rechazaran las que desaprueben personalmente (HICKS, 1991 CITADO
EN BANDURA, 2004).

1.2.3. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Nacio en Baltimore, Maryland, en 1914 y se educ6 con las Hijas de la
Caridad de S. Vicente de Paul. Se graduo en 1930.

La teoria general de la enfermeria representa una imagen completa de la

enfermeria y se expresa mediante tres teorias, expuesta por Orem en 1958.
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El modelo de enfermeria de Dorothea Orem es utilizado como medio para
organizar el conocimiento, las habilidades y la motivacion de las

enfermeras, necesarios para brindar cuidados a los pacientes.

Es un modelo que nos orienta a mejorar la calidad de la enfermeria en los
hospitales, a través de la investigacion en el ambito de salud, para conocer
y satisfacer los componentes de las demandas de auto cuidado terapéuticos
y estos y para regular el ejercicio o desarrollo de la actividad auto
asistencial nos ayuda a poder orientar, dirigir, ensefiar al personal auxiliar
de enfermaria a que conozcan las necesidades de la personas y a que
ayuden a satisfacer su demanda de auto cuidado terapéutico y el cuidado
de enfermeria es un proceso que necesita de conocimiento y disciplina
para lograr la efectividad del paciente.

Orem considera su teoria sobre el déficit de autocuidado como una teoria

general constituida por tres teorias relacionadas:

+»+ La teoria del autocuidado.
%+ La teoria del déficit de autocuidado.

+«»+ La teoria de los sistemas de enfermeria.

Teoria Teora
del del Teoria

sistema déficit del
de de autocuidado

enfermeria autocuidado

FUENTE: Teorias constituyentes.

La Teoria del Autocuidado muestra aquello que las personas necesitan
saber; que se requiere y qué deben estar haciendo o haber hecho por ellos
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mismos, para regular su propio funcionamiento y desarrollo, provee las

bases para la recoleccion de datos (JEAN, 1991).

La teoria del déficit de autocuidado postula el propdsito o enfoque del
proceso de diagnostico. La demanda, las capacidades y limitaciones de
cuidado del individuo pueden ser calculadas a fin de proporcionar el
cuidado de acuerdo a la demanda establecida y determinada, por lo tanto,
la relacién entre la demanda y la capacidad puede ser identificada

claramente.

La teoria de los sistemas de enfermeria proporciona el contexto dentro del
cual la enfermera se relaciona con el individuo, lo diagnostica, prescribe,
disefia y ejecuta el cuidado basado en el diagnostico de los déficits de

autocuidado.

Naturaleza del Autocuidado

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo
para realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir. Orem
contempla el concepto auto como la totalidad de un individuo (incluyendo
necesidades fisicas, psicologicas y espirituales), y el concepto cuidado
como la totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la

vida y desarrollarse de una forma que sea normal para él (JEAN, 1991).
El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y
realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y

el bienestar.

Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza

efectivamente las siguientes actividades:
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Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.
Mantenimiento del crecimiento, maduracion y desarrollo normales.
Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

o &~ w0 D

Promocion del bienestar.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El
autocuidado es un fenémeno activo que requiere que las personas sean
capaces de usar la razén para comprender su estado de salud, y sus
habilidades en la toma de decisiones para elegir un curso de accion

apropiado.

Requisitos de Autocuidado

Los requisitos de autocuidado son un componente principal del modelo y
constituyen una parte importante de la valoracion del paciente. El término
requisito se usa para indicar una actividad que un individuo debe realizar

para cuidar de si mismo.

Orem ha identificado y descrito ocho actividades que son esenciales para
el logro del autocuidado que son los requisitos de autocuidado universal.
Hay dos tipos mas de autocuidado, los de desarrollo y los de desviacion de
la salud (JEAN, 1991).

Requisitos de Autocuidado Universal
Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

M wnp e

Provision de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los

excrementos.
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5. Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

6. Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

7. Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento humano, y el
bienestar humano.

8. Promocion del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los
grupos sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones

humanas conocidas y el deseo humano de ser normal (normalidad).

Estos requisitos de autocuidado universal abarcan los elementos fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales esenciales de la vida. Cada uno de
ellos es importante para el funcionamiento humano.

Orem contempla los requisitos de autocuidado universal como demandas

de autocuidado que se hacen al individuo (JEAN, 1991).

Requisitos de Autocuidado en la Desviacion de la Salud

Estos requisitos existen cuando el individuo estd enfermo, sufre alguna
lesion, tiene incapacidades o esta recibiendo cuidados médicos. El
individuo tiene demandas adicionales de cuidados de la salud. La principal
premisa es que los cambios en el estado de salud requieren que el
individuo busque consejo y ayuda de otras personas competentes para
ofrecérselos cuando él es incapaz de satisfacer sus propias necesidades de

cuidado de la salud.

Orem destaca la importancia de los cuidados preventivos de salud como
un componente esencial de su modelo. La satisfaccion efectiva de las
exigencias de autocuidado universal apropiadas para un individuo se
considera como prevencion primaria. La prevencion secundaria consiste en
evitar, mediante la deteccidn temprana y la pronta intervencion, los efectos
adversos o complicaciones de la enfermedad o de la incapacidad
prolongada. La prevencion terciaria ocurre cuando hay una rehabilitacion

después de la desfiguracion o incapacidad (JEAN, 1991).
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Requisitos de Autocuidado del Desarrollo
Estos requisitos se clasifican en etapas especificas de desarrollo y

condiciones que afectan el desarrollo humano.

Algunos requisitos del desarrollo estan relacionados con la produccion vy el
mantenimiento de condiciones que apoyen los procesos vitales y
promuevan el desarrollo es decir, el progreso humano hacia niveles mas
altos de organizacion de las estructuras humanas y hacia la maduracion
(JEAN, 1991).

Las etapas de desarrollo especificas incluyen:

Vida intrauterina y nacimiento.

Vida neonatal.

Lactancia.

Etapas de desarrollo de la infancia, adolescencia y adulto joven.
Etapas de desarrollo de la edad adulta.

© a0k~ w0 N oE

Embarazo, en la adolescencia o en la edad adulta.

El segundo grupo de requisitos de autocuidado del desarrollo implica la
provision de cuidados asociados con condiciones que pueden afectar

adversamente el desarrollo humano.

Tiene dos subtipos: EI primer subtipo se refiere a la provision de cuidados
para prevenir los efectos negativos de las condiciones adversas. El
segundo subtipo se refiere a la provisién de cuidados para mitigar o
superar los efectos negativos existentes (o potenciales) de una condicion

particular.

La consideracidn clave es la provision de cuidados para reducir los efectos

adversos de estas condiciones sobre el desarrollo humano.
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Las consideraciones relevantes incluyen:

Deprivacion educacional.

Problemas de adaptacion social.

Pérdida de familiares, amigos o colaboradores.
Pérdida de posesiones o del trabajo.

Cambio subito en las condiciones de vida.

Cambio de posicion, ya sea social o econémica.

Mala salud, malas condiciones de vida o incapacidad.

Enfermedad terminal o muerte esperada.

© © N o g bk~ 0w DN PE

Peligros ambientales.

Estar sujeto a una de estas condiciones o una combinacion de ellas podria
representar una demanda creciente para la capacidad que tiene el individuo

de enfrentarse con sus propias necesidades de autocuidado.

Agencia de Autocuidado

La agencia de autocuidado es la compleja capacidad adquirida de
satisfacer los requerimientos continuos de cuidado de uno mismo que
regulan los procesos vitales, mantienen o promueven la integridad de la
estructura y el funcionamiento y desarrollo humanos, y promueven el

bienestar.

La agencia de autocuidado de los individuos varia dentro de una gama con
respecto a su desarrollo desde la infancia hasta la ancianidad. Varia con el
estado de salud, con factores influidos por la educacion y con las
experiencias vitales en la medida en que permiten el aprendizaje, la

exposicion a influencias culturales y el uso de recursos en la vida diaria.

La agencia de autocuidado de los individuos estd condicionada por

factores que afectan a su desarrollo y operatividad. Su adecuacién se mide
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por comparacion con las partes componentes de la demanda de

autocuidado.

Orem usa la palabra agente para referirse a la persona que realmente
proporciona los cuidados o realiza alguna accién especifica (JEAN, 1991).

Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera agentes

de autocuidado.

Orem reconoce que hay situaciones en que las personas cuidan unas de
otras sin que esto implique directamente cuidados de enfermeria y se
denomina agencia de cuidado dependiente. Es la capacidad de algunas
personas maduras de reconocer que otras tienen requisitos de autocuidado
a los que no pueden responder por si mismos, y satisfacerlos total o
parcialmente (JEAN, 1991).

Orem describe al individuo que proporciona cuidados a otros para
satisfacer sus necesidades de autocuidado como agente de cuidado
dependiente.
La agencia de enfermeria se usa en las situaciones en que la enfermera
proporciona los cuidados.

1.3. MARCO CONCEPTUAL

1.3.1. Bioseguridad Hospitalaria
El concepto de bioseguridad se establecio con el propoésito de reducir el
riesgo de transmision de microorganismos de fuentes reconocidas, o no de

infeccion, en servicios de salud vinculados a accidentes por exposicién a

sangre y fluidos corporales. Sin embargo, otros autores ampliaron el
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concepto, y lo definieron como un sistema de conocimientos, actitudes y
practicas que promueven la prevencion de accidentes laborales en el
campo de la salud, o bien como una doctrina del comportamiento que
compromete a todas las personas del ambiente asistencial con el fin de
disefiar estrategias que disminuyan los riesgos (MINSA, 1999).

Lo que hace la bioseguridad es analizar el accidente o incidente para
elaborar normas y procedimientos que permitan evitarlos, promoviendo el
uso adecuado de instrumentos, materiales, espacios. Esto nos permite
pensar a la bioseguridad como una disciplina “preventiva e integral”, que
comprende cuestiones tan diversas como: ElI manejo de residuos, el
transporte adecuado, es decir, seguro para el entorno y las personas, con
convenientes normas de conservacion de todo material quimico o
bioldgico, la seguridad de todos los trabajadores de ese ambito (MINSA,
1999).

Para poder hablar de la bioseguridad no se pude dejar de hablar del riesgo,
teniendo en cuenta el tipo de actividades y materiales que nosotros
consideramos en nuestro ambiente laboral, se puede definir como: riesgo
es la probabilidad que tiene un dado individuo de generar o desarrollar
efectos adversos a la salud, bajo condiciones de exposicion a situaciones
de peligro. El riesgo puede disminuirse, si se reducen los factores que lo
determinan. Para disminuir la amenaza debemos llevar al minimo las
situaciones que puedan generar peligro; y para reducir la vulnerabilidad
hay que conocer sus componentes e intervenir sobre ellos para
minimizarlos (MINSA, 1999).

Se puede considerar tres factores como determinantes de los accidentes: el
riesgo, las condiciones inseguras y la actitud insegura; en nuestro caso,
pensadas siempre desde el lugar de trabajo y del trabajador. Si ahora
visualizamos estos factores como conjuntos, el accidente se produce

cuando estos tres factores se entrecruzan. Los diferentes tipos de riesgos
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que podemos encontrar en un hospital, depende principalmente del tipo de
actividad que en este se realiza (MINSA, 1999).

1.3.2. Normas Generales de Bioseguridad

- Mantener el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo

- No es permitido fumar en el sitio de trabajo.

- Deberén ser utilizadas las cocinetas designadas por el hospital para la
preparacion y el consumo de alimentos, no es permitido la preparacion y
consumo de alimentos en las areas asistenciales y administrativas.

- No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion
de sustancias contaminantes o quimicos.

- Las condiciones de temperatura, iluminacién y ventilacion de los sitios
de trabajo deben ser confortables.

- Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas
universales deben aplicarse con todos los pacientes independientemente
del diagndstico, por lo que se hace innecesario la clasificacion especifica
de sangre y otros liquidos corporales como “infectada o no infectada”.

- Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada
procedimiento e igualmente si se tiene contacto con material patégeno.

- Utilice en forma sistematica guantes plasticos o de latex en
procedimientos que conlleven manipulacion de elementos bioldgicos y
cuando maneje instrumental o equipo contaminado en la atencién de
pacientes. Hacer lavado previo antes de quitarselos y al terminar el
procedimiento.

- Utilice un par de guantes crudos por paciente.

- Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su
cuerpo y de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el
procedimiento.

- Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que
puedan generar salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros

liquidos corporales.
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- Use delantal plastico en aquellos procedimientos en que se esperen
salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u otros
liquidos organicos.

- Evite deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su
area de trabajo.

- Mantenga sus elementos de proteccion personal en 6ptimas condiciones
de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

- Utilice equipos de reanimacion mecanica, para evitar el procedimiento
boca-boca.

- Evite la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones
exudativas o dermatitis serosas, hasta tanto éstas hayan desaparecido.

- Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, ctbrala con esparadrapo
o curitas (BIOSEGURIDAD, 1999).

1.3.3. Talleres Didacticos

Es una metodologia de trabajo en la que se integran la teoria y la practica. Se
caracteriza por la investigacion, el aprendizaje por descubrimiento y el trabajo en
equipo que, en su aspecto externo, se distingue por el acopio (en forma
sistematizada) de material especializado acorde con el tema tratado teniendo como
fin la elaboracion de un producto tangible. Un taller es también una sesion de
entrenamiento 0 guia de varios dias de duracion.

https://es.wikipedia.org/wiki/Taller educativo
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1. Disefio de Investigacion

La investigacion adopto el siguiente disefio:

DISENO DE INVESTIGACION

OX
(Observacion de
las dificultades de
la realidad)

R
(Realidad
observada)

RI
(Mejoramiento
de la realidad
observada)

(Propuesta)

T
(Teoria que da

sustento al

FUENTE: Elaboracién Propia. modelo)

1.3.1. Poblaciéony Muestra
Poblacion
Esta definido por la totalidad de estudiantes del sexto ciclo de la Escuela
Profesional de Enfermeria, quienes estudian en una sola aula (Secretaria

Docente):

U= 35 Estudiantes.
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Muestra
La seleccion del tamafio de la muestra guarda relacion con el tamafio del
universo y como es homogéneo y pequefio estamos frente a un caso de

universo muestral:
n = U = 35 Estudiantes.

1.3.2. Materiales, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Materiales

Papel, Cd, computadoras, diapositivas, plumones, proyector multimedia.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnicas Instrumentos

Primarias
Guia de observacion
Observacion Pauta de registro de observacion
Guia de entrevista
Entrevista Pauta de registro de entrevista
Encuesta Guia de encuesta

Pauta de registro de encuesta

Testimonio Grabacion

Redaccién
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CAPITULO 11l

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION Y PROPUESTA

3.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

RESULTADOS DE GUIA DE OBSERVACION

Tabla N°01: Cumplimiento de las precauciones estandares de los estudiantes

de enfermeria

Item Si No Total

En relacion a uso de materiales

1. Guantes 11 24 35
2.Bata 35 0 35
3. Lentes 15 20 35
4. Mascarilla 12 23 35
5.Gorro 7 28 35
6. Zapatos cerrados 35 0 35

En relacion con la higiene personal

1. Lleva puestos anillos y pulseras en las practicas 27 8 35
2. Tiene las uiias cortas sin esmalte
3. Se aplica antiséptico 14 21 35
4. Lavado de las manos antes y después de atender 15 20 35

a un paciente 16 19 35
5.Lavado de las manos después de retirarse los

guantes 15 20 35
6. Lavado de las manos antes y después de realizar

un procedimiento 14 21 35

En relacion con uso de elementos de proteccion de barrera y en relacion con
el manejo de objetos cortantes o punzantes

1. Uso de guantes al aplicar inyecciones 13 22 35
2. Uso de guantes al momento de extraer sangre 17 18 35
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3.Uso de bata, mascarilla y proteccion ocular

cuando hay riesgo de salpicadura 14 21 35
4. Reencapsulado de las agujas
5.Llevar el contenedor rigido a la habitacion al = 12 23 35
realizar un procedimiento con aguja/objeto 15 20 35
cortante
6. Coloca punzo cortantes en envases rigidos
7. Evita reenfundar agujas 16 19 35
8. Retira el bisturi con pinza 12 23 35
11 24 35

En relacion con el higiene dentro del Hospital

1. Coloca desechos en bolsas 10 25 35
2. ldentifica desechos contaminados 14 21 35
3. Se separan los desechos 09 26 35
4. Supervisa capacidad de envases 04 31 35

Fuente: Guia de observacion aplicada a los estudiantes. Junio, 2017.

Interpretacion

En relacion al item de uso de materiales podemos evidenciar que los
estudiantes en su mayoria no tienden a utilizar dentro del hospital su
indumentaria completa de 35 estudiantes (24) no utilizan sus guantes, (20)
no utilizan los lentes, (23) no utilizan la mascarilla y (28) tampoco utiliza
sus gorros. A diferencia del uso de la bata que sirve para identificarse y los

zapatos cerrados que son de uso obligatorio dentro del hospital.

Es importante sefialar que los equipos de proteccion pierden su eficacia
cuando no se usan de forma adecuada y deben de ser obligatorias, que no
sirvan solo de identificacion para una enfermera, sino que sirva como

medida de proteccién y seguridad.
En relacion al item de higiene personal, se puede deducir que los

estudiantes no tienden a cumplir dichas normas de higiene ya que en su

mayoria (27) de las estudiantes observadas llevan puestos anillos y pulseras
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en las practicas, (21) no tienen las ufias cortas, (20) no se aplican

antiseptico.

El lavado de manos es el método més efectivo para prevenir la transferencia
de microorganismos entre el personal y pacientes dentro del hospital. Los
microorganismos patégenos son transportados por las manos del personal
desde pacientes colonizados o infectados, y representan un importante modo
de transmision de gérmenes y de dispersion de infecciones, algunas de las
estudiantes no tienden a practicar dicho método (19) no practican el lavado
de las manos antes y después de atender a un paciente, (20) no practican el
lavado de las manos después de retirarse los guantes, (21) de las estudiantes
tampoco practican el lavado de las manos antes y después de realizar un

procedimiento.

En relacion al item con relacion al uso de elementos de proteccion de
barrera y en relacion con el manejo de objetos cortantes o punzantes,
(22) no usan los guantes al aplicar inyecciones, (18) tampoco usa los
guantes al momento de extraer sangre, (21) no tiende a utilizar
constantemente la bata, mascarilla y proteccion ocular cuando hay riesgo de
salpicadura, (23) no tienen cuidado al momento de reencapsular las agujas,
(20) no llevan el contenedor rigido a la habitacion para realizar un
procedimiento con aguja/objeto cortante, (19) no tienden a colocar objetos
punzo cortantes en envases rigidos, (23) no son cuidadosos para evitar
reenfundar las agujas, (24) no es cuidadoso para mover el bisturi con una

pinza.

Item relacionado con la higiene del estudiante dentro del Hospital, (25)
no tiende a colocar los desechos en bolsas respectivas, (21) no identifica los
desechos contaminados, (26) tampoco separa los desechos, (31) de los

estudiantes tampoco supervisa la capacidad de envases utilizados.
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Los resultados indican la inobservancia de practicas de bioseguridad para
evitar accidentes laborales con riesgo bioldgico en los estudiantes de
enfermeria quienes ponen en riesgo su salud y su vida, lo mismo que la de

los pacientes.

RESULTADOS DE ENCUESTA

Tabla N°02: Conocimiento de los estudiantes sobre medidas de

bioseguridad

Si 9 26%
No 21 60%
No deseo contestar 5 14%
Total 35 100

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes. Junio, 2017.

Interpretacion
60% de las estudiantes encuestadas responde que no conoce las medidas de
bioseguridad, 26% afirma conocer dichas medidas, ain 14% que no desea

contestar la pregunta.

No se cumple con los propoésitos de la formacién profesional de los

estudiantes de Enfermeria.
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Tabla N° 3: Nivel de conocimientos sobre tipos de medidas de

bioseguridad

Lavado de manos

Uso de métodos de barrera
Prevencion de accidentes con material

punzo cortantes

Uso y descontaminacion de material y
equipo
Desconocimiento

Total

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes. Junio, 2017.

Interpretacion

19

35

20%

12%

9%

6%

55%

100

55% de las encuestadas desconoce los tipos de medidas de bioseguridad que

se deben desarrollar dentro del hospital, 20% conoce sobre las medidas de

lavado de manos que hay que desarrollar antes y después, 12% conoce sobre

métodos de barrera, solo un 9% conoce sobre la prevencion de accidentes

con materiales punzo cortantes y un 6% tiene conocimiento sobre la

descontaminacion de materiales y equipos.

Lamentable que estudiantes del sexto ciclo desconozcan medidas de

bioseguridad, deja que desear la calidad de formacion profesional que

reciben.

Tabla N° 4: Actitud del estudiante frente a las medidas de bioseguridad
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Dimension Indicador i Total

N
- Lavado de mano 13 37% 22 63% 35
Antes - Uso de indumentaria 10 29% 25 71% 35
- Preparacion de materiales 15 43% 20 57% 35
Total 35
Durante - Uso de indumentaria | 10 29% 25 71% 35
adecuada
- Adecuada manipulacion de 09 26% 26 74% 35
materiales
Total 35
Después - Lavado de manos 08 23% 27 77% 35
- Desecho de materiales 12 34% 23 66% 35
utilizados
Total 35

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes. Junio, 2017.

Interpretacion

Del total de estudiantes de Enfermeria encuestados hay una considerable
cifra que representa a la actitud indiferente y desfavorable, lo podemos
demostrar en el proceso que desarrolla el estudiante al momento de atender
a un paciente, en el indicador antes de.... podemos determinar que 63% no
se lava las manos, 71% tampoco hace uso de la indumentaria y un 57% dice
que no hace la preparacion de materiales adecuados para atender al paciente.

En el indicador durante.... 71% no hace el uso adecuado de indumentaria
necesaria como (guantes, gorros, lentes, etc.), 74% no hace una adecuada

manipulacion de materiales como (jeringa, catéter, etc.).

Con respecto al indicador después de.... 77% no realiza el lavado de manos
después de atender a un paciente y 66% no hace el desecho adecuado de
materiales utilizados.
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Se complementa con la Tabla N° 3.

Tabla N° 5: Accidente durante la atencion de pacientes

Si 19 54%
No 16 46%
Total 35 100

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes. Junio, 2017.

Interpretacion

54% de las estudiantes afirmd haber tenido accidentes al momento de
atender a sus pacientes. Este hecho puede estar relacionado con la baja
percepcion subjetiva del riesgo que tiene el estudiante, confidndose y
pensando que no va a suceder nada. Algunos estudios relacionan el aumento
creciente de los accidentes con la escasa formacion sobre la prevencion de

riesgos. Consecuencia de los Tablas 3y 4.

Tabla N° 6: Reaccion del estudiante ante cualquier accidente

Si 09 26%
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No 26 74%
Total 35 100

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes del sexto ciclo de la ucv

. Julio 2017.

Interpretacion

74% de las estudiantes responde que no sabe como reaccionar ante algun
accidente bioldgico que pueda sucederle. Lo cual puede confirmar ain mas
los bajos niveles de conocimiento de medidas de bioseguridad de las

estudiantes de enfermeria. Evidencia falta de identidad profesional.

Tabla N° 7: Capacitacion del estudiante de medidas de bioseguridad en

la atencién del adulto mayor

Si 14 40%
No 21 60%
Total 35 100

Fuente: Encuesta aplicada a los estudiantes. Junio, 2017.

Interpretacion

60% de las encuestadas responden no tener alguna capacitacién sobre

medidas de bioseguridad para atender al adulto mayor.
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No cabe duda de que los estudiantes se abocan mas a estudiar las
asignaturas tedricas dejando de lado la parte practica, descuidando su

integridad fisica y la de los pacientes.

Hemos justificado cuantitativamente el problema de investigacion haciendo

ver la naturaleza mixta del problema de investigacion.

[ A. PROPORCIONAL J
I COMPETENC|A> [A. REPRESENTACION J
- ]

DE CONCEPTOS

3.2. PROPUESTA

A
v

PROCESO DE
ATENCION
PROCESO DE
CONDUCTAS> [ RETENCION ]

: PROCESO

- MOTIVACIONAL

| |

| |

| |

A 4

CAPACIDADES

[ CONOCIMIENTOS J

TALLERES DIDACTICOS PARA MEJORAR EL
CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN MEDIDAS DE

[ DESTREZAS ]

HABILIDADES

[ MOTIVACIONES ]

FUENTE: Elaboracién de acuerdo a la informacion.
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Nombrar y describir
los principios
basicos

universales  sobre
medidas de
bioseguridad.

-Conceptualizacion.

-Principios de bioseguridad.

-Normatividad de seguridad.

-Normas de bioseguridad.

-Uso de elementos de proteccion
personal.

-Medidas preventivas de mayor
uso por el estudiante.

Evaluacion escrita

I.>

Taller I
Medidas de Bioseguridad en el
Cuidado del Adulto con
Enfermedades de Menor
Complejidad

— ¥

Desarrollar las normas
de bioseguridad en el

llllllllllllllllll»CuidadO del adultolllllllllllllllll!ll’

mayor con
enfermedades de
menor complejidad.

ACTIVIDAD

-Cuidados de enfermeria integral en
el adulto mayor.

-Funcién de la enfermera

-Procesos de atencién de
enfermeria

-Enfermedades de menor
complejidad

-Medidas de bioseguridad para con
los pacientes.

|
/

Evaluacioén oral

Fuente: Elaborado por la investigadora

ACTIVIDAD

-Lavado de manos.

-Uso de indumentaria.

-Uso de materiales.

-Disposicion y  eliminacion de
residuos.

-Esterilizacion y desinfeccion.

-Protocolo  para  atencion  de

accidentes.

Evaluacion test

Teoria y practica




3.2.1.

3.2.2

Nombre

“Talleres Didacticos para Mejorar el Conocimiento y Practica en
Medidas de Bioseguridad en los Estudiantes del Sexto Ciclo de la
Asignatura Cuidados de Enfermeria al Adulto con Enfermedades de

Menor Complejidad”

Introduccion

Es responsabilidad de las instituciones formadoras de la Carrera
Profesional de Enfermeria desarrollar competencias en los estudiantes
sobre medidas de bioseguridad, asi como proveer de ambientes y
condiciones adecuadas y seguras para el desarrollo de las actividades

practicas.

Durante su formacién la estudiante de Enfermeria va adquiriendo
conocimientos de bioseguridad, que aplicara en la cotidianidad de sus
practicas como en un futuro profesional. Estos conocimientos los adquiere
en las diversas asignaturas profesionales asi como en otras que conforma
el Plan de Estudio; siendo el tema de bioseguridad uno de los mas
enfatizados a nivel tedrico practico durante los 4 primeros afios y que lo
consolida en el 5to. afio de estudios llamado también Internado de

Enfermeria.

Como podemos apreciar los estudiantes de Enfermeria y de otras ciencias
de la salud estan expuestos a contraer o trasmitir infecciones
intrahospitalarias durante su entrenamiento clinico en los servicios
hospitalarios. El riesgo de exposicion e infeccion por los estudiantes
muchas veces es desconocido, debido a que los accidentes no son

reportados.
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3.2.3.

3.2.4.

Cualquiera que sea el sistema de precauciones o de aislamiento, o de
medidas de bioseguridad que se utilice, la educacion y el cumplimiento
son criticos, por ello el personal de salud especialmente las enfermeras
quienes atienden al paciente durante la estancia hospitalaria las 24 horas
del dia, tiene la gran responsabilidad de controlar y prevenir las
infecciones intrahospitalarias, no sélo porque estas se pueden transmitir de
un paciente a otro sino también para la proteccion del propio personal de

salud.

Objetivo

Desarrollar conocimientos y practicas en medidas de bioseguridad en los
estudiantes de sexto ciclo de la asignatura de Cuidados de Enfermeria al
Adulto con Enfermedades de Menor Complejidad, Escuela Profesional de

Enfermeria de la Universidad “César Vallejo”, Filial Piura.

Fundamentacion

Hablar de la formacion del estudiante universitario, desde la dimension
educativa del proceso enseflanza—aprendizaje, es  referirnos
especificamente a la formacion en medidas de bioseguridad que tenemos
que impulsar desde la Institucién universitaria; es un proceso consciente
que se da en 3 niveles y/o componentes. Veamos a continuacion cada uno

de los niveles o componentes del proceso:

a) Componente Cognitivo: Se busca capacitar intelectualmente a los
estudiantes  proporcionandoles  informaciones y  construyendo
conocimientos acerca de las Medidas de Bioseguridad, en base a
debates y consensos en torno a los contenidos y elementos del mismo.
Este componente se relaciona con la Teoria de David Ausubel que
sefialan que la finalidad es facilitar a los estudiantes fundamentos a

nivel intelectual, desarrollando su racionalidad sobre medidas de
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bioseguridad que sean significativos para la puesta en practica al

brindar los cuidados de enfermeria hacia las personas que las necesitan.

b) Componente Afectivo: Se busca desarrollar en el estudiante un
sentimiento de identificacion con las medidas de bioseguridad, es decir,
indicar su afecto y voluntad mediante la sensibilizacion y
concientizacion, a fin de predisponerlo méas para asumir un compromiso
con la aplicacion de dichas medidas. EIl trabajo educativo en este
componente se orienta a desarrollar la sensibilidad de los estudiantes y
sus convicciones, interiorizando los conceptos e ideales que le concibe
(componente cognitivo) y cree, despertando su atraccion, motivacion y
compromiso con ellos en vista de expresarlos en su vida préactica. En
este aspecto se relaciona con la Teoria de Albert Bandura, que reconoce
la importancia de la conducta, y la Teoria de Autocuidado de Dorothea
Orem, es decir, desarrollar el proceso evolutivo de los estudiantes a
través de una formacion plena en valores y sentimientos hacia un

cuidado integral aplicando las medidas de bioseguridad.

¢) Componente Comportamental: Se busca ejercitar intencionalmente al
estudiante en la practica de medidas de bioseguridad en forma real,
individual y colectiva. En este proceso culminante del proceso de
formacion en medidas de bioseguridad que el estudiante realice
mediante la practica de actitudes y acciones valiosas, al principio,
encaminados por el docente, pero luego lo realizard en forma auténoma
y habitual, puesto que a lo largo del proceso, él mismo va
vislumbrando y elaborando sus concepciones en torno a las medidas de
bioseguridad (componente cognitivo), los ha interiorizado a un nivel de
convicciones para la vida, con los cuales se ha comprometido
(componente afectivo) hasta verlos realizados y reflejados en su
comportamiento (componente comportamental) hacia las personas a

quien brinda los cuidados. Este aspecto lo relacionamos con la teoria
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3.2.5.

3.2.6.

del aprendizaje social de Albert Bandura y la Teoria de Autocuidado de

Dorothea Orem.

Descripcion del Contenido

La propuesta se ha elaborado teniendo en cuenta la realidad problematica.

En la primera parte, se desarrolla la racionalidad del estudiante, asimilando
y construyendo los conocimientos y concepciones en torno al tema de

medidas de bioseguridad.

En la segunda parte, corresponde al nivel o componente afectivo dentro
del proceso de formacién en medidas de bioseguridad, donde se desarrolla
la motivacion, sensibilidad y compromiso del estudiante con el tema en
mencion, se realiza mediante procesos de reflexion critica,
concientizacion, debate, dialogo y analisis de hechos reales sonde se
evidencia y resalta los éxitos y triunfos a nivel personal y social a los
cuales conducen conocer sobre medidas de bioseguridad, y también, los
fracasos, estragos y derrotas. Se trata de fijar convicciones y principios
morales en la conciencia de los estudiantes, ayudarles a asumir
compromisos con la practica., el objetivo es inclinar su afecto y su

voluntad a la practica.

La tercera parte, corresponde al componente comportamental, se busca
ejercitar intencionalmente al estudiante en practicas sobre medidas de

bioseguridad en forma real, individual y colectiva.

Contenidos Béasicos
Al inicio de cada taller se realizara un pre - test, para evaluar los

conocimientos previos de los estudiantes.

Taller I: Conocimientos Basicos.

Objetivo
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Nombrar y describir los principios basicos y universales sobre medidas de

bioseguridad.

Fundamentacion

Teoria del Aprendizaje Significativo de David Ausubel. La teoria

cognitiva, teoria que aborda todos y cada uno de los elementos, factores,

condiciones y tipos que garantizan la adquisicion, la asimilacion y la

retencion del contenido que la escuela ofrece al alumnado, de modo que

adquiera significado para el mismo.

TEMATICA
MEDIDAS PREVENTIVAS DE
CONCEPTUALIZACION MAYOR uso POE EL
ESTUDIANTE.
-Principios de bioseguridad. | -Vacunacion

-Normatividad de seguridad.

-Normas de higiene personal.

-Normas de bioseguridad.

-Eleccion de protectores de barrera.

mayor uso por el estudiante.

-Uso de elementos de|-Manejo de agujas y objetos
proteccion personal. punzocortantes
-Medidas preventivas de | Sefializacion de muestras.

-Condicion de aislamiento de

pacientes.
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Nombrar y describir

° los principios

° -
o basicos y
universales  sobre

medidas de
bioseguridad.

-Conceptualizacion.

-Principios de bioseguridad.

-Normatividad de seguridad.

-Normas de bioseguridad.

-Uso de elementos de
proteccion personal.

- Medidas preventivas de
mayor uso por el estudiante

- Precauciones universales

)

Fuente: Elaborado por la Investigadora.

Desarrollo de Tematicas

Tema N° 1 Conceptualizacion.

La bioseguridad se integra por medidas y normas que tratan de preservar
la seguridad del medio ambiente en general y de los trabajadores, pacientes y
visitantes de algin lugar donde se utilizan elementos fisicos, quimicos o
bioldgicos, sobre todo sangre y fluidos corporales, que pueden provocar dafio, por
su caracter potencialmente infeccioso 0 contaminante.

https://deconceptos.com/ciencias-naturales/bioseguridad
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https://deconceptos.com/ciencias-sociales/seguridad
https://deconceptos.com/ciencias-naturales/medio-ambiente
https://deconceptos.com/general/elementos
https://deconceptos.com/ciencias-naturales/caracter

Se utilizan en hospitales, clinicas médicas y odontoldgicas, laboratorios quimicos

y bioquimicos, veterinarias, etcétera, y en casos de epidemias. Actlan sobre las

consecuencias y la prevencion de agentes que atenten contra la seguridad de los

organismos vivos. idem.

Szyuridud
oz Jo iy o ds2gurdrs2
o viele

MEDIO
AMBIENTE

INDIVIDUO COMUNIDAD

Fuente: https://www.google.com

BT
§

CONJUNTO DE NORMAS

Debe entenderse como una doctrina
de comportamiento encaminado a
lograr actitudes y conductas que

disminuyen el riesgo de adquirir

infecciones cruzadas

Fuente: https://www.google.com
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https://deconceptos.com/general/prevencion

Tema N° 2 Principios de Bioseguridad

Universalidad. Las medidas de bioseguridad deben involucrar a todas las
dependencias de la institucion. Todo el personal, pacientes (si los hubiera) y
visitantes deben cumplir de rutina con las normas establecidas para prevenir

accidentes.
http://www.fbcb.unl.edu.ar/media/Institucional/Principios%20y%20Recomnedacion
es%20Grales%20Bioseguridad.pdf

Uso de barreras. Establece el concepto de evitar la exposicién directa a todo
tipo de muestras potencialmente contaminantes, mediante la utilizacion de
materiales o barreras adecuadas que se interpongan al contacto con las

mismas, minimizando los accidentes. idem.

Medios de eliminacion del material contaminado. Es el conjunto de
dispositivos y procedimientos a través de los cuales se procesan y eliminan

muestras bioldgicas sin riesgo para los operadores y la comunidad. idem.

Evaluacion de riesgos. Es el proceso de analisis de la probabilidad de que
ocurran dafios, heridas o infecciones en un laboratorio. Debe ser efectuada
por el personal de laboratorio més familiarizado con el procesamiento de los
agentes de riesgo, el uso del equipamiento e insumos, los modelos animales

usados y la contencion correspondiente. idem.

Fuente: https://www.google.com

Principios de Ia Bioseguridad

Tema N° 3 Z‘“/V
- e ————

Seguridad

Medios de

Eliminacién

e Se finaliza con taller demostrativo.
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10.
11.

12.
13.
14.

15.

16.

17.

Evite el contacto de la piel o membranas mucosas con sangre y otros liquidos
de precaucion universal.

Utilice siempre los elementos de proteccion personal durante la realizacion de
procedimientos.

Emplee delantales impermeables cuando haya posibilidad de salpicaduras o
contacto con fluidos de precaucion universal.

Lavese las manos antes y después de cada procedimiento.

Tenga disponibles todos los equipos para reanimacion cardio-respiratoria.
Evite accidentes con agujas y elementos cortopunzantes.

El personal de salud que presente lesiones exudativas o lesiones dérmicas
debe evitar el contacto con los pacientes.

Utilice guantes en todo procedimiento donde pueda existir riesgo de contacto
con sangre o fluidos de precaucion universal.

Maneje todo paciente como potencialmente infectado (Las normas universales
deben aplicarse con todos los pacientes).

Mantenga el lugar de trabajo en dptimas condiciones de higiene y aseo.

No fume en el sitio de trabajo, ni en ningin area dentro de la clinica, el
laboratorio y el hospital. El tabaco mata.

No

ingiera alimentos en el sitio de trabajo

Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a
mantenimiento, previa limpieza y desinfeccion. El personal de mantenimiento
debe cumplir las normas de prevencion y control del factor de riesgo
bioldgico.

No guarde alimentos en las neveras o equipos de refrigeraciones de sustancias
contaminadas, quimicas, reactivas, sangre o sus derivados, medicamentos,
vacunas, gastroclisis etc.

Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo biologico al personal no
autorizado, al que no utilice los elementos de proteccién personal necesarios y
a los nifios.

No use joyas durante la realizacion de procedimientos en su area de trabajo.
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18. Lavese cuidadosamente las manos antes y después de cada procedimiento, con

estricto rigor si se tiene contacto con material patégeno.

19. Realice limpieza y desinfeccion a las superficies, elementos y equipos de

trabajo al final de cada procedimiento y al finalizar la jornada de trabajo.

20. Se finaliza con taller demostrativo

http://www.usc.edu.co/filessLABORATORIOS/NORMAS/Normas_Generales_Biose

guridad_Laboratorio_Anatomia.pdf

Fuente: https://www.google.com

Tema N° 4 Normas de Bioseguridad

A\

Mantener el lugar de trabajo en éptimas condiciones de higiene y aseo.

No es permitido fumar en el sitio de trabajo.

Deberan ser utilizadas las cocinetas designadas por el hospital para la
preparacion y el consumo de alimentos, no es permitido la preparacion y
consumo de alimentos en las areas asistenciales y administrativas.

No guardar alimentos en las neveras ni en los equipos de refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicos.

Las condiciones de temperatura, iluminacion y ventilacion de los sitios de
trabajo deben ser confortables.

Maneje todo paciente como potencialmente infectado. Las normas universales

deben aplicarse con todos los pacientes independientemente del diagndstico,
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por lo que se hace innecesario la clasificacion especifica de sangre y otros
liquidos corporales como “infectada o no infectada”.

Lavese cuidadosamente las manos antes y despuées de cada procedimiento e
igualmente si se tiene contacto con material patdgeno.

Utilice en forma sistematica guantes plasticos o de latex en procedimientos
que conlleven manipulacion de elementos biolégicos y cuando maneje
instrumental o equipo contaminado en la atencion de pacientes. Hacer lavado
previo antes de quitarselos y al terminar el procedimiento.

Utilice un par de guantes crudos por paciente.

Absténgase de tocar con las manos enguantadas alguna parte de su cuerpo y
de manipular objetos diferentes a los requeridos durante el procedimiento.
Emplee mascarilla y protectores oculares durante procedimientos que puedan
generar salpicaduras o gotitas aerosoles de sangre u otros liquidos corporales.
Use delantal plastico en aquellos procedimientos en que se esperen
salpicaduras, aerosoles o derrames importantes de sangre u otros liquidos
organicos.

Evite deambular con los elementos de proteccion personal fuera de su area de
trabajo.

Mantenga sus elementos de proteccion personal en Optimas condiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.

Utilice equipos de reanimacion mecanica.

Evite la atencion directa de pacientes si usted presenta lesiones exudativas o
dermatitis serosas, hasta tanto éstas hayan desaparecido.

Si presenta alguna herida, por pequefia que sea, cubrala con esparadrapo o
curitas.

Mantenga actualizado su esquema de vacunacion contra Hepatitis B.

Las mujeres embarazadas que trabajan en ambientes hospitalarios expuestas a
factor de Riesgo Bioldgico de transmision parenteral deberan ser muy estrictas
en el cumplimiento de las precauciones universales y, cuando el caso lo
amerite, se deben reubicar en areas de menor riesgo.

Apligue en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia necesarias.

Utilice las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.
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Maneje con estricta precaucion los elementos cortopunzantes y deséchelos en
los guardianes ubicados en cada servicio. Los guardianes deberan estar
firmemente sujetos de tal manera que pueda desechar las agujas halando la
jeringa para que caigan entre el recipiente, sin necesidad de utilizar para nada
la otra mano.

Cuando no sea posible la recomendacion anterior, evite desenfundar
manualmente la aguja de la jeringa. Deseche completo.

No cambie elementos cortopunzantes de un recipiente a otro.

Absténgase de doblar o partir manualmente la hoja de bisturi, cuchillas, agujas
o cualquier otro material cortopunzante.

Evite reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y hojas de
bisturi.

Todo equipo que requiera reparacion técnica debe ser llevado a
mantenimiento, previa desinfeccion y limpieza por parte del personal
encargado del mismo. El personal del area de mantenimiento debe cumplir las
normas universales de prevencion y control del factor de riesgo Bioldgico
Realice desinfeccion y limpieza a las superficies, elementos, equipos de
trabajo, al final de cada procedimiento y al finalizar la jornada de acuerdo a el
proceso descrito en el manual de limpieza y desinfeccion.

En caso de derrame o contaminacion accidental de sangre u otros liquidos
corporales sobre superficies de trabajo. Cubra con papel u otro material
absorbente; luego vierta hipoclorito de sodio a 5000 partes por millon sobre el
mismo y sobre la superficie circundante, dejando actuar durante 30 minutos;
después limpie nuevamente la superficie con desinfectante a la misma
concentracion y realice limpieza con agua y jabon. El personal encargado de
realizar dicho procedimiento debe utilizar guantes, mascarilla y bata.

En caso de ruptura del material de vidrio contaminado con sangre u otro
liquido corporal los vidrios se deben recoger con escoba y recogedor; nunca
con las manos

Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material irrompible y

cierre hermético. Debe tener preferiblemente el tapon de rosca
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» Manipule, transporte y envie las muestras disponiéndolas en recipientes
seguros, con tapa y debidamente rotuladas, empleando gradillas limpias para
su transporte. Las gradillas a su vez se transportaran en recipientes herméticos
de pléstico o acrilicos que detengan fugas o derrames accidentales. Ademas,
deben ser facilmente lavables.

» En caso de contaminacion externa accidental del recipiente, éste debe lavarse
con hipoclorito de sodio a 1000 partes por millon y secarse.

» En las areas de alto riesgo bioldgico el lavamos debe permitir accionamiento
con el pié, la rodilla o el codo.

» Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgo bioldgico al personal no
autorizado, al que no utilice los elementos de proteccidn personal necesarios y
a los nifios.

» La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material organico
debe ser enviado a la lavanderia en bolsa plastica roja.

» Disponga el material patdgeno en las bolsas de color rojo, rotulandolas con el
simbolo de riesgo bioldgico

» En caso de accidente de trabajo con material corto punzante haga el auto
reporte inmediato del presunto accidente de trabajo.

» Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no deben
trabajar en areas de alto riesgo bioldgico.

» Se finaliza con taller demostrativo y demostracion de habilidades.

Tema N° 5 Uso de Elementos de Proteccién Personal

e Uso de Guantes

Los guantes sanitarios son productos sanitarios de un solo uso utilizados como
barrera bidireccional entre el personal sanitario y el entorno con el que éste
toma contacto a traves de sus manos.

https://www.fisterra.com/Salud/3proceDT/guantes.asp
Reducen la posibilidad de que los microorganismos presentes en las manos del

personal se transmitan a los pacientes durante la realizacion de pruebas o

cuidados del paciente y de unos pacientes a otros. idem.
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Proporcionan proteccion al cuidador o profesional sanitario evitando el

contacto de sus manos los agentes infecciosos. idem

A pesar de que no evitan los pinchazos tienen un efecto protector atenuando el
pinchazo. Si este se produce a través de un guante de latex se reduce el
volumen de sangre transferido en un 50%. y por lo tanto el riesgo de

infectarse. idem.

g

La utilizacion de guantes estd recomendada en las siguientes

circunstancias

= Exposicion directa: Contacto con sangre, fluidos corporales, secreciones y
tejidos, con piel no intacta 0 mucosas de un paciente. En situaciones de
emergencia, epidemia.

» Exposicion indirecta: Al manipular objetos, materiales o superficies
contaminados con sangre o con otros fluidos (vaciado de cufas,
manipulacion de deshechos y fluidos corporales, limpieza de instrumental y
equipos...)

» Cuando se realicen préacticas invasivas que implican la penetracion
quirdrgica a tejidos, cavidades u drganos (insercion y retirada de catéteres
intravenosos, aspiracion de secreciones, examenes pélvicos y vaginales,

extraccion de sangre,). o durante la reparacion de heridas por trauma.
Los guantes estériles se utilizardn siempre al realizar técnicas o

procedimientos invasivos (cateterizacion vascular central, cateterismo vesical,

cura de heridas, etc.), y cuando se manipule material estéril, etc.
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Los guantes han de ser limpios y no necesariamente estériles siempre que se
manipule sangre, fluidos corporales, secreciones o material contaminado con

estos fluidos.

Es obligatorio el uso de guantes siempre que el profesional sanitario presente

heridas, cortes o lesiones cutaneas.

No es necesario el uso de guantes si el contacto es con piel intacta del

paciente.

Los guantes deben cambiarse

= Cuando se cambie de paciente.

= Cuando se cambie de actividad en un mismo paciente.

= Después de entrar en contacto con agentes quimicos cuyo efecto sobre el
material de guante sea desconocido.

= En caso de contacto con cremas de base hidrocarbonada u oleica
(incompatibles con los guantes de latex).

= Cuando haya contacto con material contaminado porque ocurra una

salpicadura, rotura o perforacion.

En este Ultimo caso si existe un contacto directo con el material infectado o se
ha producido una herida, debera procederse segin la manera que dicte el
protocolo en  funcion del riesgo de  contagio  existente.
https://es.scribd.com/document/86591373/Medidas-de-Bioseguridad
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El cambio periodico de los guantes esta siempre recomendado en funcion del

uso que se haga de los mismos y de su desgaste. Idem.

Manipulacién, colocacién y retiro de guantes

= Descripcion del procedimiento

Iniciar con:

- Lavado de manos con jabén antiséptico segun las normas y recuerde
que:

o Debe usar ufias cortas y limpias, no debe usar ufias artificiales ni
pintura de ufias.

o Retire todo tipo de joyas (anillos, pulseras y reloj).

o Levante sus mangas a la altura del codo.

o El lavado de manos clinico es la medida més importante y la méas

simple para prevenir infecciones Intrahospitalarias.

o Tome el paquete de guantes.
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o Verifique indemnidad del envoltorio, correcto viraje del control
quimico externo y observe fecha de vencimiento. Recuerde que
cualquier alteracion significa que el usted no puede usar esos guantes
ya que estos no se encuentran estériles.

o Abra el paquete de guantes por donde se indica en el envoltorio

o Saque el sobre con los guantes y coloquelo sobre un lugar plano,
limpio seco y seguro. Dirijase a la linea media en la parte inferior y
proceda a tomar los bordes y abrirlos hacia el exterior con la
precaucion de no tocar los guantes que se encuentran en el interior.

o Abra el primer doblez

o Deje bien extendido el papel donde vienen los guantes, tomando el
papel solo desde el borde.

o Observe que los guantes estan rotulados de la siguiente manera:

= “R” que significa Right para el guante que ird en la mano derecha

= “L” que significa Left para el guante que ira en la mano izquierda

o Ahora haciendo pinza con el dedo indice y pulgar de la mano
dominante, tome el guante por la base, introduciendo
aproximadamente 1 cm. el dedo pulgar dentro del guante, levantelo
alejado del cuerpo y de objetos que pudiesen ponerse en contacto con
ellos e introduzca la mano en forma de pala con el dedo pulgar sobre la

palma mirando hacia arriba y ajuste el guante a su mano. idem.
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o Con la mano (que tiene el guante puesto) en forma de pala,
introddzcala en el doble del guante con los dedos mirando hacia
usted.

&2

o Coloque su mano derecha en forma de pala mirando hacia arriba e
introduzca el guante en su mano. Ajustelo calzando los dedos de su

mano con el guante. idem.

Si en el proceso del colocado de guantes estos quedan mal puestos,
deben ser ajustados una vez que ambas manos estén enguantadas.
idem.




= Parael retiro de guantes

Para retirar el
primer guante,
tome el borde por
la cara externa dé
vuelta

completamente el
guante.

Para retirar el
segundo guante,
tébmelo del pufio
dé vuelta
completamente el
guante y deseche
segun norma.

Lave y seque sus

manos.

e Se finaliza con taller demostrativo

«» Uso de Mascarillas

Se usa durante procedimientos que puedan generar salpicaduras. La mascarilla

debe ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras, por lo que
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debe ser amplio cubriendo nariz

https://es.scribd.com/document/86591373/Medidas-de-Bioseguridad

bucal.

Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se mantenga

limpio y no deformado. Esto dependera del tiempo de uso y cuidados que

reciba. Idem.

Debe colocarse antes del lavado de manos.

(@)

Mantener colocada la mascarilla dentro
del area de trabajo.

Mantener mientras se realice la
actividad.

Evitar la manipulacion de la mascarilla
mientras esté colocada.

Utilizar en todos los procedimientos
invasivos (puncidn arterial, intubacion y
aspiracion).

Cambiar las mascarillas si  se
humedecen.

Usar respiradores N95 (mascarillas con
filtro) cuando se atiende a pacientes con
TBC o para descarte de esta; duran

aproximadamente 15 dias (utilizdndolas)

y deben ser guardadas adecuadamente en un sobre de papel, se cambiaran si

se humedecen o maltratan.

Protege a la persona que lo utiliza de inhalar gérmenes y al mismo tiempo

protege a los demas de los pueda exhalar.

Usar con pacientes que precisen aislamiento.

Usar en procedimientos invasivos que precisen de asepsia quirdirgica. idem.

Se finaliza con taller demostrativo

« Proteccién Ocular

67




La proteccion ocular tiene como objetivo proteger membranas mucosas de
ojos, durante procedimientos y cuidados de pacientes con actividades que
pueden generar aerosoles y salpicaduras de sangre, de fluidos corporales,
secreciones, excreciones. Ejemplo: cambio de drenajes, enemas, punciones

arteriales o de via venosa central, etc.

o Los lentes deben ser amplios y ajustarlos al rostro para cumplir
eficazmente con la proteccion.
o Lavarse las manos  después de  retirarse  los  lentes.

https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/ve-

123/estandarizaciondeluso/

o Se finaliza con taller demostrativo.

% Proteccion Corporal

Las batas seran utilizadas en las situaciones
en las que pueda darse organicas del
paciente que puedan afectarse las propias

vestimentas.
https://es.scribd.com/document/86591373/Medidas-

de-Bioseguridad

La utilizacion de batas es una exigencia
multifactorial en la atencion a pacientes por
parte de los integrantes del equipo de salud,

se usa en pacientes infecciosas. Idem.

Deben ser impermeables, de manera larga y

hasta el tercio medio de la pierna; y que
abarque el cuello sin olvidar algunos puntos muy importantes como son:
lavarse las manos antes de colocarse la bata.

https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/ve-

123/estandarizaciondeluso/
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e Se finaliza con taller demostrativo.

Tema N° 6 Medidas Preventivas de Mayor Uso por el Estudiante

e Vacunacion
Es un beneficio que pone a tu disposicion las distintas vacunas que se
encuentran en el mercado, como por ejemplo la influenza, hepatitis, meningitis,

etc. http://www.pacifico.com.pe/programas-salud/vacunacion

e Normas de higiene personal
Las normas de higiene personal son claves para mantener la limpieza y el aseo
del cuerpo externo, siendo una importante ayuda a la hora de incrementar la
confianza y la autoestima. Asimismo, la higiene personal es una manera
efectiva de defendernos en contra de las enfermedades en el ambiente. Tener
una higiene personal adecuada es importante no sélo para verse bien, sino
también para prevenir el contagio de enfermedades a otras personas.

https://www.lifeder.com/normas-de-higiene-personal/

e Eleccidn de protectores de barrera

Las medidas de bioseguridad que todo laboratorio de microbiologia debe
cumplir se resumen en dos: las practicas béasicas de bioseguridad, y la
implementacion de las barreras de contencion.

Las préacticas y técnicas de laboratorio involucran conocer los riesgos
potenciales de los microorganismos que se investigaran, esto se consigue
mediante un estudio Yy capacitacién constante de la biologia del patdgeno,
estableciendo practicas béasicas de bioseguridad.

Las barreras de contencidon involucran a instrumentos de seguridad y las
especificaciones técnicas de la infraestructura, con los que se complementan la
manipulacion correcta del agente patogeno, se divide en dos: contencion

primaria y contencion secundaria.
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Proteccidon Ocular Y Tapaboca

La proteccion ocular y el uso de tapabocas tienen como objetivo proteger

membranas mucosas de 0jos, nariz y boca durante procedimientos y cuidados

de pacientes con actividades que puedan generar aerosoles, y salpicaduras de

sangre. Anteojos 0 lentes de Seguridad:

http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/infecciones/manual%20de%

20bioseguridad.pdf

- Deben permitir una correcta vision.

- Deben tener proteccion lateral y frontal, ventilacion indirecta, visor de
policarbonato, sistema antirrayaduras y antiespumantes.

- Deben permitir el uso simultdneo de anteojos correctores.

- Deben ser de uso personal.

- Seran utilizados todo el tiempo que dure el procesamiento de las muestras
y el fraccionamiento de las unidades de sangre. Cualquier excepcion a esta
regla, debe estar incluida en el programa de bioseguridad del servicio.

Uso de Anteojos de Seguridad con Lentes correctores y de contacto:

Lentes Correctores: Las personas cuya vision requiere el uso de lentes
correctoras deben utilizar uno de los siguientes tipos:

- Gafas de seguridad con lentes protectoras graduadas.

- Gafas de proteccion ocular que se pueden llevar sobre las gafas graduadas

sin que perturben el ajuste de estas. Idem.

Lentes de Contacto: Las personas que necesiten llevar lentes de contacto
durante los trabajos de laboratorio deben ser conscientes de los siguientes
peligros potenciales:

- Sera préacticamente imposible retirar las lentes de contacto de los ojos

después de que se haya derramado una sustancia quimica en el area ocular.
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- Los lentes de contacto interferirdn con los procedimientos de lavado de
emergencia.

- Los lentes de contacto pueden atrapar y recoger humos y materiales
solidos en el ojo.

- Si se produce la entrada de sustancias quimicas en el ojo y la persona se
gueda inconsciente, el personal de auxilio no se dara cuenta de que lleva
lentes de contacto. La utilizacion de lentes de contacto en el laboratorio
deberia considerarse con detalle, dando una mayor importancia a la
eleccidn de la proteccion ocular para que se ajuste perfectamente a los 0jos

y alrededor de la cara.idem.

Tapaboca:

Debe ser de material impermeable frente a aerosoles o salpicaduras.

Debe ser amplio cubriendo nariz y toda la mucosa bucal.

Puede ser utilizado por el trabajador durante el tiempo en que se mantenga
limpio y no deformado. Esto dependera del tiempo de uso y cuidados que

reciba. idem.

Proteccidn de los pies La proteccion de los pies estd disefiada para prevenir

heridas producidas por sustancias corrosivas, objetos pesados, descargas

eléctricas, asi como para evitar deslizamientos en suelos mojados. Si cayera al

suelo una sustancia corrosiva 0 un objeto pesado, la parte mas vulnerable del

cuerpo serian los pies. No se debe llevar ninguno de los siguientes tipos de

zapatos en el laboratorio:

- Sandalias

- Zuecos

- Tacones altos

- Zapatos que dejen el pie al descubierto Se debe elegir un zapato de piel
resistente que cubra todo el pie. Este tipo de calzado proporcionara la

mejor proteccion. idem
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ES OBLIGATORIO
EL USO
DE GAFAS

O

ES OBLIGATORIO ES OBLIGATORIO
EL USO DE LOS EL USO DE CALZADO
GUANTES AISLANTES DE SEGURIDAD

ES OBLIGATORIO ES OBLIGATORIO ES OBLIGATORIO
% MADGARRLLA LAVARSE LAS MANOS DE L:.: gsgnrzs

http://www.monografias.com/trabajos102/bioseguridad-microbiologia-barreras-

proteccion/bioseguridad-microbiologia-barreras-proteccion.shtml

e Manejo de agujas y objetos punzocortantes. Todo objeto con capacidad de
penetrar y/o cortar tejidos humanos, facilitando el desarrollo de infeccion, tales
como agujas, hojas de bisturi, navajas, cristaleria, materiales rigidos y otros,
utilizados en los servicios de laboratorio, odontologia, investigacion,
diagndstico y tratamiento a usuarios, y/o que hayan estado en contacto con
agentes infecciosos.

http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/infecciones/manual%20de%
20bioseguridad.pdf

Procedimiento

- El material punzocortante debe siempre manejarse empleando guantes, no

estériles descartables, de latex.
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- Los objetos cortopunzantes, inmediatamente después de utilizados se
depositaran en recipientes de plastico duro o metal con tapa, con una
abertura a manera de alcancia, que impida la introduccion de las manos.

- El contenedor debe tener una capacidad no mayor de 2 litros.
Preferentemente transparentes para que pueda determinarse facilmente si
ya estan llenos en sus 3/4 partes.

- Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de
desinfectantes, productos quimicos, sueros, botellas plasticas de gaseosas,
de buena capacidad, de paredes rigidas y cierre a rosca que asegure
inviolabilidad etc. En este caso se debe decidir si el material y la forma
con los adecuados para evitar perforaciones, derrames y facilitar el
transporte seguro.

- Los descartadores se colocaran en lugares lo mas préximos posibles a
donde se realizan los procedimientos con materiales punzocortantes.

- Los descartadores de elementos punzocortantes deben eliminarse siempre
como Residuos Patogénicos.

- Las agujas nunca deben reencapucharse, ni doblarse ya que esta accién es
la que favorece los accidentes.

- Los recipientes llenos en sus 3/4 partes seran enviados para su tratamiento
al autoclave o al incinerador. Se puede usar también la desinfeccion
quimica mediante una solucion de hipoclorito de sodio al 10% que se
colocara antes de enviar al almacenamiento final, es decir cuando se haya
terminado de usar el recipiente. Esta solucion no deberia colocarse desde
el inicio ya que se inactiva con el tiempo y puede ser derramada mientras
el recipiente permanece abierto y en uso.

- Los contenedores iran con la leyenda: Peligro: desechos punzocortantes.

- Debe existir un area (deposito transitorio) donde se alojen los recipientes

con residuos patoldgicos previo a su transporte o incineracion. idem.

e Sefalizacion de muestras
En los laboratorios de biotecnologia y de tipo bioldgico, la sefializacién

contribuye a indicar aquellos riesgos que por su naturaleza y caracteristicas
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no han podido ser eliminados. Considerando los riesgos mas frecuentes en

estos lugares de trabajo. https://www.sprl.upv.es/mshiotecnologia.htm#p15

e Condiciones de aislamiento de pacientes

Es el conjunto de procedimientos que permite la separacion de pacientes
infectados de los huéspedes susceptibles, durante el periodo de
transmisibilidad de la enfermedad, en lugares y condiciones tales que
permitan cortar la cadena de transmision de infecciones de acuerdo a la via de
transmision de los patégenos involucrados. Por lo tanto los sistemas de
aislamiento se han disefiado para prevenir la transmision de microorganismos

entre un paciente y otro y/o entre pacientes y personal de la salud.

Normas general:

La indicaciéon de inicio y término del sistema de aislamiento con el
paciente, debe ser realizada por el médico o enfermera tratante segun
norma e incluido en indicacion en ficha clinica y plan de atencion de
enfermeria.

- En ausencia de indicacion de aislamiento éste podra ser indicado por:
Médico o Enfermera de I.IH. en ficha clinica del paciente.

- El aislamiento se mantendra s6lo durante el periodo en que la enfermedad
infecciosa es potencialmente transmisible.

- Luego de indicado el tipo de aislamiento, se debe colocar la tarjeta que
corresponda en la puerta de aislamiento o en la cabecera o pies de la cama
del paciente.

- Los pacientes con VIH, Virus Hepatitis B y C, solo requieren manejo de

fluidos corporales, segin norma de precauciones estandar o las

precauciones derivadas de las patologias infecciosas concomitantes.

Tema N° 7 Precauciones Universales
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Se recomienda el uso de batas, chaguetas, uniformes o ropa protectora dentro del
laboratorio, la cual debera ser quitada inmediatamente antes de abandonar el area de
trabajo.

Utilizar barbijos durante |la cenfrifugacion o al agitar muestras para evitar la inhalacion
de aerosoles.

Educar, Entrenar y Motivar a los trabajadores de |la salud para que conduzcan sus
actividades aplicando normas de bioseguridad con la finalidad de tender a un medio
laboral seguro

Cuando se produzca un derrame de material infectado o potencialmente infectado, el
operador debera ponerse guantes y luego cubrir el fluido derramado con el papel
absorbente, derramar alrededor de este material solucion descontaminante y dejar
actuar 20 minutos

El personal que obtiene la muestra tendra las manos lavadas, protegidas con guantes,
cabellos recogidos y ropa protectora.

El usoc de agujas y punzocortantes deberan ser restringidos a su uso indispensable y
descartados en un recipiente resistente.

Por ningun maotivo las agujas seran retapadas

Las manos deben lavarse inmediatamente si entraron en contacto con sangre o fluidos
biologicos y luego de retirase los guantes.

Los pinchazos, heridas punzantes, lastimaduras y piel contaminada por salpicadura de
materiales infectados deberan ser lavadas con agua y jabon amarillo.
Se debera favorecer el sangrado de la herida

f\ Se recomienda como primera barrera de proteccién hacia estos  agentes, la utilizacion de

Utilizar siempre dispositivos de aspiracién mecanica

MNo pipetearcon la boca

Mo insuflar aire en un liquido biolégico, no expulsar a la fuerza el material contenido en una
pipeta.

'a El mecanismo de trasmision de agentes por via aérea se realiza por microgotas que segun su
tamarnio flotan libremente en el aire ambiental o se depositan en el piso o mobiliario con
capacidad infectante que puede durar afios.

barbijos

Fuente:
http://www.minsa.gob.pe/dgsp/observatorio/documentos/infecciones/manual%20de%20bi
oseguridad.pdf

Taller 1l: Medidas de Bioseguridad en el Cuidado del Adulto con

Enfermedades de Menor Complejidad

Objetivo
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Desarrollo de las normas de bioseguridad en el cuidado del adulto mayor

con enfermedades de menor complejidad.

Fundamentacion

Teoria de Albert Bandura, sostiene que los humanos adquieren destrezas y
conductas de modo operante e instrumental y que entre la observacion y la
imitacion intervienen factores cognitivos que ayudan al sujeto a decidir si
lo observado se imita 0 no y la Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem
el modelo de enfermeria es utilizado como medio para organizar el
conocimiento, las habilidades y la motivacion de las enfermeras,

necesarios para brindar cuidados a los pacientes.

Tematica

Cuidados de enfermeria integral en el adulto mayor.

Funcién de la enfermera.

Procesos de atencién de enfermeria.

Enfermedades de menor complejidad.

Medidas de bioseguridad para con los pacientes:
e Valoracion fisica.
e Valoracion de las actividades diarias:

Piel.

Alimentacion.

Incontinencias.

Eliminacion.

Caidas.

Actividad y reposo.

e Eliminacion.
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Taller Il:

Medidas de Bioseguridad en
el Cuidado del Adulto con

Enfermedades de Menor —
Comnlaiidad

Desarrollar las normas
de bioseguridad en el
cuidado del adulto
mayor con
enfermedades de
menor complejidad.

-Cuidados de  enfermeria
integral en el adulto mayor.

-Funcion de la enfermera

-Procesos de atencion de
enfermeria

-Enfermedades de  menor
complejidad

-Medidas de bioseguridad para
con los pacientes.

FUENTE: Elaborado por la Investigadora.

Desarrollo de Tematicas

Tema N° 1 Cuidados de Enfermeria Integral en el Adulto Mayor

Para Orem, Enfermeria debe identificar las capacidades potenciales de
autocuidado del individuo para que ellos puedan satisfacer sus necesidades de
autocuidado con el fin de mantener la vida y la salud, recuperarse de los dafios y
de la enfermedad y manejarse con sus efectos. EI foco de enfermeria es identificar
el déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y las demandas de
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autocuidado de los pacientes. La meta de enfermeria es eliminar el déficit entre las

capacidades de autocuidado y la demanda. Los problemas de enfermeria son la

deficiencia de los requerimientos/necesidades universales del desarrollo vy

desviaciones en la salud. Los cuidados de enfermeria se orientan en sistemas de

enfermeria compensatorio total (la enfermera realiza todo el autocuidado del

paciente; sistema compensatorio parcial (enfermera y paciente realizan el

autocuidado) y el sustentador-Educativo (la enfermera ayuda a superar cualquier

limitacion en el autocuidado).

Principales conceptos y definiciones:

Autocuidado: es la practica de actividades que las personas jévenes y maduras
emprenden con relacién a su situacion temporal y por su propia cuenta con el
fin de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el desarrollo personal y

conservar el bienestar.

Requisitos de Autocuidado: derivan de una reflexion interior formulada
expresamente que distingue las acciones que son necesarias para regular los
diversos aspectos del funcionamiento humano y el desarrollo permanente o en
condiciones y circunstancias especificas. Por cada requisito del autocuidado
formulado se fija: 1° el factor que se debe controlar u orientar para mantener el

funcionamiento y, 2° la naturaleza de la accion realizada.

Requisitos de autocuidado universales: los objetivos necesarios a escala
universal que se deben satisfacer a través del autocuidado o del cuidado

dependiente y que ocurren en las diversas etapas del ciclo vital.

Requisito de autocuidado relativo al desarrollo: estor se desprenden de los
universales y se definen como aquellos que tienen como objeto promover
mecanismos que ayuden a vivir y madurar y a prevenir enfermedades que

perjudiquen dicha maduracién o aliviar sus efectos.
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Requisitos del autocuidado en desviacion de salud: son comunes a las personas
que estan enfermas o que han sufrido un accidente en los que se incluyen
defectos y discapacitacion, y para los que existe un diagnostico y se ha iniciado

un tratamiento médico.

Demanda de autocuidado terapéutico: es la suma de todas las medidas
sanitarias necesarias en un momento dado para satisfacer las necesidades de
autocuidado conocidas del individuo que dependen en particular de cada

enfermedad y sus circunstancias.

Actividad de autocuidado: es la capacidad compleja adquirida por las personas
para conocer y satisfacer en forma continua sus necesidades y llevar a cabo una

accion deliberada para regular su funcionamiento y desarrollo.

Agente de autocuidado: son personas que aceptan y cumplen con la
responsabilidad de conocer y satisfacer las necesidades de autocuidado
terapéutico de otras personas o bien de regular el desarrollo para que esas

personas lleguen a conseguir su autocuidado.

Déficit de autocuidado: relacion entre la demanda de autocuidado terapéutico y
la actividad auto asistencial en el cual las capacidades de autocuidado
desarrolladas no resultan adecuadas para satisfacer una parte o la totalidad de

los componentes de la demanda existente o potencial.

Sistemas de enfermeria: secuencia de acciones practicas y deliberadas que
llevan a cabo las enfermeras con sus pacientes para conocer y satisfacer los

componentes de las demandas de autocuidado.
Métodos de accion: son métodos de ayuda en una sucesion de acciones que al

aplicarse resuelven o compensan las limitaciones que tienen las persona en el

ambito de salud para regular su funcionamiento o de otros.
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Tema N° 2 Funcién de la Enfermera

Funciones de enfermeria:

< Funcion de atencion directa o
asistencial.

Tienen su base en la
satisfaccion de las
necesidades del
cuidado humano

Fuente: https://www.google.com

Tema N° 3 Procesos de Atencion de Enfermeria
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VALORACION

DIAGNOSTICO

EVALUACION
ENFERMERIA

IMPLEMENTACION PLANIFICACION

Fuente: https://es.slideshare.net/CesarSaconB/proceso-de-atencin-de-enfermera-pae

Tema N° 4 Enfermedades de Menor Complejidad

Son aquellas enfermedades de mayor frecuencia y poca complejidad que no
necesitan consulta especializada, alta tecnologia diagnostica, hospitalizaciones
prolongadas, medicacién muy especifica, ni intervenciones quirtrgicas mayores y
definida por el Médico tratante. https://www.rimac.com.pe/uploads/Glosario-Red-
Privada.pdf

Tema N° 5 Medidas de Bioseguridad para con los Pacientes

e Valoracion Fisica

Ojos
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= Observar “ojos hundidos” y laxos, lo que se produce por una pérdida de las
estructuras de soporte del ojo.

= Observar sequedad y pérdida de brillo ocular.

= Observar formacion del arco senil, debido a depdsitos de colesterol.

= Reduccion del lagrimeo.

= Aumento de la presién intraocular.

= Reduccion en la reaccion pupilar ante la luz y en la adaptacion a la
oscuridad.

= Valorar la necesidad de usar lentes por disminucién de la agudeza visual
(cerca y lejos), la tolerancia a la luz brillante, los campos visuales, y la
acomodacion del cristalino.

» Reduccion de la percepcion viso-espacial.

= Reduccion en la diferenciacion entre el verde y el azul, mientras que
mejora la percepcion de los colores calidos como el amarillo y el naranja.

http://adrianafonseca.weebly.com/valoracion-de-enfermeria-en-el-adulto-

mayor.html

Oido

= Valorar la necesidad de utilizar audifonos por pérdida de la agudeza
auditiva (disminuye la capacidad de percibir, localizar y discriminar los
sonidos, debido a la disminucion de las células ciliadas del érgano de Corti
a partir de los 50 afios).

= Valorar el control postural reflejo.

= Reduccion de la habilidad de desplazarse en la oscuridad.

= Presbiacusia, es decir, aumenta la intensidad del sonido.

= Reduccion de la tolerancia a los tonos altos.

= Aumenta la capacidad de reaccion ante un estimulo, lo cual se incrementa
en los mayores de 70 afios.

= Valorar el riego de caer por pérdidas del equilibrio y del control postural.

http://adrianafonseca.weebly.com/valoracion-de-enfermeria-en-el-adulto-

mayor.html
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Boca

= Pérdida del sentido del gusto por sequedad de las mucosas.

= Pérdida del apetito.

= Reduccion de la agudeza de las papilas gustativas.

= Reduccion de la sensacion del calor o frio.

» Reduccion de la sensibilidad del reflejo tusigeno.

= Valorar la deglusion (se dificulta con la edad).

= Reduccion del reflejo del vomito.

= Valorar la habilidad masticatoria (disminuye con la edad).

= Valorar el deterioro dental (pérdida de piezas).

» Valorar la necesidad de utilizacion de protesis dentales.

= Valorar la salud oral, son frecuentes las caries, las enfermedades
periodontales, alteraciones en la mucosa oral, xerostomia, los trastornos de

la lengua, la reabsorcion del reborde alveolar y el aumento de la incidencia

de cambios malignos (Misrachi, C, 1999)
http://adrianafonseca.weebly.com/valoracion-de-enfermeria-en-el-adulto-
mayor.html

Nariz

= Reduccion del sentido del olfato por una disminucion de la vascularizacion
de los senos para nasales.

= Observar el crecimiento del cartilago nasal e hipertrofias de las
vellosidades del ala de la nariz. http://adrianafonseca.weebly.com/valoracion-

de-enfermeria-en-el-adulto-mayor.html

Aparato respiratorio

= Reduccion del volumen respiratorio.

= Reduccion de la perfusion periférica.
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= Aumento del didmetro antero posterior y la rigidez toracica.

= Reduccion del movimiento ciliar y de la eficacia de la tos.

» Reduccion de la distensibilidad muscular; hipoventilacion de los alvéolos
con la consiguiente disminucion a la tolerancia del ejercicio.

= Reduccion de moco producto de la resequedad de las membranas mucosa
lo que predispone a las infecciones respiratorias.

= Valorar frente a un cuadro respiratorio la mecanica de la tos y favorecer la
hidratacion para fluidificar las secreciones.

http://adrianafonseca.weebly.com/valoracion-de-enfermeria-en-el-adulto-

mayor.html

Sistema cardiovascular

Aumento de la presion sistolica con un ligero aumento de la presién
diastdlica; hipotension ortostatica.

» Reduccion de la frecuencia y del gasto cardiaco, entre un 30 y 40%

durante el esfuerzo fisico.

= Reduccion de la circulacion arterial.

= Palpar pulsos periféricos facilmente palpables (pulsos pedios mas débiles).
= Valorar la presencia de insuficiencia venosa especialmente en las
extremidades inferiores, lo que aumenta el riesgo de Ulceras, estasis,
varices, edemas e inflamaciones.

http://adrianafonseca.weebly.com/valoracion-de-enfermeria-en-el-adulto-

mayor.html

Aparato gastrointestinal

» Reduccion de la produccion de saliva, &cido géastrico, enzimas digestivas y
moco intestinal.

= Reduccion de la motilidad intestinal, debido al envejecimiento neuronal en
el sistema nervioso central y a los cambios del colageno.

= Reduccion del peristaltismo esofagico.
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Reduccion de la tolerancia alimentaria producto de la disminucion de la
flora bacteriana.

Valorar el patron de eliminacion (estrefiimiento).

Valorar la presencia de incontinencia fecal, asociada a tres causas
principales: impactacion fecal, enfermedad subyacente y enfermedad
neuroldgica.

Observar prognatismo (pérdida de altura facial).

Valorar sintomas de esofagitis o reflujo gastroesoféagico, producto de la
dilatacion esofagica.

Existe una sensacién de plenitud géastrica precoz.

Reduccion del tamafio del higado y de la capacidad de metabolizar ciertos
farmacos.

Observar signos de malnutricién.

Valorar las preferencias y gustos alimenticios.

Aparato Renal.

Reduccion de la perfusion renal.

Valorar el patrén de eliminacién (nicturia).

Valorar la presencia de sintomas y/o signos de incontinencia urinaria, (de
estrés, urgencia, inaplazable, rebosamiento y funcional), las cuales pueden
presentarse en forma unica o simultanea.

Valorar la dificultad para iniciar y terminar el chorro de orina en el varon,
debido a una hipertrofia prostética.

http://adrianafonseca.weebly.com/valoracion-de-enfermeria-en-el-adulto-

mayor.html

Sistema reproductor femenino

Estrechamiento y acortamiento de la vagina.
Reduccion en la produccién de estrogenos.
Cambios en la flora y ph vaginal.
Reduccion de la lubricacién vaginal.

Observar atrofia vulvar.
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= Reduccion y aclaramiento del vello pubiano.

= Observar el aplastamiento de labios mayores y menores.

* Reduccion del tejido mamario volviendose péndulas, elongadas y/o
flacidas.

= Valorar presencia de: vaginitis, dispaneuria y hemorragias.

= Valorar irritaciones a nivel vulvar.
http://adrianafonseca.weebly.com/valoracion-de-enfermeria-en-el-adulto-

mayor.html

Sistema reproductor masculino

= Reduccion del tamafio y de firmeza de los testiculos.

= Aumento del tamafio de la glandula prostéatica.

= Aumento del didmetro del pene.

= Reduccion de la produccion de testosterona.

= Sistema musculoesqueletico.

= Reduccion de los movimientos voluntarios rapidos.

= Reduccion de la amplitud de los movimientos debido a la rigidez
muscular.

= Existe una respuesta diferida ante los reflejos (constriccion y esclerosis de
tendones y musculos).

= Reduccion de la masa muscular, no asociandose a pérdida de fuerza.

= Reduccion de la estatura 2.5 a 10 cm (pérdida de agua el tejido
cartilaginoso y un estrechamiento discos vertebrales).

= Observar cambios artrosicos en las articulaciones.

» Reduccion y desmineralizacion de los huesos (osteoporosis y fragilidad
0sea), siendo los huesos mas propensos a la fractura: cadera, cuerpos
vertebrales, hombro y mufieca.

= Observar postura de flexion generalizada, se inclina la cabeza y cuello, los
hombros cuelgan, se acentla la curvatura dorsal y las rodillas se doblan

(fibrosis de los tejidos periarticulares y ligamentos).
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= Valorar el uso de silla de rueda, bastones, etc.
http://adrianafonseca.weebly.com/valoracion-de-enfermeria-en-el-adulto-

mayor.html

Sistema tegumentario

= Observar piel més fina y floja destacAndose las prominencias éseas de
antebrazos, pantorrilla y dorso de manos y pies; mas palida con depoésitos
de pigmentos (pecas).

= Observar la resequedad y descamacion de la piel producto de la
disminucion del numero, tamafio y funcién de las glandulas sudoriparas.

= Observar la presencia de manchas hiperpigmentadas en las regiones
expuestas al sol.

= Observar las purpuras seniles (aumento de la fragilidad vascular).

= Observar la presencia de arrugas, pliegues y proxis secundario a la
disminucion de la elasticidad.

» Frialdad en las extremidades debido a un enlentecimiento en las funciones
de termorregulacion, sensacion del dolor, presion y vibracion.

= Reduccion en el proceso de cicatrizacion.

= Reduccion del crecimiento del cabello y aparecimiento de “canas”

» Reduccion del vello pubiano y axilar, después del climaterio

= Observar la presencia de “telangectiasia senil”, son pequefios tumores
diseminados de color escarlata.

= Reduccion de la velocidad de su crecimiento de las ufias.

» Valorar la turgencia cuténea.

= Sistema Neuroldgico.

= Reduccion de la velocidad de conduccién de algunos nervios.

= Reduccion del sentido del olfato.

» Reduccion del sentido postural.

» Reduccion de la sensacion tactil y de la sensibilidad a las temperaturas
extremas.

= Valorar el patron de suefio.
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= Reduccion del rango, intensidad y duracion de la voz.
http://adrianafonseca.weebly.com/valoracion-de-enfermeria-en-el-adulto-

mayor.html

Valoracion de las Actividades de la Vida Diaria

Los adultos mayores generalmente prefieren vivir separados de sus hijos, sin
embargo las enfermedades y el grado de autovalencia de ellos hacen necesario
la ayuda con las actividades de la vida diaria. Es necesario llegar a un justo
equilibrio y aprender a equilibrar la dependencia de la independencia por parte
de los adultos mayores. Los cuidadores requieren de los conocimientos para
poder  sobrellevar  este  nuevo estado de sus  familiares.

http://adrianafonseca.weebly.com/valoracion-de-enfermeria-en-el-adulto-mayor.html

Fomentar aspectos del autocuidado del adulto mayor:

Piel

= Lubricar y masajear superficialmente las zonas de las articulaciones.

= Hidratar el 16bulo de la oreja para evitar resequedad y prurito en la zona.
= Hidratar la piel en general con cremas lubricantes.

= Usar protectores solares en la exposicién al sol.

= Objetivar signos de deshidratacion (turgencia cutanea). idem.

Alimentacién

= Estimular la ingesta hidrica, ya que el adulto mayor es mas susceptible de
caer en una deshidratacion por las alteraciones que se producen con la
edad en cuanto a la capacidad de dilucion y de concentracién de agua.

= Calcular el indice de masa corporal.

= Mantener una dieta alimenticia adecuada.
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= Estimular la alimentacion con una presentacion atractiva de los alimentos.

= No consumir alimentos muy salados, calientes o &cidos.

= Dar alimentos con abundante salsas en aquellos adultos mayores con
resequedad de la mucosa oral.

= Apoyar el déficit en la masticacion y la deglusion con la preparacion de

alimentos blandos. Idem.

Incontinencias

= Fomentar un buen patron de eliminacién intestinal.

= Observe signos de estrefiimiento, si existiera apoyar con dieta rica en
fibras y con vaselina liquida hasta lograr un transito normal.

= Planificar una educacion vesical con eliminacion de orina cada. cuatro
horas, ya que los adultos mayores son mas susceptibles a las infecciones
por un aumento de la orina residual.

= Educar sobre el uso de ropa interior de algodon.

= Valorar la presencia de signos y sintomas de Incontinencia Urinaria.

= Educar al adulto mayor y familiares sobre las medidas de sostén para los
adultos mayores incontinentes, tales como: toallas higiénicas, pafiales,
entre otros.

= Derivar al adulto mayor a un programa de educacion sistematica. idem.
Eliminacion

= Tener libre de secreciones la via area superior.

= Estimular la ingesta hidrica con el objeto de fluidificar las secreciones.
= Ensefiar mecénica de la tos efectiva. idem.

Caidas

= Valorar el riesgo de caidas (existe una pérdida de fuerza, tono y tamafio

muscular).
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Evaluar las condiciones ambientales en donde se desenvuelve el adulto
mayor como: bafio, dormitorio, cocina, salas, escaleras y fuera de la casa.
También es importante tener buena iluminacién, contar con pisos
antideslizantes, entre otras cosas.

Utilizar zapatos comodos, anchos, bajos y antideslizantes.

Promover los beneficios del ejercicio muscular activo

Promover la recuperacion y mantenimiento de la postura corporal.

Vestir al adulto mayor cémodo y adecuado al clima.

Si el adulto mayor ha sufrido caidas durante los Gltimos 3 meses, se debe
derivar junto con sus cuidadores a un programa de educacién sistematica.

Idem.

Actividad y reposo

Indagar sobre la capacidad para desarrollar Actividades de la Vida diaria
(AVD).

Incentivar el ejercicio moderado segln su estado de salud, se les puede
recomendar que caminen todos los dias.

Educar sobre el equilibrio entre la actividad y el reposo.

Educar sobre los cuidados al utilizar silla de rueda, bastones, etc. idem.

Taller 1ll: Practica de Actitudes y Acciones en Medidas de

Bioseguridad
Objetivo
Desarrollar actitudes y acciones positivas en el estudiante de Enfermeria al

aplicar las medidas de bioseguridad.

Fundamentacion

Teoria de Albert Bandura y la Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem.

Tematica
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- Lavado de manos.

- Uso de indumentaria.

- Uso de materiales.

- Disposicion y eliminacion de residuos.
- Esterilizacion y desinfeccion.

- Protocolo para atencion de accidentes.
|

Desarrollar
actitudes y
acciones positivas
en el estudiante de
Enfermeria al
aplicar las
medidas de

- Lavado de manos.

- Uso de indumentaria.

- Uso de materiales.

- Disposicion y eliminacion

de residuos.
- Esterilizacion y
desinfeccion.

Protocolo para atencién de

FUENTE: Elaborado por la Investigadora.

Desarrollo de Tematicas

Tema N° 1 Lavado de Manos
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La higiene de las manos es la estrategia fundamental y el procedimiento aséptico
mas importante simple, y barato en la prevencion de las enfermedades infecciosas
asociadas a los centros hospitalarios (Enfermedades Nosocomiales). Reduce
significativamente los microorganismos presentes en las manos y protege a los

pacientes y al personal de salud.

Fuente: https://www.google.com/

Sus 5 momentos para la
HIGIENE DE LAS MANOS

‘--.--.------.

Precauciones para la asepsia de manos:

= Mantener las ufias cortas con angulos suaves para permitir una adecuada
limpieza y evitar romperlos guantes.
= Retirar reloj y anillos

= Secarse de la parte proximal a la distal
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= Al lavarse la manos antes de rea