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RESUMEN

TITULO: ESTRATEGIA DIDACTICA APLICADA PARA EL APRENDIZAJE DEL USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL EN LOS ESTUDIANTES DE SEGUNDO SEMESTRE DE AUXILIAR LABORAL
TECNICO EN ENFERMERIA DE UNA INSTITUCION TECNICA EDUCATIVA*

AUTORA: SANDRA XIMENA BALLEN SALAMANCA**

Palabras claves: elementos de proteccion personal, accidente bioldgico, estudiantes de auxiliar de enfermeria,
autocuidado y estrategia didactica.

Desarrollo:

En una clinica u hospital el 80% de las actividades son realizadas por el personal de enfermeria (Rodriguez, 2009),
siendo los mas susceptibles y vulnerables a presentar accidentes de riesgo bioldgico por el cuidado continuo y directo
que realizan al paciente, convirtiéndose en una herramienta de prevencién significativa el uso de los elementos de
proteccion personal (EPP).

En los hallazgos determinantes de esta investigacion, la revision del modelo pedagdgico y la aplicacién de
estrategias distintas a la clase magistral, permitieron obtener unas conclusiones que estan dispuestas para el lector
desde dos perspectivas: el area asistencial en salud y la educativa, promoviendo la interiorizacién del uso de los EPP
como conducta de autocuidado que debe inculcarse desde la formacion en las Instituciones Técnicas Educativas.

La investigacion es de orden cualitativo de tipo investigacion-accion, cuyo objetivo es alcanzado por medio de una
estrategia didactica y previo diagndstico e identificacién de necesidades como sensibilizacion y concientizacién en
una muestra de estudiantes de segundo semestre de auxiliar de enfermeria de una Institucién Técnica Educativa
Colombiana respecto a la importancia del uso de los EPP en su quehacer diario.

La estrategia didactica fue disefiada para aplicarse en cuatro talleres educativos, cada uno denominado segin la
intencionalidad pedagdgica y la secuencia didactica a desarrollar. En el analisis de la informacién se identificé las
siguientes categorias: aprendizaje, actitud, autoconciencia, emociones y evaluacion de la estrategia didactica, con sus
subcategorias respectivamente. De lo anterior, se evidencid que la intervencion realizada fue valiosa por las
emociones reflejadas, las reflexiones individuales, grupales y las manifestaciones de actitud positiva para el
aprendizaje de la importancia del uso de los EPP evidenciando en la sensibilizacion y expresion de disposicion a la
practica de la norma que propende al autocuidado de los estudiantes.

* Trabajo de grado
** Universidad Auténoma De Bucaramanga, Facultad De Ciencias Sociales Humanidades Y Artes, Magister En
Educacion. Directora: Mg. Gloria Inés Arenas Luna.



Abstract
TITLE: DIDACTIC STRATEGY APPLIED FOR THE LEARNING OF THE USE OF PERSONAL PROTECTION
ELEMENTS IN THE STUDENTS OF SECOND SEMESTER OF TECHNICAL WORK ASSISTANT IN
INFIRMARY OF AN EDUCATIONAL TECHNICAL INSTITUTION*.

AUTHOR: SANDRA XIMENA BALLEN SALAMANCA**

Keywords: elements of personal protection, biological accident, nursing assistant students, learning and didactic
strategy.

It is considered that, in a clinic or hospital 80% of the activities are carried out by the nursing staff (Rodriguez, c.,
2009). they are the most susceptible and vulnerable people to present biohazard accidents, due to the continuous and
direct care they perform on the patient. in this way, the use of personal protection elements (PPE) becomes a significant
prevention tool for them.

In the determining findings of this research, the revision of the pedagogical model and the application of different
strategies to the master class, allowed to obtain conclusions that are arranged for the reader from two perspectives: the
health care area and the educational area, promoting the internalization of the use of PPE as self-care behavior that
should be instilled from the formation in the Educational Technical Institutions.

The research is of a qualitative order of action-research type, and its objective is achieved through a didactic
strategy, based on a previous diagnosis and identification of needs such as sensitization and awareness in a sample of
second semester nursing assistant students of a Colombian Educational Technical Institution regarding the importance
of the use of PPE in their daily work.

The didactic strategy was designed to be applied in four educational workshops, which received a specific name
according to the pedagogical intent and the didactic sequence to be developed. The analysis of the information allowed
to identify the following categories: learning, attitude, self-awareness, emotions of the students and evaluation of the
didactic strategy, with its subcategories respectively. From the above, it was evidenced that the intervention carried
out was valuable because of the reflected emotions, the individual, group reflections and the manifestations of a
positive attitude for learning the importance of the use of PPE evidencing awareness and expression of willingness to
practice the norm that tends to self-care of students.

* Degree Paper
** Universidad Auténoma De Bucaramanga, Facultad De Ciencias Sociales Humanidades Y Artes, Magister En
Educacion. Directora: Mg. Gloria Inés Arenas Luna.
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Introduccion

1.1 Descripcion del problema
En una clinica u hospital se considera que el 80% de las actividades son realizadas por el personal
de enfermeria (Rodriguez, 2009), siendo los mas susceptibles y vulnerables a presentar accidentes
de riesgo bioldgico por el cuidado continuo y directo que realizan al paciente. Es entonces cuando
la herramienta de prevencion significativa son los elementos de proteccion personal (EPP), aunque
no garantizan el contagio en un accidente de riesgo bioldgico, si constituyen una barrera de
proteccion y disminuyen la probabilidad de contagiarse de diferentes enfermedades.

Las instituciones de salud realizan capacitaciones y entrenamientos constantes en salud
ocupacional en tematicas como bioseguridad de la cual hace parte el uso de los EPP, sin embargo,
se encuentra poca motivacion y concientizacion del personal de salud en la adopcion de estas
practicas (Melo, et al 2014). En el campo laboral, personal de salud como los auxiliares de
enfermeria a pesar de las capacitaciones recibidas tanto en su formacion académica como en las
mismas instituciones de salud donde laboran, persiste la omision de los EPP y por ende los
accidentes bioldgicos.

Se destaca que las instituciones técnicas educativas brindan en el curriculo los conocimientos y
practicas necesarias para la inmersion de los estudiantes en el campo laboral, destacandose el tema
de la importancia de realizar préacticas seguras y dentro de éste el uso de los EPP como un tema
transversal que ademas trasciende directamente sobre su autocuidado y bienestar durante su carrera
técnica y futuro laboral.

Es entonces cuando este aprendizaje debe ser significativo y migrar de ser una norma para

proteger su salud y la de su paciente a interiorizarse a traves del aprendizaje y una didactica de
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aprendizaje-ensefianza inicialmente distinta, motivacional y atractiva para el auxiliar de enfermeria
en su etapa de formacion estudiantil.

El desarrollo de la investigacion se realizd en una institucion educativa técnica, privada, en
cumplimiento con el marco legal del Ministerio de Educacion Nacional (MEN) para ofrecer el
programa técnico en auxiliar de enfermeria, con modalidad presencial diurna y nocturna, el plan
de estudios consta de tres semestres de contenidos teoricos y practicas institucionales que inician
desde el primer semestre de enfermeria; su formacion se centra en adquirir conocimientos y
habilidades técnicas para realizar con calidad y oportunidad las actividades y procedimientos en
enfermeria segin la normatividad legal vigente. La institucion intervenida posee alianzas con
diferentes instituciones de salud para la realizacion de las practicas y adquisicion de diferentes
destrezas en los campos comunitario, promocién y prevencion, asistencial entre otros, extendiendo
la practica de sus estudiantes a diversos campos de accion.

La Institucién Técnica Educativa tiene estadisticas a partir del afio 2016 frente al no
seguimiento y control de accidentes de riesgo biol6gico reportados en medio fisico. Se presentaron
13 casos de accidentes de riesgo bioldgico en los estudiantes de auxiliar técnico de enfermeria en
el periodo de 2016-2017 de los cuales solo en 3, segin formatos de reportes de la Administradora
de Riesgos Laborales (ARL) manifestaban que tenian puestos todos los EPP de proteccion personal
(gorro, bata, guantes y tapabocas), en los deméas casos su portabilidad no esta esclarecida
textualmente.

En el afio 2018, el tipo de riesgo que predomino en mayor porcentaje fue biologico (ver figura
No. 1), de 9 casos que se presentaron de accidentes biologicos, 5 corresponden a estudiantes de la

carrera de técnico laboral en auxiliar de enfermeria y segun la descripcion del formato de la ARL
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solo 2 casos refieren que estaban utilizando los EPP los demas registros carecen de esta

informacion.
Frecuencia de Riesgos ocupacionales de una Institucion
Técnica Educativa
2018
10 9
3 8
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7
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Figura 1. Frecuencia de Riesgos ocupacionales de la institucion Técnica Educativa en el afio 2018.
Fuente: Institucion técnica educativa del estudio, 2018.

De acuerdo con la grafica de riesgos ocupacionales suministrada por el departamento de salud
ocupacional en la institucidn se observa una mayor frecuencia en los accidentes bioldgicos, 9 casos
que corresponden a un 40%, seguido de un 37% (8 casos) de riesgo de condiciones de seguridad,
18% (4 casos) de riesgo biomecanico y un 5% (1 caso) que corresponde al riesgo quimico.

En mayo del 2019 se presentaron 7 accidentes de riesgo bioldgico y 6 de estos ocurrieron en
los estudiantes de la carrera de auxiliar de enfermeria con objeto corto punzante. Solo 2 de los seis
accidentes reportan por escrito que portaban todos los EPP correspondientes. Estos accidentes

reportados ocurrieron en un solo mes.
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Los profesores de la Institucion técnica educativa manifiestan que, a pesar de la ensefianza de
las normas de bioseguridad, de la importancia del uso de EPP tanto en clases tedricas como en las
précticas, los estudiantes auxiliares de enfermeria no han interiorizado la importancia del uso de
EPP. Generalmente sélo acatan la norma del uso de EPP cuando se les observa, supervisa y se les
califica en su practica. Algunos de ellos, tal vez por su inexperiencia se dejan influenciar y sélo
imitan conductas inapropiadas que observan en el personal de salud que labora en las instituciones
de salud, donde ellos hacen sus précticas asistenciales.

Este panorama se evidencia a pesar de que en el curriculo académico de la carrera de técnico
auxiliar de enfermeria existen unas catedras de ensefianza, la normatividad en los reglamentos de
practica formativa, capacitaciones semestrales en bioseguridad incluyendo el tema del uso de los
EPP realizadas por la Coordinadora de Practicas, ARL y en la Instituciones de salud donde se
realizan las practicas.

En relacion con la problemética mencionada, en Colombia se encuentran mas investigaciones
centradas en el estudio sobre accidentes de riesgo bioldgico en el personal de salud, muy poco se
encuentran investigaciones sobre la importancia del uso y cultura del autocuidado relacionado con
los EPP o estrategias educativas que fortalezcan el aprendizaje e incentiven su uso de manera
responsable y autbnoma.

A nivel internacional se registra una investigacién de tipo intervencion educativa en Cuba y
otra de tipo descriptivo transversal en Honduras sobre conocimientos, actitudes y practicas de
bioseguridad de los estudiantes de las carreras del area de la salud de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAH), 2013. EI resultado de esta ultima investigacion permitio
elaborar los programas y contenidos de las capacitaciones que se desarrollarian con docentes,

alumnos y personal auxiliar de las diferentes carreras del area de la salud de la Institucion.
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Teniendo en cuenta los anteriores hallazgos, se plante6 un estudio cualitativo de tipo
investigacion- accion para conocer los diferentes factores que influian en los estudiantes auxiliares
de enfermeria para la no apropiacion de la importancia del uso de los EPP desde un marco
educativo.

Es de aclarar que en la Institucién Técnica educativa en la que se desarrollé la investigacion se
pueden matricular estudiantes a partir de los 17 afios (cuando terminan sus estudios basicos
secundarios), hasta los 44 afios edad en la cual tienen una mayor madurez para afrontar las
situaciones, compromisos y responsabilidades econdmicas, laborales, familiares y personales.

El anlisis de la poblacion permitio en esta investigacion centrarse en la realizacion y aplicacién
de una estrategia didactica que facilito en los estudiantes de auxiliar de enfermeria un aprendizaje
significativo para lograr la interiorizacion y concientizacion sobre la importancia de la utilizacion
de los EPP en el autocuidado, en la cotidianidad de las précticas clinicas y transformando una
actitud pasiva o negativa a positiva frente al uso de los EPP desde la etapa formativa del estudiante.

Lo anterior confiere a los educadores la responsabilidad de transformar la docencia
transmisionista en practicas pedagodgicas innovadoras que cuenten con la participacion del
estudiante y espacios de reflexién que fortalezcan su aprendizaje.

El planteamiento del problema destaca la importancia del tema de investigacion que permitira
dar respuesta a la pregunta problematizadora:

¢ Qué estrategia didactica se debe desarrollar para el aprendizaje del uso de los EPP y que
favorezca el autocuidado de los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico de

enfermeria de una Institucion Técnica Educativa?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general. Desarrollar una estrategia didactica orientada al aprendizaje de los
elementos de proteccion personal en los estudiantes de segundo semestre de técnico laboral
auxiliar de enfermeria de una Institucion Técnica Educativa, mediante la implementacion de

talleres que enfatizan el autocuidado.

1.2.2 Objetivos especificos.

Describir los factores que influyen en el no uso de los EPP, segln la experiencia y percepcion

de coordinadores y docentes de practica.

¢ Identificar los conocimientos que tienen los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico
laboral en enfermeria sobre los EPP para orientar el disefio de la estrategia didactica.

e Disefiar una estrategia didactica para el aprendizaje del uso de los elementos de proteccién
personal para el autocuidado en los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico laboral
en enfermeria de una Institucion Técnica Educativa.

e Implementar la estrategia didactica para el aprendizaje del uso de los elementos de proteccion
personal para el autocuidado en los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico laboral
en enfermeria de una Institucion Técnica Educativa.

e Evaluar el impacto de la estrategia didactica respecto al aprendizaje del uso de los elementos

de proteccion personal para el autocuidado de los estudiantes de segundo semestre de auxiliar

técnico laboral en enfermeria de una Institucion Técnica Educativa.
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1.3 Justificacion

Los auxiliares de enfermeria brindan cuidado a los pacientes, considerdndose esta profesion de
alta responsabilidad porque se trabaja con la vida de los seres humanos, sin embargo, la frecuencia
de accidentes bioldgicos relacionados con el no uso de los EPP refieren la necesidad de précticas
educativas que generen un proceso de reflexion y un cambio de actitud frente a la importancia del
uso de EPP y responsabilidad del autocuidado. Tema fundamentado por la teorista de enfermeria
Orem (2001), quien plantea que cada individuo debe mostrar interés y valia por conductas que
permitan su adecuado desarrollo y bienestar, es asi como el uso de los EPP es una practica
saludable para evitar los accidentes de trabajo o minimizar las consecuencias de estos, que puede
tener secuelas temporales o permanentes en la vida del estudiante o trabajador e influir en su
entorno familiar. (Raile, 2015).

Los EPP como lo dice su nombre, segln la Ley Colombiana 9 de 1979 sirven de proteccion en
este caso para que las auxiliares de enfermeria principalmente se cuiden de los peligros bioldgicos
y quimicos. Es de aclarar que todas las Instituciones de Salud deben suministran los EPP a sus
trabajadores y es obligacion del empleado utilizarlos, siendo una realidad que el personal de
enfermeria omita esta conducta total o parcialmente y es asi como se genera un subregistro de los
accidentes de trabajo en la préctica laboral. (Rodriguez, 2009).

También es importante aclarar que a nivel nacional se encuentra la necesidad de fortalecer el
sistema de informacién estadistico de los accidentes de trabajo del personal de salud, esta
informacion solo es manejada individualmente por cada ARL vy la institucion de salud donde se
presentan estos casos; segun la Resolucion 1401 de 2007 Ministerio de la Proteccion Social de
Colombia, solamente los accidentes considerados graves como quemaduras de segundo y tercer

grado, traumas craneoencefalicos, lesiones severas de columna vertebral, compromiso de 0jos y
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oidos ; las fracturas de huesos largos (tibia, peroné, fémur, cubito y radio) entre otras y las mortales,
son reportadas al ministerio de trabajo; los demés no son de caracter obligatorio su reporte, en
comparacion con otros paises desarrollados en que se encuentra supervision de todos los accidentes
de trabajo y disponibilidad de esta estadistica para direccionar las respectivas intervenciones
correctivas y el desarrollo de investigaciones en favor de la salud de los trabajadores.

La Federacion de Aseguradoras Colombiana (FASECOLDA) posee estadistica solo de
accidentes de trabajo graves y mortales, en este caso se hara referencia a las empresas o
instituciones segun la clasificacion dada por este ente en el area de servicios sociales y de salud,
mostrando una tasa por 100 en el afio 2000 de 6,8 y en el 2011 correspondiente a un 7,1 de
accidentes de trabajo, estos datos fueron realizados por medio de una encuesta de sistema de
informacion gremial y es de aclarar que esta informacion no incluye la Aseguradora de Riesgos
profesionales (ARP) del Instituto de Seguros Sociales (ISS), en los afios comprendidos de 2000 a
2008.

Esta situacién de accidentes laborales no solo involucra al trabajador, también se encuentra
inmersos los discentes del &rea de la salud, en este caso también el estudiante de auxiliar técnico
de enfermeria durante su formacion académica reciben procesos formativos sobre la importancia
del uso de los EPP pero el estudiante no lo interioriza adecuadamente, convirtiéndolo en un
comportamiento conductista en sus practicas, siendo necesario la innovacion en estrategias
didacticas para el aprendizaje significativo. Es asi, como esta investigacion se desarrollé como
aporte al proceso de formacion, desarrollando en cada estudiante de segundo semestre de auxiliar
técnico de enfermeria, una conciencia reflexiva, motivacional y de autocuidado que conlleve a un

cambio del concepto de obligacion a conviccion en el habito del uso de los EPP.
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La poblacion objeto de estudio son los estudiantes de segundo semestre de la carrera técnica de
auxiliares de enfermeria que oscila entre los 18 a 22 afios, solo dos estudiantes salian de este rango
una de 29 y otra de 33 afios, por lo cual la estrategia didactica disefiada fue centrada en las

caracteristicas grupales, individuales y formas de aprender diferentes de los estudiantes.
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2. Marco de Referencia

En este capitulo se mencionan las investigaciones encontradas a nivel internacional, nacional y
regional que describen la importancia de la bioseguridad en el personal de salud, la exposicion al
riesgo bioldgico del personal de enfermeria, las causas, los factores incidentes, entre ellos la
ausencia o uso incompleto de los EPP, situacién problema que conlleva como consecuencia los
accidentes de trabajo en el personal de salud y por lo cual surge la necesidad de plantear en esta
propuesta de investigacion una estrategia didactica para el aprendizaje del uso de elementos de
proteccion personal en los estudiantes de segundo semestre técnico laboral de enfermeria de una
Institucion Técnica Educativa.

Ademas, se relacionan conceptos de salud, ocupacionales, de enfermeria y educativos utilizados
para el desarrollo de la investigacion, como tambiéen la normatividad vigente en bioseguridad en
Colombia para el estudiante técnico auxiliar de enfermeria, cuya fundamentacion fue basada
principalmente en la teoria del aprendizaje significativo propuesta por David Ausubel, la teoria del
déficit de autocuidado creada por la enfermera Dorothea Orem y la pedagogia emocional

planteada por Daniel Chabot y Michel Chabot.

2.1 Antecedentes
Los elementos de proteccion personal son todos aquellos equipos, dispositivos y aparatos que le
permiten al trabajador protegerse, evitar accidentes de trabajo y enfermedades profesionales,
siendo un tema preocupante actualmente a nivel mundial en las diferentes areas laborales y que

hace parte de la bioseguridad.
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Segun la Occupational Safety and Health Administration (OSH Wiki, 2010) en Estados Unidos,
han realizado diferentes estudios estadisticos que demuestran que los jovenes entre los 18 y 24
afios son mas propensos a sufrir accidentes de trabajo en comparacién con los adultos mayores,
influenciado por factores como dificultad para expresarse cuando surge un problema, inmadurez
psicoldgica y fisica, carencias en experiencia, cualificacion y formacion, entre otros.

Una investigacion realizada en Espafia por Fica A., et al (2010), plantearon que la probabilidad
del riesgo de presentar accidentes bioldgicos en el personal de enfermeria es 3,5 veces mayor
comparada con otras carreras de la salud, situacion que se presenta porque los profesionales y
estudiantes de enfermeria, brindan cuidado directo, personalizado y continuo durante las 24 horas
del dia. Cabe destacar que la incidencia de accidentes biol6gicos en estudiantes de enfermeria por
puncion en Espafa ha disminuido de 42,2 % (Ortiz, 2003) a 30,1% (Dura, 2010). En otro estudio
descriptivo-transversal también realizado en Espafia por Abajas R., et al (2007) en estudiantes de
tres semestres de enfermeria, concluyeron que el 97% de los estudiantes expresaban conocer las
medidas de precaucion estandar, pero este conocimiento no lo practicaban totalmente en el area
asistencial; un 66,1% decia no utilizar los elementos de proteccion de barrera, el 32,25% de los
estudiantes sufrié un accidente biolégico con agujas al administrar una inyeccion, extrayendo
sangre y reencapsulando la aguja.

Todo lo anterior implica la importancia de reconocer dos reglas basicas para tener en cuenta
por el personal de salud que son el uso de los EPP y el principio de bioseguridad de creer a todo
individuo potencialmente infectado, normatividad que segun diversos estudios se declara pero que
el personal de salud y entre ellos los auxiliares de enfermeria ain no es cumplida.

Se cita como importante los casos que se presentaron durante el inicio del brote surgido de

fiebre hemorragica del ébola. En Espafia el primer caso que se presento fue el de una auxiliar de
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enfermeria de 44 afios, en el 2014 fueron 240 casos de ébola en el personal de salud y de estos 120
fallecidos, segun lo publicado por el Servicio de Informacién y Noticias Cientificas e informado
por la OMS dentro de sus cifras epidemioldgicas (SINC, 2014).

Las hipotesis cientificas que han surgido respecto a estos contagios y fallecimientos por ébola
en el personal de salud se cree que fueron por mutacion genética del virus o nuevas vias de contagio
y el uso inadecuado o parcial de los elementos de proteccion personal, deficiencia de su calidad o
cantidad restringida para todo el personal, entre otros (Cohen, 2014).

Ademas en el estudio realizado “Los escenarios de riesgo bioldgico y la proteccion del personal
participante en el brote por el virus del Ebola 20147, plantearon dentro de sus conclusiones la
necesidad de conocer los factores que influyeron ante este brote y respecto del uso de los EPP
como son: identificar cuando son necesarios, los elementos que los componen, desarrollar
habilidades para colocéarselos, ajustarselos y quitarselos adecuadamente, mantenerlos en buen
estado, las limitaciones del equipo durante el trabajo continuo y la descontaminacion adecuada.
(Morelos, et al 2014).

En relacion con el riesgo bioldgico una investigacion realizada en Italia plantea que el riesgo
bioldgico es la primera causa de riego ocupacional con un 40-50%, siendo el mas afectado el
personal de enfermeria. Segln el seguimiento realizado entre el 1 de enero de 2002 al 31 de
diciembre de 2012 en el Hospital Universitario de Ferrara, donde evaluaron la incidencia de
lesiones relacionadas con el riesgo bioldgico en las enfermeras y estudiantes de enfermeria, sus
conocimientos y comportamientos, se evidencio que el 81,18% del personal de enfermeria y
18,82% de los estudiantes presentaron accidentes biologicos, este porcentaje menor de los
estudiantes se cree que es por la educacion continua que reciben respecto al uso de los EPP y por

la no realizacion de procedimientos riesgosos como recanular agujas. Se destaca en este estudio
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que el 95,45% de la poblacion coinciden que recibid capacitacion sobre el uso de los EPP.
(Stefanati, et al. 2015).

También en Finlandia, Verbeek (2014), realizaron un andlisis de diferentes investigaciones en
las cuales se planteaba que el uso de los equipos de proteccion personal (ropa, guantes, mascaras
y anteojos), es una practica segura para prevenir la contaminacion e infeccion del trabajador de la
salud. De los anélisis planteados se destaca la importancia del uso que las batas ofrecen en cuanto
a mayor y mejor proteccion que los delantales, dos pares de guantes ofrecieron mayor proteccion
que un solo par de guantes, la forma adecuada de retirarse los delantales o las batas y segun las
guias del Centers for Disease Control and Prevention (CDC) hizo que se presentaran menos
contaminacion, y el adiestramiento activo siguiendo instrucciones orales o simulacion
computarizada, dio menos margen de error de como utilizarlos o retirarlos en el personal de salud,
comparado con el adiestramiento pasivo, entre otros.

Pero también es importante subrayar que estas conclusiones de este estudio en Finlandia
presentan alto riesgo de sesgo, por considerarse necesario tener un mayor nimero de participantes,
pruebas en laboratorio con virus inocuos para identificar cual es el EPP méas adecuado y formas
adecuadas de retirarlos. No hubo estudios que demostraran los efectos de la proteccion frente al
riesgo de contaminacién respecto a los protectores faciales, los anteojos y los guantes de manga
larga.

Las anteriores afirmaciones de las investigaciones destacan la importancia y la necesidad de
implementar estrategias para cambios de comportamientos buscando la promocion de la salud y la
seguridad de los trabajadores, reconociendo que una de las practicas que previene el riesgo de
contagio de enfermedades por punciones en el personal de enfermeria, como lo describe un estudio

realizado en Brasil, el cual identificé el comportamiento del uso de guantes durante la actividad
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de puncidn venosa periférica por los trabajadores de enfermeria y los motivos para no utilizarlos
en la unidad de internacion de la Clinica Médica del Estado de S&o Paulo encontrando que la
mayoria de los trabajadores durante esta actividad no usaron guantes y relataron como barreras el
tamafio y la pérdida de la sensibilidad tactil, excesiva actividad, escasez de funcionarios, falta de
educacion en los servicios de salud, percepcion de autosuficiencia debido a la habilidad
desarrollada. (Santos, et al. 2006).

Esta problemaética en general de no adhesion a los EPP ha generado la necesidad de evaluar el
conocimiento que tienen los estudiantes a graduarse de enfermeria sobre su uso, es asi también
como en Brasil en el afio 2006 fue realizado un estudio en instituciones de ensefianza superior de
Enfermeria del Estado de Goias con una muestra de 168 estudiantes de enfermeria de 5 cursos,
destacandose las siguientes conclusiones: la practica con méas adhesion fue el uso de los guantes
en un 97,8% cuando el estudiante maneja sangre u otros fluidos, se cree que es por ser la conducta
de més tradicion. Las gafas son las que presentaron més baja adhesion porque no son exigidas en
las préacticas y dicen que son incomodas para utilizarlas durante los procedimientos. Solo son
usadas en un 95,1% cuando ven la posibilidad de salpicaduras de sangre, fluidos, aerosoles y solo
el 66,5% realiza desinfeccion de estas lavandolas con agua y jabdn después de su uso.

En las mascarillas, los estudiantes manifestaron dificultad y rechazo para aceptar esta practica
y solo son utilizadas por el 94% de estos, cuando se presenta la posibilidad de aerosoles o
salpicaduras. Otras conclusiones en este estudio respecto a las dificultades encontradas para el uso
de los EPP fueron sensacion de incomodidad durante las actividades realizadas 51,1%, deficientes
conocimientos y conciencia 13,5%, reducidos incentivos para su uso 3,7%; tiempo restringido y

situaciones de emergencia 7,6% (Custodia, 2008).
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Se resalta en el estudio anterior la ensefianza continua del uso de los EPP en el curriculo, pero
el conocimiento es inconsistente y no hay interiorizacion de las finalidades de su uso, surgiendo
asi la necesidad de adoptar estrategias que permitan sensibilizar durante la ensefianza y asumirlas
como conductas saludables y de autocuidado en su cotidianidad.

Respecto a accidentes de trabajo con exposicidn a material bioldgico, en Brasil en el Centro de
Referencia Regional en Salud del Trabajador de la Macro Region de Floriandpolis, se analizaron
118 fichas de notificacion de accidentes de trabajo, reflejando que el 49,57% de los casos de
accidentes bioldgicos fue entre los trabajadores de enfermeria (enfermeros y auxiliares) y el
19,13% en estudiantes residentes de medicina. Se enfatiza que en el momento del accidente
bioldgico el 71% de los trabajadores afirmaron que estaban usando los EPP, 26% respondieron no
estar utilizandolos y solo el 3% dejaron este item en blanco. (Viera, et al. 2007)

En Buenos Aires, Argentina, realizaron una investigacion cualitativa utilizando como
herramienta la entrevista y cuyo objetivo era analizar el conocimiento de los riesgos en el lugar de
trabajo e identificar las medidas de autoproteccién asumidas por un equipo de enfermeria de
urgencias del Hospital Universitario. Entre las conclusiones que se obtuvo respecto a los
accidentes de trabajo fue que percibir los riesgos en el trabajo genera el concepto de autocuidado
en el personal cuando brinda atencién al paciente y que la continua exposicion a factores externos
estresantes como falta de tiempo, situaciones de emergencia, entre otros, hace que, aunque
conocen la importancia de EPP no siempre los utilizan (Andrade et al 2012).

Con relacion a los conocimientos, actitudes y percepcion de riesgo viroldgico durante las
practicas, un estudio de tipo descriptivo transversal realizado en la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras (UNAB) con 1055 estudiantes que cursaban tercer afio de las carreras del

area de la salud, a excepcion de las carreras de Terapia Funcional y Radiotecnologia a partir del
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segundo afio; se destaca entre las conclusiones que el 84% de los estudiantes manifestaron riesgo
de adquirir una enfermedad durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, pero a pesar de esta
respuesta, solo el 47% dicen que utilizaban las medidas de bioseguridad siempre y respecto al uso
de los EPP manifestaron que los usaban porque lo exigia la norma 37% o los profesores 36%. Los
resultados obtenidos fueron utilizados por el Centro Nacional de Capacitacion en Bioseguridad
(CENCAB) para la elaboracion de los programas y contenidos de las capacitaciones que se
desarrollarian con docentes, alumnos y personal auxiliar de las diferentes carreras del &rea de la
salud de la Institucion (Zelaya, 2013).
Los estudios anteriores describen los factores que favorecen el incremento de accidentes de riesgo
biolégico en los estudiantes y personal de salud, determinando que es necesario reforzar o
fortalecer el proceso de ensefianza-aprendizaje sobre la importancia del uso de los EPP en los
estudiantes de enfermeria para ver reflejada la conducta de autocuidado en su préctica estudiantil
y laboral.
Entre los Autores que proponen estrategias y han realizado intervenciones, estan Aguilera A., et.
al (2010), quienes realizaron una intervencion educativa sobre bioseguridad en trabajadores de la
salud. Esta investigacion fue realizada en el Hospital Enrique Santiesteban Béaez de Cuba, quienes
previamente aplicaron un cuestionario de presaberes a la muestra y posteriormente realizaron una
intervencion educativa por mes para un tiempo total de 9 meses. La muestra estuvo constituida por
112 trabajadores seleccionados por muestreo aleatorio simple y utilizaron diferentes técnicas como
dinamicas grupales, charlas, debates de videos, plegables, entrega de material educativo, entre
otros.

Los resultados refieren que el 56,2% decian tener conocimiento de las precauciones universales

previos y después de la estrategia educativa alcanzaron el 100%; también que el 80,4%
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manifestaron que conocian las enfermedades que se podian contagiar al no cumplir las medidas de
bioseguridad, lograndose con la estrategia el 100% de conocimiento posterior a la intervencion.

En Colombia, especificamente en Bogota los autores Gutiérrez J. et al (2015) realizaron un
estudio descriptivo de corte transversal, en el cual aplicaron un cuestionario a una poblacion de
179 estudiantes de los ultimos semestres de las carreras de Odontologia, Enfermeria y
Bacteriologia para identificar los conocimientos que tenian en medidas de bioseguridad.
Encontraron que un 68,07% de los estudiantes conocen acerca de las medidas de aislamiento, el
23.99% la importancia de reportar cuando se presenta un accidente bioldgico y el 69,35% saben
cudles son algunas de las précticas seguras y que el uso de los EPP reduce el riesgo de presentar
un accidente. Un 76% de los estudiantes de Bacteriologia tienen un buen manejo, Enfermeria y
Odontologia menos del 50%, siendo este dato preocupante porque son los que reportaron mayor
ocurrencia de accidentes de riesgo biologico.

Es importante aclarar que la investigacion anterior mas de un 90% usaban los EPP en la facultad
de Odontologia y Bacteriologia, en comparacién con el programa de Enfermeria, solo el 77,27%
lo utilizaban siendo un dato preocupante porque esta Gltima realiza actividades de contacto directo
y continuo con los pacientes. Ademas, concluyeron que los estudiantes a pesar de recibir
educacion acerca del uso de los EPP tienen una falta de sensibilizacién o subestimacion del riesgo
al que se encuentran expuestos, lo cual resulta preocupante porque puede llevar a que se presenten
accidentes en cualquier momento de las practicas o posteriormente en su vida profesional.

De acuerdo al estudio planteado anteriormente y en comparacion con esta investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo, prospectivo, comparativo de corte transversal, realizada por los autores
Acevedo, et al. (2013), respecto a la “Evaluacion del conocimiento y aplicacion de las normas de

bioseguridad en estudiantes de enfermeria de Gltimo afio en el servicio de medicina interna de dos
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IES ”, Cartagena de Indias (Colombia); los autores manifestaron su preocupacion por que aunque
el 100% de los estudiantes consideran importante el uso de los EPP siempre que se manipule
material bioldgico, se evidencio que el 80 % de la universidad 1 y 90% de la universidad 2 los
utilizan.

Estos porcentajes de aplicabilidad de la practica del uso de los EPP, se piensa que estan
influenciados por factores importantes como la necesidad de mas intensidad horaria en
capacitacion de bioseguridad, la necesidad de su ensefianza en semestres mas temprano, por
ejemplo, a partir de tercero que es cuando se comienza a interactuar con los pacientes en esta
Institucion Educativa y sobre todo enfatizan que la metodologia que utilicen para su ensefianza sea
convincente para el estudiante.

Respecto a lo anterior, en la Universidad Libre de Cali (Colombia), Echeverri M. y Salcedo M.
(2014), realizaron un estudio descriptivo transversal sobre Conocimientos y actitudes en la
aplicacion de Normas de Bioseguridad del personal de enfermeria. La muestra estaba constituida
por 85% auxiliares de enfermeria (111) y el 15% por enfermeras profesionales (20), fueron
excluidos los estudiantes. Los resultados del estudio fueron que mas del 60% de la poblacion tuvo
una actitud de indiferencia en la aplicacion de las normas de bioseguridad y el 80% de los
encuestados el nivel de conocimientos fue entre medio y bajo. Al cruzar la actitud de los
encuestados con el nivel educativo, se observa que las personas con un nivel técnico, el 27,5%
tienen actitud desfavorable y 34,8% indiferente, en personas con pregrado el 26,3% igualmente
tienen una actitud desfavorable y 31,6% indiferente, siendo esta la causa de subregistros en la
accidentalidad. Los resultados de la vigilancia epidemiologica de esta institucion de salud
evidencian que, aungue existen protocolos, de seguimiento y control en el uso de los elementos de

proteccion personal, es necesario disefiar programas educativos, consistentes y dinamicos con el
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objeto de mejorar el conocimiento y con ello las actitudes y las practicas del personal de
enfermeria.

En un estudio de accidente biolégico en Santander (Colombia), realizado a los estudiantes de
medicina de la Universidad Industrial de Santander (UIS), evidencié que el porcentaje de
prevalencia de accidentes bioldgicos en los estudiantes de medicina es de 3,3 a 69,4% del afio 1994
a 2007, observandose un aumento a pesar de existir la ensefianza continua de la bioseguridad
dentro del curriculo (Tapias, et al, 2007).

En enfermeria Garavito Z., 2012 fue la primera autora en realizar un estudio en los estudiantes
de enfermeria a nivel de Santander (Colombia), para lo cual aplicé una encuesta anénima
autodiligenciada entre los estudiantes de segundo a octavo semestre de la Universidad Autbnoma
de Bucaramanga (UNAB). El objetivo era identificar la prevalencia y tipo de accidentes biolégicos
ocurridos tomando una poblaciéon de 98 estudiantes de enfermeria y encontré que el 9,1%
manifestd haber sufrido uno 0 mas accidentes para un total de 17 accidentes bioldgicos: seis
pinchazos, tres salpicaduras (en piel no intacta y mucosas), siete de los accidentes fueron en las
manos, uno en brazos y otro en los 0jos y uno fue excluido porque solo se presento la salpicadura
en el uniforme. Cabe resaltar que s6lo uno de los estudiantes report6 el accidente y que el 3%
dicen no utilizar ningin elemento de proteccidn personal en ninguna circunstancia, y ademas
realizan précticas incorrectas al desechar las aguja.

Es también preocupante el panorama planteado en las investigaciones realizadas en Colombia
porque evidencian la necesidad de establecer estrategias de aprendizaje significativo en la etapa
de formacidn que motiven, concienticen y reflexionen en el estudiante del area de la salud para la

utilizacién de los EPP.
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Las investigaciones anteriores permitieron establecer la importancia que se le da a la ocurrencia
de los accidentes de riesgo bioldgico en el area de la salud y los factores que influyen para que se
presenten pero enmarcan la necesidad latente de una intervencion en la etapa de formacion
profesional o técnica en los estudiantes que permita la concientizacion de la norma del uso de los
EPP, su trascendencia en la futura vida laboral y la importancia de la premisa que para cuidar al

paciente se debe pensar también en el propio autocuidado.

2.2 Marco conceptual
La presente investigacion integra dos campos de accion importantes como es la educacion y la
salud. Los conceptos mencionados en esta investigacion se describen a continuacion.

e Accidente de trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por
causa 0 con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de
trabajo aquel que se produce durante la ejecucién de 6rdenes del empleador durante la
ejecuciéon de una labor bajo su autoridad, ain fuera del lugar y horas de trabajo. (Ley
Colombiana 1562 de 2012)

e Administradora de Riesgos Laborales (ARL): Corresponde a una aseguradora de vida con
autorizacion de una autoridad competente para la explotacion del ramo de seguros de riesgos
laborales; anteriormente llamada Aseguradora de Riesgos Profesionales (ARP).

e Aprendizaje: “Es un proceso cognitivo que tiene como finalidad la ganancia o cambio
comportamental producido y experimentado por el que aprende”. (Rivas, p. 30).
e Auxiliar de enfermeria: Segun el Centro Educativo para el trabajo y el desarrollo humano

define a la auxiliar de enfermeria como la persona capacitada para realizar actividades
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béasicas de salud orientada a la atencidn integral del individuo, familia y comunidad en los
aspectos de promocién, prevencion y rehabilitacion en el ambiente comunitario y
hospitalario bajo la supervision de un profesional de salud en los diferentes niveles de
complejidad del sistema General de seguridad social en salud.

La auxiliar de enfermeria, el perfil y los requisitos basicos de calidad de sus programas, otras
disposiciones de esta profesion y de otras auxiliares en las areas de la salud, se encuentra
reglamentada en el Decreto Colombiano 3616 de octubre 10 de 2005 del Ministerio de la
Proteccién Social. También cabe destacar que dentro del marco juridico Colombiano para
enfermeria se menciona a la auxiliares de enfermeria, encontrandose la ley 266 de 1996 por la
cual se reglamenta la profesion de enfermeria en Colombia y se dictan otras disposiciones; la
Ley 911 de 2014 por la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica
para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en el pais, se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones.

e Bioseguridad: es la disciplina que se ocupa de la prevencién y control del riesgo biol6gico
en personas que estan expuesto, directa o indirectamente al mismo y constituyen un conjunto
de medidas y disposiciones técnicas-ingenieras, que se encuentran legisladas y tienen como
principal objetivo la proteccion humana, animal, vegetal y ambiental. Los principios de la
Bioseguridad se basan en: determinacion de los peligros, evaluacion de los riesgos y gestion
de riesgo mediante la aplicacion de estrategias de control. (Arias, 2002)

e Elementos de proteccién personal (EPP): Es el conjunto de equipos, elementos o
dispositivos destinados para ser utilizados por el trabajador, para protegerlo de uno o varios
riesgos y aumentar su seguridad o su salud en el trabajo (Ley Colombiana 9 de 1979). En

Europa también se les denomina Elementos o equipos de proteccion individual (EPI).
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e Enfermedad emergente: es la provocada por un agente infeccioso recientemente identificado

y anteriormente desconocido, capaz de causar problemas de salud publica a nivel local,

regional o mundial. (Oromi, 2000)

Enfermedad laboral: Es enfermedad laboral la contraida como resultado de la exposicion
a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar. EI Gobierno Nacional Colombiano, determinard, en forma
periddica, las enfermedades que se consideran como laborales y en los casos en que una
enfermedad no figure en la tabla de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion
de causalidad con los factores de riesgo ocupacional sera reconocida como enfermedad
laboral, conforme lo establecido en las normas legales vigentes. (Ley Colombiana 1562 de
2012).

Ensefianza: Titone (1979) la define como “La ensenanza auténtica consiste en proyectar,
orientar y controlar experiencias concretas de trabajo reflexivo de los alumnos, sobre los
datos de la materia escolar o de la vida cultural de la humanidad”.

Este proceso se lleva a cabo teniendo en cuenta, el razonar de cada estudiante, su progresiva
comprension y todo se obtiene por estimulos que permitan la motivacion para lograr un
mejor aprendizaje que permita un dominio reflexivo y complementando la teoria con la
practica.

Ensefianza-aprendizaje: “Es un sistema semicerrado de informacion que explica la mutua
regulacion de los elementos, que, relacionados interactivamente entre si, estan orientados
para conseguir unas metas educativas que se concretan en términos de conductas escolares”
(Rivas, 1997, p. 49).

Estrategia didactica: el autor Tébar (2003) como los “procedimientos que el agente de
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ensefianza utiliza en forma reflexiva y flexible para promover el logro de aprendizajes
significativos en los estudiantes” (p. 7). Otra definicidn descrita por el autor Diaz (1998):
“procedimientos y recursos que utiliza el docente para promover aprendizajes
significativos, facilitando intencionalmente un procesamiento del contenido nuevo de
manera mas profunda y consciente” (p. 19).

e Incidente de trabajo: Segun la Resolucion Colombiana 1401 de 2007, es todo suceso
acaecido en el curso del trabajo o en relacion con este, que tuvo el potencial de ser un
accidente, en el que hubo personas involucradas sin que sufrieran lesiones o se presentaran
dafos a la propiedad y/o pérdida en los procesos.

e Instituciones prestadoras de Servicios (IPS): se refiere a todos los centros de salud,
clinicas, hospitales donde se brindan los servicios médicos o de examenes diagnostico, bien
sea de consulta o urgencia al afiliado o su nucleo familiar.

e Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de una enfermedad, lesion o dafio en un grupo dado.
(Resolucion Colombiana 2646 de 2008).

¢ Riesgo bioldgico: El riesgo biologico ocupacional se puede definir como aquel que surge de
la exposicién laboral a micro y macroorganismos que puedan causar dafios al trabajador.
Estos en general pueden ser transmitidos a través del aire, de la sangre y de los fluidos
corporales. (Ramirez,2019)

e Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo: Es el conjunto de entidades
publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los
trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con
ocasion o como consecuencia del trabajo que desarrollan. (Ley Colombiana 1562 de 2012)

e Teorias de enfermeria: Son todos aquellos planteamientos teéricos que permiten describir,
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explicar y establecer fendbmenos que potencializan el método de trabajo, la intervencion y el

quehacer de enfermeria.

e Urgencia: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es “la aparicion fortuita
(imprevisto o inesperado) en cualquier lugar o actividad de un problema de causa diversa
y gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion por

parte del sujeto que lo sufre o de su familia”.

2. 3 Marco legal
En Colombia a diferencia de otros paises se encuentra que la informacién disponible de accidentes
de trabajo en el personal de enfermeria o estudiantes esta totalmente fragmentada. Es decir, las
Aseguradoras de Riesgos laborales poseen el registro de esta informacion dentro de su estadistica
y formatos, también las Universidades e instituciones técnicas y de Salud y solo los accidentes

considerados graves son reportados al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Cabe destacar que, para la realizacion de esta investigacion, se tuvo en cuenta las siguientes
disposiciones vigentes del marco legal colombiano:

e Decreto 4904 de 2009, por el cual se reglamenta la organizacion, oferta y funcionamiento de la
prestacion del servicio educativo para el trabajo y el desarrollo humano y se dictan otras
disposiciones.

e Ley 9 de 1979 por la cual se dictan medidas sanitarias en Colombia, reglamenta el uso de los

Elementos de proteccion personal y describe en los siguientes articulos:
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Articulo 122°.- Todos los empleadores estan obligados a proporcionar a cada trabajador, sin
costo para éste, elementos de proteccidn personal en cantidad y calidad acordes con los riesgos
reales o potenciales existentes en los lugares de trabajo.

Articulo 123°.- Los equipos de proteccion personal se deberan ajustar a las normas oficiales y

demaés regulaciones técnicas y de seguridad aprobadas por el Gobierno.

Articulo 124°.- EI Ministerio de Salud reglamentara la dotacion, uso y la conservacion de los

equipos de proteccion personal.
Resolucion 2400 de mayo 22 de 1979 hace referencia a la clasificacion de los elementos de
proteccidn personal de acuerdo con la zona que protege.

Ley 100 de 1993, el articulo 26 de la Ley 100 dice: Que en las instituciones salud, donde se
manipule material biol6gico de origen humano, se debe proveer a los trabajadores de elementos
y medios necesarios para garantizar las medidas de seguridad y que los empleados conozcan y
cumplan estas normas de bioseguridad.

Resolucion N. 008430 de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud.

Resolucidn 1401 de 2007, reglamenta la investigacion de accidente e incidente de trabajo.
Resolucion 2346 de 2007, regula las practicas de evaluaciones medicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las Histéricas Clinicas Ocupacionales.

Decreto 2566 de 2009, en el cual se emite la tabla de enfermedades profesionales.

Ley 1562 de 2012 por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras
disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Mediante sentencia del 10 de abril de 2014 en el tramite de una accion de cumplimiento, la

seccion quinta del Consejo de Estado ordend al Ministerio de Salud y Proteccion Social
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reglamentar la afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales de los estudiantes de todos
los niveles académicos de instituciones educativas publicas y privadas contenida en el numeral
4 del articulo 2 de la Ley 1562 de 2012 por medio del decreto 055 de 2015.

e Decreto 1072 de 2015, implementacién del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
Trabajo. Con este Decreto 1072 de 2015 cambia totalmente la Salud Ocupacional en el pais ya
que con él se implementa el nuevo Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

(SG-SST) antiguamente llamado programa en salud ocupacional.

2.4 Marco Tedrico
Para el desarrollo del proceso de aprendizaje-ensefianza en esta investigacion, se tuvieron en
cuenta los siguientes teoristas: David Ausubel - teoria del aprendizaje significativo, Dorothea
Orem - la teoria del Autocuidado y Daniel Chabot & Michel Chabot -Inteligencia emocional en el

aprendizaje.

2.4.1 David Ausubel.  Médico, psicélogo y pedagogo, nacié en Brooklyn (1918-2008). Al
principio se desempefid como cirujano asistente y psiquiatra. Realizd diferentes publicaciones
sobre psicologia cognitiva, también se desempefid como profesor en diferentes instituciones
europeas y director del Departamento de Psicologia Educacional para postgraduados en la
Universidad de New York. Fue premiado por la Asociacién Nacional Americana por su meritoria
participacién en psicologia de la educacion y siendo uno de los principales actores de la pedagogia
constructivista.

Es el creador de la teoria del aprendizaje significativo, en la cual se describe que el estudiante

no debe aprender de memoria, sino sustancialmente para que encuentre un significado y desarrolle
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su capacidad individual de aplicar sus conocimientos a situaciones y para solucion de problemas.
Para que este aprendizaje se logré, Ausubel plantea tres condiciones:

e En la estructura cognoscitiva del aprendiz deben existir ideas relevantes (presaberes) para
que puedan ser relacionadas con nuevos conocimientos.

e Los nuevos materiales que se utilizan para aprender deben ser potencialmente
significativos facilitando la relacion con ideas relevantes que posee el sujeto. Es de aclarar
que la significatividad potencial del material de aprendizaje varia, no sélo con los
antecedentes educativos, sino con factores como la edad, la ocupacion, pertinencia a una
cultura determinada, clase social, entre otros.

e La disposicién significativa del sujeto para el aprendizaje, demostrando este una actitud
activa, atencion y la motivacion.

La exploracion de esta teoria clave para el disefio de la estrategia didactica permitio que el

estudiante auxiliar técnico en enfermeria se motivara, interiorizara y reconociera la importancia de
adherirse a la norma del uso de los EPP durante las précticas y en su vida diaria, adoptandola como

una conducta saludable y propia de su autocuidado.

2.4.2 Dorothea Elizabeth Orem.  Teorista de Enfermeria de nacionalidad americana, nacié
en Baltimore (1914-2007). Su actividad la desarroll6 en el area asistencial, administrativa, docente
y directora de Escuelas de enfermeria y como independiente en su propia empresa consultora. De
los diferentes estudios realizados obtuvo su Master of Sciences in Nurse Education de la Catholic
University y Doctor of sciencia; también publicé diferentes obras en enfermeria y obtuvo

condecoraciones.
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Uno de sus reconocimientos en enfermeria fue el de la Teoria general de Orem (la TEDA), la
cual consta de cuatro teorias: Autocuidado, cuidado dependiente, déficit de autocuidado y sistemas
de enfermeria.

El autocuidado lo describe como la préctica de las actividades que las personas maduras o que
estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados periodos, por su propia parte y con el
interés de mantener un funcionamiento vivo, sano y continuar con el desarrollo personal vy el
bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo.
(Orem, 2001).

Los requisitos de autocuidado universales que plantea son ocho en total para los hombres,
mujeres y nifios, pero solo se hara referencia al séptimo que habla de la prevencion de peligros
para la vida, el funcionamiento y el bienestar humano que fueron analizados en esta investigacion
influyendo directamente en la importancia del uso de los EPP.

Enfatiza que el autocuidado refuerza la participacion y protagonismo del individuo para el
cuidado de su salud, asumiendo la responsabilidad de sus decisiones, pero en el cual la enfermera
puede intervenir utilizando cinco métodos de ayuda: Apoyar al individuo, guiarlo, ensefarle,
proporcionar un entorno para el desarrollo y en caso necesario actuar compensando déficits.

Ademas, reconoce la necesidad de trabajar con la motivacién y cambio de comportamiento
facilitdindole aspectos como la propia identificacion y percepcion del problema, la capacidad de
autocuidado, factores que intervienen, recursos disponibles, los métodos de ayuda, entre otros y
entendiendo como principal herramienta de trabajo la educacion del individuo.

Es de destacar que la autora describe los factores que intervienen como los condicionantes
basicos que influyen en el autocuidado de un individuo en momentos concretos y bajos

circunstancias especificas como son la edad, género, estado de desarrollo, estado de salud, modelo
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de vida, factores del sistema sanitario, factores del sistema familiar, factores socioculturales,
disponibilidad de recursos y factores externos del entorno (Orem, 2001).

En esta investigacion se considera que la Teorista Orem, aporta desde su definicién, el
autocuidado como una conducta que no solo es para el rol de enfermeria y cuidado a los demas
seres humanos, sino que la apropia también a nuestro autocuidado, convirtiéndose ésta en una
conducta racional, propia y consciente, consigna que fue promulgada en el campo educativo con
la aplicacion de la estrategia didactica.

El estudiante auxiliar técnico de enfermeria no sélo debe cuidar al individuo o paciente, sino
que en el desarrollo de su carrera técnica y en la vida profesional, debe encontrarse motivado y
reconocer como norma el uso de los EPP para realizar una prevencion constante en bioseguridad
y evitar el contagio de enfermedades como Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH), Virus
de Hepatitis C (VHC) y Virus de influenza A (H1 N1), ente otras, accidentes de trabajo o
desarrollo de enfermedades profesionales, que alteren su calidad de vida y la de su entorno

familiar.

2.4.3 Daniel Chabot-Michel Chabot y la inteligencia emocional. A través de la historia
sobresale que la inteligencia ha seguido la linea cognitiva, las observaciones hechas por Howard
Gardner en 1983 permitieron identificar ocho formas de inteligencia: cenestésica, musical,
linglistica, espacial, naturalista, l6gico- matematica, interpersonal e intrapersonal; estos dos
ultimos conceptos con el tiempo inspiraron el concepto de inteligencia emocional.

El autor Robert Sternberg planted la teoria de inteligencia triarquica conformada por tres
aspectos de la inteligencia los elementos internos, la capacidad de adaptacion de la inteligencia y

la inteligencia resultante de la experiencia (Chabot, D., Chabot, M., 2009).
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Estos dos autores nombrados anteriormente fueron la apertura a una dimension diferente del
paradigma cognitivo tradicional, permitiendo el planteamiento en 1990 a Peter Salovey y a Jhon
Mayer por primera vez de la inteligencia emocional. Posteriormente en 1997 estos autores
revisaron su definicion sobre inteligencia emocional y la replantearon, como “la habilidad que
permite percibir, apreciar y experimentar correctamente las emociones; la habilidad de sentir y/o
administrar sentimientos cuando ellos facilitan los pensamientos; la habilidad de comprender las
emociones y los conocimientos emocionales; y la habilidad de administrar las emociones para
favorecer el crecimiento emocional e intelectual”. (Mayer, J., Salovey, P. 1997, p. 80; citado por
Chabot, D., Chabot, M.).

Tiempo después Daniel Goleman fue reconocido como el primer ensayista en abordar el tema,
siendo tal su reconocimiento que lo llevé a fundar en 1999 “Societé de développemente de
Uintelligence émotionnelle’’, creada para la formacion profesional sobre el manejo de la
inteligencia emocional en diferentes sectores. Fue el autor del libro “Inteligencia emocional” y
maltiples obras relacionadas con el tema.

Para el disefio y realizacion de la estrategia didactica, se tuvo en cuenta la inteligencia
emocional en el aprendizaje planteada por Daniel Chabot pedagogo & Michel Chabot escritor,
autores del libro “Emotional Pedagogy. To fell in order to learn”, publicado por Trafford
Publishing, en Canada. Obra que ha sido traducida y publicada en lengua espafiola en México:
“Pedagogia emocional. Sentir para aprender”, en esta se explora la gestion pedagdgica y su
integracion con las competencias emocionales y la relacion fisiologica con el aprendizaje,
partiendo de la premisa: “Que para aprender bien es necesario sentir” (Chabot, D., Chabot, M.,

2009).
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Estos dltimos autores describen en su libro que cada emocion tiene un activador y un
comportamiento subsecuente, a ésto se le conoce como la triada: activador -emocion-
comportamiento. Se resalta que las emociones que el estudiante manifiesta seran méas o menos
superficiales al principio, pero en el trayecto del proceso, seran méas profunda; y es de resaltar que
una clave en educacion, es que todo se construye sobre la motivacion (Chabot, D., Chabot, M.,

2009).

2.5 Marco Contextual

La institucién educativa técnica en la que se realizé esta investigacion es privada, fue creada el
26 de abril de 1995 mediante el acuerdo 0786. Actualmente ofrece programas de formacidn técnico
laboral de acuerdo con la organizacién que tiene por escuelas, es asi como la Escuela de ciencias
de la Salud imparte formacién a los estudiantes como auxiliar en salud oral, en servicios
farmacéuticos. cosmetologia y estética integral. La Escuela de negocios auxiliar contable y
financiero y asistente administrativo. La Escuela de educacion y desarrollo integral en técnico
laboral en educacion y atencion a la primera infancia (preescolar). Ademas de diplomados y cursos
como aporte a la formacion continua de sus graduados y publico en general.

La presente investigacion trabajo con los estudiantes que pertenecen al programa de formacion
en auxiliar de enfermeria modalidad diurna. Los requisitos que debe cumplir todo aspirante a
cursar esta carrera técnica es ser mayor de 17 afios, haber aprobado el nivel basico de secundaria
(noveno grado), inscribirse y pasar la entrevista individual que realiza la institucion. El plan de
estudios consta de tres semestres con contenidos tedricos y simultdneamente practicas

institucionales que inician desde el primer semestre de enfermeria (Ver tabla 1).
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Plan de Estudios del Auxiliar técnico de enfermeria de la Institucion Técnica Educativa, 2019

Plan de estudios

Primer semestre

Segundo semestre

Tercer semestre

Induccidn a la institucion y
valores institucionales.

Asistencia en actividades de
la vida diaria (enfermeria
bésica).

Control microbiano

Administracion de
medicamentos.

Humanizacién.

Seguridad del paciente.

Atencidn y orientacion al
usuario en la red de servicios
de salud

Técnicas de estudio

Préctica hospitalaria

asistencial |

Técnicas de estudio

Tecnologias de la
informacion

Asistencia integral a la persona en
la unidad quirurgica.

Mantenimiento y recuperacion de
las funciones (Enfermeria
médico-quirdrgica).

Atencidn integral del paciente
renal.

Atencion prehospitalaria.

Atencion hospitalaria.

Apoyo diagnostico (Laboratorio
clinico)

Admision al usuario en la red de
servicios de salud

Aplicacion de inmunobiologicos.

Préctica hospitalaria asistencial 11
(Quirdrgicas)

Préctica de prevencion y
promocion

Atencion integral a la familia en
relacion con el ciclo vital (materno
infantil).

Practicas saludables en el ambiente
de trabajo.

Etica y Valores.

Précticas hospitalarias asistenciales

111 (sala de partos-puerperio-
pediatria).

Préctica de prevencion y promocion
]

Préactica cuidado integral del adulto
mayor

Fuente: Institucion Técnica Educativa, 2019
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La estructura curricular del Técnico Laboral en Auxiliar de Enfermeria estd basada en el modelo
constructivista propuesto por Vygotski, Jean Piaget y David P. Ausubel y se encausa
fundamentalmente al desarrollo de conocimientos, competencias cognitivas y socio afectivas que
orientan al estudiante en el conocimiento, comprension y manejo de los contenidos tedricos-
practicos, articulados posteriormente en la practica extramural. Su formacion se centra en adquirir
conocimientos y habilidades técnicas para realizar con calidad y oportunidad las actividades y
procedimientos en enfermeria segun la normatividad legal vigente (Eforsalud, 2019).

Esta Institucion educativa posee alianzas con diferentes instituciones de salud en Bucaramanga
y el &rea metropolitana para la realizacion de las practicas que le permiten acceder a los estudiantes
a diferentes campos de accidn a nivel asistencial, comunitario y cuidado domiciliario.

La Institucién técnica en mencion tiene capacidad total hasta para 600 estudiantes de Técnico
auxiliar en enfermeria y se subdividen en grupos mas pequefios (35 estudiantes). Para el primer
semestre de 2019 contaba con 498 estudiantes distribuidos en todos los semestres, cuyas edades

oscilaban entre 17 y 44 afios (ver tabla No.2)

Tabla 2.
Distribucion por semestres de los estudiantes auxiliares de enfermeria de la Institucion Técnica Educativa, afio 2019.

Total estudiantes primer

1A 1B 1B-1 1C 1C-1 1D
semestre

33 22 22 31 26 40 174

2A 7B . 2C 25 ) Total estudiantes Segundo
semestre

35 35 - 28 31 - 129

3A 3B 3B1 3C 3C1 3D Total estudiantes tercer
semestre

31 33 32 29 31 39 195

Fuente: Institucion Técnica Educativa, 2019.

En cada semestre los estudiantes auxiliares de enfermeria reciben inicialmente los contenidos

tedricos y luego realizan las actividades préacticas planeadas segin tematicas. Primer semestre de
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practicas hospitalizacion béasica y comunidad, segundo semestre en medicina interna, cirugia,
quemados y vacunacion, y tercero sala de partos, puerperio, pediatria y geriatria.

En el altimo semestre el estudiante debe escoger un seminario de especializacion (urgencias,
alteraciones de salud mental, manejo de las técnicas de laboratorio clinico, cuidado integral del
paciente renal, paciente quemado y semicritico, farmacologia clinica, cuidados de enfermeria en
el servicio de gastroenterologia), ademas especificamente tienen un maodulo teérico llamado
practicas saludables en el ambiente de trabajo que abarca entre uno de sus temas el aprendizaje
sobre el uso de los EPP.

Es de resaltar que en los reglamentos de practica de todos los semestres a cada estudiante le
exigen un estuche o kit personal que debe contener los EPP necesarios como (gafas, bata, guantes
limpios y estériles, tapabocas quirdrgicos y tapabocas quirargicos N 95), ademas de insumos
(clorhexidina en empaque individual, alcohol, torundas, branulas 18, 20, 24 y 22) y equipos
(fonendoscopio, tensiémetro y termdmetro digital) para el desarrollo de las practicas.

La poblacion objeto de estudio comprende los estudiantes de segundo semestre de auxiliar
técnico en enfermeria, que a pesar de que vienen desde primer semestre asistiendo a préacticas, aln
se observa poca adherencia al uso de los EPP y en ocasiones imitan malas practicas observadas en
personal de salud que labora en los sitios de préctica de las instituciones de salud.

Para la supervision de los estudiantes en los sitios de practica se cuenta con la coordinadora de
practicas quien realiza una auditoria por medio de una lista de verificacién de auditoria interna a
cada semestre. Ademas, cuentan con un docente por cada grupo de practicas quien supervisa el
desempefio de cada estudiante y entre esto el uso de los EPP.

De acuerdo con la normatividad colombiana, decreto 055 de 2015 las ARL brinda asesoria en

los programas de educacion y prevencion que deben realizar tanto las instituciones educativas
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como las instituciones de salud en donde los estudiantes realizan las practicas. Por tanto, las ARL
brindan una conferencia a todos los estudiantes que inician sus précticas y es un solo momento en
el cual se les hace una capacitacion de repaso general sobre el decreto 055 de 2015 que habla de
la obligatoriedad de afiliacion de los estudiantes a la ARL, la definicion de accidente de trabajo,
clasificacion de los riesgos, generalidades de los EPP, normas de bioseguridad y la ruta para el

reporte de un accidente de riesgo bioldgico.
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3. Disefio de la investigacion
En este capitulo se describen detalladamente los aspectos metodoldgicos de la investigacion, desde
el paradigma cualitativo, las fases de investigacion, las diferentes técnicas de recoleccion de la
informacion, consideraciones éticas, la aprobacién por expertos de los instrumentos utilizados y

los procedimientos realizados para el andlisis de los datos obtenidos.

3.1 Tipo de investigacion
En la historia, el nacimiento de la investigacion accién fue atribuida a la obra de Dewey “Sources
of the Science” (1929), quien le imprimi6 un caracter democratico a la educacion y la necesidad
de que los profesores se implicaran en las investigaciones incentivando asi la critica y reflexion.

El sicélogo social Kurt Lewin en la década del 40 ha sido el mas sobresaliente por sus decisivas
aportaciones, incentivando el papel del maestro como investigador de una practica reflexiva social
para estudiar una situacion determinada e integrando la teoria y préctica. Plantea también que este
tipo de investigacion puede ser realizada por una persona, comunidades o grupos en busca de un
bien colectivo.

A nivel de Inglaterra, se reconocié a Stenhouse como el reformador del curriculo de las
humanidades en este pais, ademas sobresale en la historia porque incentivo la investigacién accion
educativa (I-AE) en la labor de los maestros. A este lo sucedi6, su alumno y colaborador John
Elliot, quien realiz6 una publicacién “La Investigacion-Accion en Educacion™, (1994). Dentro de
los planteamientos realizados por Elliot, se encuentra que la Investigacion accion permite abordar

los problemas préacticos cotidianos que experimentan los profesores. (Latorre, A., 2007)
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En América Latina, uno de los mayores exponentes de la investigacion accion (1A) fue el
sociologo Colombiano Orlando Fals Borda (naci6 en 1925 y fallecié en el 2008), el cual planteaba
que lo cualitativo también aporta a construir el conocimiento y que con este método no solo se
quiere conocer las necesidades de una comunidad o grupo, sino también agrupar esfuerzos para su
transformacion. Con el tiempo este método de investigacion ha tenido diferentes definiciones y
multiples corrientes como son investigacion accion, investigacion accion participativa (1-AP), la
investigacion accion educativa (I-AE), investigacion ciencia-accion, entre otras. (Abad, E., et al
2010)

A través de la historia la investigacion accion ha sido utilizada desde hace varias décadas
principalmente en la educacion, siendo emergente en las ciencias de la salud por la busqueda de
una participacién activa y empoderamiento de los grupos, comunidades y los trabajadores de la
salud, permitiendo asi transformar el conocimiento para generar en la accion, los cambios en los
sistemas de salud y asi consecuentemente lograr mejorar las practicas saludables en los individuos
y/o comunidades, en una sociedad inmersa en sistemas de salud que confronta el poder y los
recursos en ganancias privadas. (Abad, et al 2010)

En el campo de enfermeria, ha tenido mas reconocimiento la I-AP, inicialmente en el &mbito
anglosajon y extendiéndose este concepto a nivel mundial, pero sigue en la actualidad siendo una
metodologia desaprovechada en salud. Su importancia radica en los cambios que se pueden
generar, por ejemplo, en un modelo de enfermeria, en promocién de la salud, mejoramiento de la
calidad del servicio en salud, las préacticas de los usuarios con relacién a sus conductas saludables
y de autocuidado entre otros; otorgando un papel protagonico a las enfermeras, reflexivo y

generador de cambios en su quehacer. (Abad, et al 2010)
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Respecto a esta investigacion accion teniendo en cuenta los anteriores conceptos y la finalidad
de este estudio, facilitd determinar un plan flexible y dindmico, adoptandose a los cambios y a la
estrategia didactica necesaria en una serie de talleres educativos, encaminados a la sensibilizacion,
motivacion y concientizacion del uso de los EPP en los estudiantes de segundo semestre de auxiliar

técnico de enfermeria de una Institucién Técnica Educativa.

3.2 Poblacién y muestra
La poblacion del estudio esta constituida por 129 estudiantes matriculados en segundo semestre
de auxiliar técnico de enfermeria de una Institucion Técnica educativa, ubicada en Bucaramanga,
Santander (Colombia) y esté distribuida en 4 grupos (Grupo 2A, 2B,2C,2D) para la asignacion de
sus clases tedricas y actividades practicas.
La muestra fue escogida por conveniencia y se seleccionaron 14 estudiantes que cumplieron

con los criterios de inclusion y firmaron el consentimiento informado (anexo A)

3.3 Criterios de inclusion
e Ser mayor de edad.
e Estar matriculado en segundo nivel en la carrera técnica de auxiliares de enfermeria.

e Participacion voluntaria y firma del consentimiento informado.

3.4 Criterios de exclusion
e Ser menor de edad (edad inferior a los 18 afos).
¢ No estar matriculado en el curso tedrico- practico de control microbiano.

e Manifestacion de no desear participar en la investigacion.
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3.5 Fases de la investigacion
En la investigacion accion Kemmis, S. & Mctaggart, R. (1988) proponen un modelo conformado
por cuatro fases interrelacionadas y organizadas en dos ejes estratégicos, el primero organizativo
que comprende la etapa de planificacion y observacion. El segundo eje denominado estratégico,
conformado por la accion y la reflexion. En estas fases ( planificacion, accion, observacion y
reflexién) participan tanto estudiantes como docentes e investigadores y en esto consiste la riqueza
del método; en la que el colectivo a través del conocimiento de las causas del problema y
reflexién, surgen las respuestas a la problematica y de alli las propuestas que transformaran sus
practicas; aportando a través de la investigacion, la accién y la participacién posibles soluciones
que impacten tanto en el crecimiento personal y formacion del estudiante como en todo el

colectivo de la comunidad educativa (Colmenares, A., 2012).

3.5.1 Fase 1: Planificacion.  Esta etapa parte de iniciar con la busqueda de informacion que
permita tener claridad sobre la situacion problema. Por tanto, se inicia con la presentacién al
director general y coordinadores de la Institucion Educativa la propuesta de investigacion quienes
manifestaron interés por el tema y aprobacién del estudio, reconociendo la importancia del uso de
los EPP no s6lo para las précticas estudiantiles, sino que trascienda para su futura vida laboral. Lo
anterior, se legalizé con la carta de autorizacion realizada a la Institucion educativa para la
ejecucion de la investigacion (Anexo B). Lo anterior permitio tener acceso a documentacion de la
Institucion educativa que aportara informacion para identificar la situacion problema.

Es de aclarar que al inicio de esta investigacion se contemplo intervenir con una estrategia

educativa a los estudiantes de tercer semestre posteriormente identificando la situacion problema
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y previas reuniones realizadas con los coordinadores de la institucion se optd por replantear a una
estrategia didactica y se eligio al segundo semestre porque asisten a mas practicas asistenciales de
formacion y se encuentran en la mitad de su formacion técnica. En conjunto con la Coordinadora
académica se organizaron los horarios mas pertinentes para iniciar con la fase de observacion y

encuentro tanto con docentes como estudiantes.

3.5.2 Fase 2: Accion y observacion.  Para realizar un diagndstico e identificar los factores
asociados al no uso de EPP por parte de los estudiantes se hizo observacion de las clases realizadas
a los estudiantes de segundo semestre de enfermeria por el docente encargado del médulo de
control microbiano, del taller préctico sobre el uso de los elementos de proteccion personal y

a la capacitacion que realiz6 la Administradora de Riesgos Laborales (ARL).

Se resalta la colaboracion del docente del curso de control microbiano quien compartio los
recursos educativos que utilizaba en su proceso de ensefianza, entre ellos un video de su autoria
sobre el lavado de manos, postura de guantes y diapositivas relacionadas con el tema. Toda la
informacion obtenida a través del proceso de observacion fue registrada en el diario de campo y
tuvo una duracion de 4 semanas. (ver anexo C).

En esta etapa de accion y observacién se obtuvo informacion a partir de las entrevistas
semiestructuradas realizadas al coordinador académico, coordinador de préactica (2 coordinadores)
y docentes de préactica (7 docentes), previo diligenciamiento del consentimiento informado.
(Anexo D)

Con la informacién obtenida, se disefio la planeacion y ejecucion de la estrategia didactica
dispuesta en cuatro talleres educativos dirigidos a los estudiantes de segundo semestre auxiliar

técnico de enfermeria (previa firma del consentimiento informado). Toda la informacion de las
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sesiones fue consignada en el diario de campo del investigador y se adjunté el pertinente material
fotografico.

En este proceso de investigacion los coordinadores, docentes de practica y estudiantes de
auxiliar técnico de enfermeria de esta institucion participaron en el estudio y con el investigador
reconocieron en conjunto las necesidades de interiorizacion y concientizacion de la importancia
del uso de los elementos de proteccion personal y asi adoptar una nueva estrategia didactica que
complemente la metodologia existente y permita la sensibilizacion, motivacion e interiorizacion

de estos conceptos no solo en el campo estudiantil sino también para su quehacer diario.

3.5.3 Fase 3: Reflexion.  Una vez puesta en marcha cada uno de los cuatro talleres educativos
que hicieron parte de la estrategia didactica, se disefié un formato que permitiera a los estudiantes
evaluar la actividad, ademas de expresar su percepcion frente a las intervenciones realizadas.

En esta Ultima fase se recopild toda la informacion existente de las técnicas e instrumentos

utilizados para su analisis, ademas se organizo6 para su posterior analisis y categorizacion.

3.6 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de informacién

3.6.1 Observacion. La observacion realizada en este trabajo corresponde a la cientifica,
segun lo planteado por la autora Diaz, L., (2011): “Significa observar un objetivo claro, definido
y preciso: el investigador sabe que es lo que desea observar y para que quiere hacerlo, lo cual
implica que debe preparar cuidadosamente la observacion” (p. 7). A su vez esta observacion
cientifica debe cumplir las siguientes caracteristicas: atencion para recoger la informacion, la

percepcion de las situaciones, actores involucrados y la reflexion continua del investigador.
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La observacion también se puede dividir en indirecta y participante, entre otras, solo se hara
referencia a estas dos utilizadas en este estudio. La observacion indirecta, es aquella cuando el
investigador conoce e indaga del fendmeno o situacion a estudiar, a través de las observaciones
realizadas por otros individuos. (Pérez, M., 2019).

En este estudio se realizd observacion indirecta que corresponde a la informacién suministrada
en las entrevistas semiestructuradas por los docentes de practica de segundo semestre de auxiliar
técnico de enfermeria y coordinadoras, desde sus experiencia, vivencias y percepciones. A lo
anterior se suma las observaciones de la capacitacion a cargo de la ARL, la clase magistral del
modulo de control microbiano y del laboratorio tedrico préactico.

Posteriormente también se llevd a cabo la observacion participante, la cual permitio la
descripcion de las situaciones, personas involucradas, sus interacciones y deméas factores
influyentes (espacios fisicos, actitudes, gestos, entre otros), es decir la descripcion detallada del

investigador en la estrategia didactica aplicada y expresada en su diario de campo.

3.6.2 Entrevista. La entrevista es una conversacion cuyo fin es recoger datos en la
investigacion cualitativa. Hay diferentes clases de entrevistas: estructuradas o enfocadas, no
estructuradas y semiestructuradas.

La entrevista semiestructurada permite una mayor flexibilidad, porque las preguntas realizadas
pueden ser ampliadas partiendo del guion original; ademéas motivan, reducen formalismos y se
pueden aclarar términos en el transcurso de esta, que orienten al proposito del estudio. (Diaz, et al
2013)

En esta investigacion se hace mencion a la entrevista semiestructurada realizada a las

coordinadoras y profesores de practica, con el fin de orientar el diagnéstico acerca de los factores
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que influyen para que los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico de enfermeria

utilicen los EPP en sus préacticas. (ver anexo E)

3.6.3 Diario de campo.

El diario de campo constituye una herramienta importante en la investigacion cualitativa porque
permite describir al maximo cada detalle relacionado con el estudio, desde lo metodoldgico, a nivel
personal (impresiones del observador) y tedrico (relacionados con el marco tedrico de la
investigacion). (Acero, E.s.f.).

En este caso el diario de campo se enfocd hacia los tipos de contenido: descriptivo, en el cual
se hizo referencia al interés y reacciones de las estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico
de enfermeria respecto al tema, mostrandose desde la realizacion de la primera sesion:
sensibilizados, impactados (lo reflejaban en las facies), participativos, colaboradores, con actitud
positiva y en conclusion expresaban ser conscientes de la importancia del uso de los EPP para sus
practicas y futura vida laboral.

El otro tipo de contenido al que se hace referencia en estas notas de campo es al reflexivo, el
cual implica los pensamientos, reflexiones e interpretaciones del observador. Cabe resaltar que el
director de la institucién, coordinadoras y profesores, encontraron importante el tema, fueron
siempre colaboradores y receptivos, e inclusive adoptaron la estrategia didactica realizada, a partir
del segundo semestre de 2019 para incorporarla al médulo de control microbiano en la Institucion

Técnica educativa.

3.6.4 Cuestionarios.  De las diferentes técnicas que existen para recoger informacion, cabe

destacar que en esta investigacion se utilizd como instrumento el cuestionario. Un cuestionario
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consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a medir (Chasteauneuf, 2009,
citado en Sampieri, R. en Metodologia de la investigacion, pag. 217); las cuales deben ser
congruente con el planteamiento del problema e hipétesis (Brace, 2013, citado en Sampieri, R. en
Metodologia de la investigacion, pag. 217).

Basicamente en un cuestionario se distinguen preguntas abiertas y cerradas. Las preguntas
abiertas no delimitan las alternativas de respuesta. Las cerradas contienen opciones de respuesta
0 categorias que han sido deliberadas. (Sampieri, 2014).

Para esta investigacion, en todos los talleres realizados a los estudiantes, se utilizaron
cuestionarios de preguntas abiertas, en los cuales respondian por escrito a una serie de preguntas
relacionadas con el tema. En la evaluacion de la estrategia didactica se realizaron preguntas

cerradas y una sola abierta.

3.6.5 Material fotogréfico. El material fotografico se considera también una técnica de
recoleccion de datos en investigacion y también como evidencia. En esta investigacion se tomaron
fotos basicamente al iniciar la actividad para no interferir en el desarrollo de los talleres y la

atencion de los participantes.

3.6.6 Validaciéon de los instrumentos.  En esta investigacion se hizo validez de contenido
(pertinencia y relevancia) para los cuestionarios de las entrevistas semiestructuradas y el
cuestionario de evaluacion final dirigido a los estudiantes.

Para la redaccion de estos instrumentos, se tuvo en cuenta lo planteado por el autor Cuervo y
Escobar (2008), respecto a la informacion basica de los expertos y los pasos para organizar la

informacion en el documento como la definicion del objetivo del juicio de expertos, seleccion
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adecuada de los expertos, explicitar los indicadores que mide cada cuestionamiento, el objetivo de
la prueba y el disefio de la planilla.

Es de aclarar que el juicio de expertos para la validacion de cada uno de los instrumentos estuvo
conformado por tres (3) profesionales de enfermeria con formacion posgradual a nivel de maestria
en areas relacionadas y con experiencia en &rea clinica y docencia (en total fueron seis expertos,

tres por cada instrumento).

e Primer instrumento utilizado:

El primer instrumento utilizado en esta investigacion correspondio al guion realizado para las
entrevistas semiestructuradas hechas a los coordinadores y docentes de la Institucion Técnica
Educativa. Para realizar la validez del guién se tuvo en cuenta el Método Delphi, el cual se
considera como una técnica fiable, en la que un grupo de expertos llegan a un consenso, con
retroalimentaciones sucesivas e individuales (feedback) y que a través de multiples devoluciones
producen una opinién generalizada para validar formatos utilizados en la obtencion de
informacién. (Reguant y Torrado, 2018)

En este caso el cuestionario fue sometido a tres evaluaciones, descritas en este estudio como
cuestionario Delphi 1, 2 y 3. Es de aclarar que el cuestionario Delphi 1 inicial, por consenso
verbal, individual y generalizado de los tres expertos sugirieron modificarlo a menos preguntas
que fueran representativas (ver anexo F).

El cuestionario Delphi 2 fue sometido a escrutinio por los mismos expertos.  Para el

registro de las respuestas y mantener la confidencialidad de los expertos, se utilizé solo la inicial
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de los nombres y apellidos: primer experto: C.C. T.C., segundo experto: L.M.J.R. y tercer

experto: L.A.L.R.

Es de aclarar que las tres (3) primeras preguntas del guion fueron iguales para todos los
entrevistados y se agregaron dos (2) mas a cada uno: Coordinador académico, Coordinador de
practica y Docentes de préactica, es decir a cada uno se le realizaron cinco (5) preguntas en total,

las respuestas fueron grabadas en audio.

Para realizar el analisis estadistico se tuvo en cuenta el Coeficiente de validez de contenido
V de Aiken (Aiken, R. 1980), denominado CVI cuyo valor oscila de 0 hasta 1, siendo 1 el valor

perfecto de acuerdo con la mayor puntuacién de validez de los items evaluados.

Para calcular la V de Aiken, se utilizo la ecuacion algebraica modificada por Penfel, D. &

Giacobbi, R. (2004):

Interpretada asi:

Xes la media de calificaciones asignadas de los jueces

| se refiere a la calificacion mas baja posible

K es el rango de los valores posibles de acuerdo con la Escala Likert utilizada

Ademas, otro de los indices utilizado en esta investigacion fue la Razon de Validez de
Contenido de Lawshe RVC (Lawshe, H. 1975), este autor desarroll6 un modelo especifico para

cuantificar la representatividad de cada cuestionamiento o items, planteando su férmula asi:
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RVC=ne-N/2
N/2

Donde: ne se refiere al nimero de jueces que consideran el cuestionamiento o item valido

y N equivale al numero total de expertos.

Posteriormente de calculados los RVC a todos los cuestionamientos y aceptados dentro los
valores superiores minimos propuestos por Lawshe, se calculd el indice de Validez de Contenido
de toda la prueba (RV1), cuya expresion es (ver anexo):

M
RVI=X RVCi

i=l
Donde: RVCi=Razén de Validez de Contenido de los items aceptables de acuerdo con el

criterio de Lawshe.

M=Total de items aceptables de la prueba

Respecto a la formula de la Razon de Validez de Contenido de Lawshe, el autor Tristan,
A. (2008) propone que este valor debe ser igual o superior a 0,58; oscilando la RVC entre +1 y -
1, siendo las puntuaciones positivas representativas para una mejor validez de contenido. Se
enfatiza que en este estudio se tuvo en cuenta que las preguntas con una CVI de Aiken inferiores
a 0,75 y una RVC menores a 0,58 fueron eliminadas como lo planteado por los autores Garcia-
Sedefio, M. y Garcia-Tejera, M. C. (2013) en su investigacion y a su vez fueron reemplazadas por

otros cuestionamientos, sometidos nuevamente a un consenso de expertos.

Entre los resultados que se obtuvieron fue que las tres (3) primeras preguntas comunes del

guidn, el valor estadistico del CVI estuvo entre 0,75 a 1 y la RVC modificada por Tristan, A.
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(2008) fue mayor de 0,58 concluyendo su aprobacién para el cuestionario definitivo para las

entrevistas (ver anexo F).

Respecto al guién del coordinador académico, los cuestionamientos: No. 4 tuvo CVI1=0,33 y
RVC=-0,33 yel No.5un CVI=0,33 y RVC=-0,33, fue necesario replantearlos por su calificacion,
siendo cambiados y sometidos a escrutinio nuevamente en el cuestionario Delphi 3. En este
altimo, la pregunta 4 obtuvo una CVI=1y RVC=1yla5 CVI=0,92 y RVC=1, por lo cual quedaron
aprobados para el cuestionario definitivo. Es de aclarar que la pregunta 5 disefiada para el
coordinador de préactica, aunque tuvo una CVI y RVC dentro de los limites de aprobacion, se
replanted la redaccion por sugerencia de uno de los expertos y fue expuesta también en el tercer

consenso obteniendo su aprobacion (ver anexo F).

e Segundo instrumento utilizado:

El Segundo instrumento utilizado sometido al Método Delphy fue el formato de “Evaluacion
de la estrategia realizada a los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico de enfermeria,
respecto a la importancia del uso de los EPP de una Institucion Técnica Educativa”.

Para el registro de las respuestas y mantener la confidencialidad de los expertos, se utilizé solo
la inicial de los nombres y apellidos: primer experto: J.Z.M.A, segundo experto: J.F.A.D y tercer
experto: J.F.G (Ver anexo F).

Se enfatiza que este cuestionario tuvo una aceptacion en los cuestionamientos planteados,
Unicamente se realizaron los siguientes ajustes de forma por sugerencia también consensuada de

los expertos: cambiar la palabra del titulo de estrategia didactica por talleres para el entendimiento
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de los estudiantes por su nivel técnico, adaptacion de la escala Likert a todos los cuestionamientos

y dejar solamente como pregunta abierta la N.4.

3.7 Principios éticos

El presente proyecto de investigacion se fundamenta en la normatividad ética contemplada
en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, teniendo en cuenta los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, descritos en los numerales 9, 22, 23, 24
(38); ademas se adapta a las normas establecidas por el Ministerio de Salud de Colombia en la
resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993, el presente estudio clasifica como “sin riesgo” ya que
no interviene, ni modifica de forma intencionada las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicologicas
o sociales de los individuos que participan en el estudio y se garantiza la confidencialidad de los
datos obtenidos en la misma, toda informacion obtenida serd manejada por los investigadores
protegiendo la privacidad; se asignard un codigo a cada sujeto y el nombre serd borrado de las
bases de datos, sélo los investigadores tendran acceso a los archivos en el cual se vincula el nombre
con el codigo, los datos se presentaran en forma de promedios y porcentajes, sin identificacion
individual en ningun caso.

Para respetar la autonomia de los pacientes ademas de lo anterior, se tuvo en cuenta la ley
estatutaria 1581 de 2012 por la cual se dictaron disposiciones generales para la proteccién de datos
personales descritos en su articulo 2° que seran aplicables a todas las bases de datos que los haga
susceptibles de tratamiento por entidades de naturaleza publica o privada; No se vislumbran
problemas con el principio de beneficencia, no maleficencia, ni justicia, dada la forma de seleccion
de los participantes y que no se haran intervenciones que afecten su integridad ni fisica, o

emocional.



64

Ademas, se enfatiza que los investigadores participantes en este estudio tienen idoneidad en su
formacion académica y no presentan conflictos de intereses econémicos, legales o personales

asociados a este problema de investigacion.

3.8 Procedimiento para el analisis de informacion
Para el analisis de los datos recolectados en este estudio cualitativo se dispuso de las siguientes
fases, representadas de forma grafica en la figura 2: (1) El todo: Desarrollando ideas. (2) Del todo
a las partes: Separando y agrupando. (3) De lo particular a lo general: reagrupando. (4)
Descomponer el todo en sus partes sin perder el todo: Integrando y relacionando. (5) Relacionar

las partes que dan sentido al todo: Identificando la categoria (Carrillo, et al 2010).
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Figura 2. Fases de andlisis cualitativo.
Fuente. El analisis de los datos cualitativos: un proceso complejo. Carrillo Pineda, M. et al 2010.



65

Estas fases se desarrollaron para facilitar la comprension de la informacion y tener un analisis
a través de la codificacion abierta, axial y selectiva llegando de lo més concreto a lo més abstracto.
Para iniciar el andlisis de los datos, primero se empezé con una organizacion de los datos. Esta
forma de tratar los datos nos permitird mostrar los datos mas relevantes e importantes para este
estudio.

Con este proceso se inicid una codificacion, asignando etiquetas para separar, ordenar los datos,
luego de una lectura minuciosa de cada observacién y respuesta de los participantes, escribiendo
las ideas principales relacionadas con los objetivos del estudio, ademas permitiendo realizar una
explicacion o profundizar en cada etiqueta que facilitd la identificacién de conceptos, expandir y

focalizar los datos.

Categorizacion

Siguiendo a Martinez (2006), para este estudio se empled la técnica de categorizacion, la
estructuracién propiamente dicha, la contrastacion y la teorizacion. Se reviso y clasificd la
informacion recogida, posteriormente se realizé una interpretacion del material recolectado y de
los resultados de las estrategias didacticas aplicadas, integrando asi todas las partes, a medida que
se reviso el material y se categorizé dando un sentido a cada elemento en un contexto para facilitar
un acertado analisis.

Para hacer el proceso de categorizacion se llevaron a cabo los siguientes pasos; se transcribio a
un archivo de Excel toda la informacion realizando lectura de cada dato registrado, luego se

establecieron codigos especificos de analisis, al terminar se leyd nuevamente toda la informacion
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y frases o parrafos resaltados como importantes y se construyé un informe con los aspectos
relevantes para identificar las categorias.
Las categorias identificadas en esta investigacion se expresan en la siguiente matriz de

consistencia (Cisterna, 2005) y se definieron de acuerdo con McMillan & Schumacher (2005), de

manera que cada una se relaciona con un determinado objetivo especifico (ver tabla 3,4 y 5).

Tabla 3
Matriz de consistencia de la investigacion.

Obijetivo de la investigacion

Instrumentos o herramientas de la
investigacion

Categorias

Describir los factores que influyen para el uso de
los EPP, segun la experiencia y percepcién de las
coordinadoras y docentes de practica.

Entrevista realizada a los docentes de
practica y coordinadoras académica 'y
de practica

Aprendizaje
Actitud

Autoconciencia

Identificar los conocimientos que tienen los
estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico
laboral en enfermeria sobre los EPP para orientar
el disefio de la estrategia didactica.

* Observacion de las clases y
laboratorios de practica.

* Revision del pensum académico de
todos los semestres de la Institucién
Técnica Educativa respecto a la
ensefianza-aprendizaje del uso de los
EPP contemplada en el médulo de
control microbiano.

Aprendizaje

Implementar la estrategia didactica para el
aprendizaje del uso de los elementos de proteccion
personal para el autocuidado en los estudiantes de
segundo semestre de auxiliar técnico laboral en
enfermeria de una Institucién Técnica Educativa.

Aplicacion de la Estrategia didactica
en cuatro talleres educativos.

Aprendizaje
Autoconciencia

Emociones de los
estudiantes

Evaluar el impacto de la estrategia
didactica respecto al aprendizaje del uso de los
elementos de proteccién personal para el
autocuidado de los estudiantes de segundo
semestre de auxiliar técnico laboral en enfermeria
de una Institucién Técnica Educativa.

Formato: "Evaluacién de los talleres
realizados a los estudiantes de
segundo semestre de auxiliar técnico
de enfermeria, respecto a la
importancia del uso de los EPP, de
una Institucién Técnica Educativa”.

Evaluacion de la
estrategia didactica

Fuente: Autor
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Definicion de las categorias de la investigacién

Categoria

Definicion de la categoria

Aprendizaje

La definicion de aprendizaje que se tendra en cuenta para esta investigacion es la del autor Francisco Rivas: “Es un proceso cognitivo que tiene
como finalidad la ganancia o cambio comportamental producido y experimentado por el que aprende”. (Rivas, 1997, p. 30). En esta investigacion
también se enunciara el Condicionamiento Operante, el aprendizaje por observacién, teorias de aprendizaje visualizadas en las respuestas de los
entrevistados (docentes de practica y coordinadores) y en el proceso de ensefianza-aprendizaje de los estudiantes.

Abarcar el concepto de la Pedagogia Emocional, segun los autores Bardn R., Kalsher M (1996), plantean que “La manera de percibir los estimulos
del entorno y, por consiguiente, de reaccionar difiere significativamente de un individuo a otro. Todo esto tendra evidentemente un impacto en el
estudiante y sobre como se aprende”. Segun el neuropsiquiatra Cloninger, R. (1993), habla de las dimensiones de la personalidad, buscar la novedad,
evitar el castigo y el dolor, requerir recompensa y afecto, las cuales influyen en el aprendizaje de cada individuo en particular.

Actitud

La definicién de actitud planteada por el autor Morgan C. (1977), es una tendencia a responder a una persona, objeto o situacion en forma positiva
0 negativa"(pag. 324). Es asi como toda actitud tiene un elemento emocional y otro intelectual (Fishbein y Ajzen, 1972), el elemento emocional
puede ser en favor o en contra, agradable y desagradable y el componente intelectual, es una creencia respecto a la formacion de las actitudes.

Segun los autores Baron R. y Kalsher M, (1996), definen las actitudes como "Representaciones y evaluaciones mentales de los rasgos del mundo
social o fisico". (p. 670). Las actitudes se forman también por los procesos basicos de aprendizaje, esto se refiere a que por ejemplo en el
condicionamiento  operante, cuando esas actitudes son reforzadas como correctas por nuestros profesores; y en
el aprendizaje por observacién, es decir a imitar para igualar o mejorar y superar en cierta actividad.

Es de aclarar que para un influir en un receptor, es necesario a nivel cognoscitivo, que los argumentos presentados sean convincentes, siendo esos
pensamientos, y no el mensaje en si, los que conducen al cambio de actitud o a la resistencia. Cuando una persona toma conciencia de la discrepancia
entre lo que hace y dice, se generar presiones individuales que lo llevan a poner su conducta mas de acuerdo con sus propias actitudes.

Emociones

los estudiantes

Segln Morgan (1977), hace una definicion amplia de las emociones, el considera que “La emocidn es tan importante como la motivacién para
entender lo que mueve a la gente. Es un estado animado del organismo marcado por muchos cambios fisioldgicos. Es también un sentimiento,
que se debe en parte al estado animado, el cual puede ser agradable o desagradable. Ademas, es algo que la persona expresa, con voz, rostro
o0 expresion. Y, finalmente los sentimientos emocionales pueden servir como motivos o metas”. (p. 98)

También se encontré que los autores Bar6n & Kalser (1996) plantean que las emociones: "Son reacciones que constan de reacciones
fisiologicas (cambios en la tension arterial, pulso, entre otros), estados cognoscitivos subjetivos (experiencias personales que llamamos
emociones) y conductas expresivas (reacciones internas que expresamos en sefiales externas "(p. 419). Es asi como el temor, miedo, pena,
entre otros son emociones esenciales para la experiencia personal.

de

Estos mismos autores plantean la teoria de dos factores de Schachter y Singer, en la cual explican que las emociones producen una activacion
y evaluacién cognoscitiva, buscando asi en el medio externo etiquetas cognoscitivas para explicacion los sentimientos o emociones de
activacion. Es asi como la emocidn y cognicion estan relacionados, los sentimientos pueden moldear nuestros pensamientos y viceversa.
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Autoconciencia

Para los autores Baron & Kalser (1996): " La autoconciencia o conciencia de si mismo, es una mayor atencidn en uno mismo como objeto
social o en los propios valores o actitudes” (p. 153). En la autoconciencia estos autores citan a los psicdlogos Scheier y Carver (1986), quienes
hacen referencia a dos formas de conciencia: La autoconciencia privada y la autoconciencia publica.

La autoconciencia privada es cuando se reflexiona sobre los aspectos privados del yo (nuestros valores, sentimientos y actitudes) y la piblica
se refiere a todos los aspectos del yo que presentamos a los demas individuos o como aparecemos a los ojos de ellos.
También cabe destacar otro concepto relacionado que la Teoria de control de la autoconciencia, que Scheier y Carver (1986), se refieren como
ala: teoria que sugiere que la gente compara su conducta y sus estados con metas y valores importantes, para luego modificar su conducta de
forma que disminuyan las discrepancias observadas.

Sumado a lo anterior hay factores importantes que influyen en la autoconciencia como la familiaridad, cuando el individuo se siente mas
familiarizado se siente en determinada condicion, mayor sera su conciencia de si mismo.  Otro factor para mencionar es nuestro estado de
animo: la tristeza y felicidad que sienta una persona hace que se dirija a su interior, es decir, para entender sus sentimientos y los factores
responsables de ellos.

El efecto de la autoconciencia en la autocomprension, para analizar este aspecto es necesario tener en cuenta que muchas actividades que
requieren una elevada habilidad son realizadas bajo control automatico, es decir una vez que se domina cierta actividad, se deja de pensar del
porqué de esta y se hace forma automatica, teniendo la posibilidad de cometer errores durante la ejecucion de una actividad.

Evaluacion de la
Estrategia
didactica

Los autores Moral y Pérez. (2009), definen la importancia de la evaluacion en los procesos de ensefianza- aprendizaje, como: "La evaluacion
del aprendizaje de los estudiantes es una parte esencial del proceso de ensefianza, pues sin una comprobacion de c6mo y qué aprenden los
alumnos, dificilmente podremos adaptar, ajustar, personalizar la ensefianza a los distintos ritmos y estilos de aprendizaje que presentan”.

Fuente: Autor
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Tabla 5
Categorias y subcategorias de la investigacion

Categorias Subcategorias

* Segln la percepcién y experiencia del docente:
Condicionamiento operante y aprendizaje por observacion
(subcategoria apriori).
*Segun la vivencia del estudiante: pedagogia emocional
(Subcategoria emergente)

Aprendizaje (categoria apriori)

Actitud del estudiante segin los docentes (categoria
apriori) *Positiva.
*Pasiva.
*Negativa. (Todas subcategorias a priori)

Evaluacién de la estrategia didactica (categoria a
priori)

*Segun la percepcion y experiencia del docente
(subcategoria emergente).

*Segun la vivencia del estudiante (subcategoria
emergente).

Autoconciencia (categoria emergente)

Emociones o sentimientos de los estudiantes
(categoria emergente)

Fuente: Autor

Recursos tecnoldgicos empleados

Se realiz6 la transcripcién de la informacion registrada en los instrumentos por los participantes a
una tabla de Excel, al terminar se hizo limpieza, codificacion y confirmacion de la informacion,
posterior a ello se etiqueto y estandarizo, aplicando las fases paso a paso, se leyé detenidamente
para tener claridad de la informacidn recolectada y de la codificacion para clasificar correctamente
los datos, luego a cada registro o linea de datos se le asignd un codigo de identificacion para

garantizar la confidencialidad de los participantes.
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4. Estrategia didéctica.
En este capitulo se fundamenta la estrategia didactica aplicada para este estudio de investigacion
accion, las técnicas utilizadas y ademéas se describen las respectivas planeaciones que se
desarrollaron con los estudiantes de segundo semestre de auxiliar de enfermeria y la evidencia en

material fotografico.

4.1 Fundamentacion de la estrategia didactica

La estrategia didactica la define el autor Tébar (2003) como los “procedimientos que el agente
de ensefianza utiliza en forma reflexiva y flexible para promover el logro de aprendizajes
significativos en los estudiantes” (p. 7).

Todas las estrategias descritas en la literatura comparten ciertos aspectos en comun
fundamentales en el proceso de aprendizaje-ensefianza, segun el autor Monereo (1997)
comprenden: el anlisis de los participantes activos (estudiante y docente), el contenido a ensefiar
(conceptual, actitudinal y procedimental), condiciones temporo-espaciales, el factor tiempo,
modalidad del trabajo (individual, pares o grupal), conocimientos previos de los discentes y el
proceso evaluativo.

Teniendo en cuenta las caracteristicas mencionadas anteriormente, para la aplicacion de la
estrategia didactica en esta investigacion, se analizaron los estudiantes (edades, nivel técnico,
factores motivacionales y bases conceptuales), la disponibilidad del tiempo asignado por la
institucion, la utilizacion de la infraestructura fisica, los recursos materiales a utilizar
(cuestionarios impresos, tacos de notas adhesivas, lapiceros, entre otros) y los equipos tecnolégicos

necesarios (computadores). Ademas, otros factores como la pertinencia de las actividades (la
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relacion adecuada entre las acciones y las finalidades) y la intencionalidad pedagdgica, es decir
los objetivos a alcanzar y las actividades a realizar por el estudiante para lograrlo.

Respecto a las técnicas utilizadas en esta estrategia didactica disefiada para el aprendizaje del
uso de los elementos de proteccion personal en las estudiantes fue la realizacion del taller educativo

y el estudio de casos, descritas a continuacion:

e El taller educativo como técnica.

El taller educativo es definido por el autor Ander (1986), como: “Un dmbito de reflexion y de
accion en el que se pretende superar la separacion que existe entre la teoria y la préactica, entre el
conocimiento y el trabajo, y entre la educacion y la vida, que se da en todos los niveles de
educacion desde la ensefianza primaria hasta la universitaria” (p.134).

Para el autor Maya (1991), el taller es una técnica que “sustenta una pedagogia y unos valores
que respetan y relievan la inteligencia, la creatividad, la capacidad participativa de los estudiantes”
(p. 136) y cuyas caracteristicas deben ser la integralidad, creatividad y recreatividad que motiven
al estudiante. Ademas, permite en el estudiante la adquisicion de conocimientos con una insercion
en la realidad, relacionando en el estudiante su presente, futuro y vital campo de accion.

Como sujetos del taller educativo, el estudiante debe mostrar participacion caracterizada por
interés centralizado en el proceso, capacidad de actuacion, responsabilidad, toma de decisiones y
sensacion de seguridad. A su vez el docente debe poseer condiciones personales, tales como
adaptacion, actuacion democratica, inteligencia, habilidades de escucha, respeto por los demas,
entusiasmo, entre otras, comportandose mas como facilitador que como agente institucional.

(Maya, 1991)
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e El estudio de casos como técnica.

En la técnica de estudio de casos se proporciona al estudiante una serie de casos relacionados con
diversas situaciones problémicas de la vida real, para estudiarlos, analizarlos y generar soluciones.
También se destaca su importancia porque se convierte en una oportunidad de aprendizaje
significativo y trascendental, la participacion del estudiante es analitica e involucra y compromete
a la discusion del caso individualmente y en el proceso grupal de reflexion. (Instituto Tecnologico
y de estudios superiores de Monterrey).

Los autores Martinez y Musitu (1995), dentro del enfoque del estudio de caso como estrategia
didactica, reconocen tres modelos segln los propositos metodologicos a analizar: centrados en el
analisis de casos, para ensefiar principios y normas legales establecidas y para el entrenamiento en
la resolucion de situaciones. Se enfatiza que la técnica de estudios de casos tiene las ventajas de
adaptabilidad a diferentes edades, a diversos niveles educativos y areas de conocimiento.

Es necesario también tener en cuenta que las narraciones presentadas deben cumplir unas
caracteristicas, las cuales las plantea el autor Muchielli (1970): Auténticas, urgencia de la situacion
evidenciada en un diagndstico previo, orientacion pedagogica porque favorece un dominio del
conocimiento y de la accion y que incluye toda la informacion necesaria para su analisis.

Para disponer de la informacion necesaria para la redaccién de los casos, se puede recurrir a
tres medios planteados por el autor Lopez (1997): Entrevista a un profesional experto en el caso,
estudios de documentos conservados en archivos especificos al tema y escritos personales o
profesionales que refieren las situaciones.

Los formatos utilizados pueden variar: puede ser un problema o aboca una situacion critica
(incidente significativo), el desarrollo de una situacién en el transcurso del tiempo y situacién para

un individuo o profesional embarazosa presentada en un momento especifico.
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Para la redaccion de un caso es necesario tener también en cuenta que se puede redactar un caso
ocurrido en la vida real (omitiendo datos de identificacion), el cual debe poseer los datos mas
importantes, evitar apreciaciones subjetivas, tener un minimo de imaginacion, motivante y
significativo (Instituto Tecnoldgico y de estudios superiores de Monterrey).

Los autores Colbert, J., et al (1996), plantean unas fases para la organizacién de la técnica del
estudio de casos, las cuales son: la Fase preliminar: presentacion del caso a los estudiantes por
audio, video, lectura de articulos de periodico, entre otros; fase eclosiva: en la cual los
participantes expresan impresiones, juicios y posibles alternativas, puede predominar el
subjetivismo; fase de anélisis: en ésta los estudiantes acrecientan la conciencia de la situacion
analizada y por ultimo la fase de conceptualizacién: en la que se definen principios concretos o
conceptos operativos del caso .

Se enfatiza que el papel que desempefia el docente es de experto en el tema, motivador,
moderador de la discusion y no debe intervenir dando sus opiniones, debe favorecer el analisis
riguroso del discente para la toma decisiones; en contraposicion el estudiante debe poseer
conocimientos previos sobre el tema, manifestar sus opiniones y estar atento a los fundamentos o
juicios planteados por los demas participantes y reflexionar sobre los aprendizajes logrados
(Instituto Tecnoldgico y de estudios superiores de Monterrey).

Para esta investigacion la técnica de estudio de caso en los talleres educativos fue muy util
porque es un area del conocimiento que requiere un entrenamiento tedrico-préactico en el proceso
de ensefianza-aprendizaje. El enfoque utilizado fue el de ensefianza de principios y normas
establecidas, planteado por los autores anteriormente nombrados Martinez y Musitu (1995),

traduciéndose en la sensibilizacion y manifestacion de toma de conciencia de la importancia del
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uso EPP como conducta de autocuidado en el desarrollo de las practicas formativas y como

cumplimiento de la normatividad de la Institucion Técnica e Instituciones de salud.

4.2 Disefio de la estrategia didactica

La estrategia didactica se realiz6 a través de talleres educativos, cuatro en total. Cada uno con
una duracién méaxima de 45 minutos, llamados de manera estratégica asi: ¢Si me pasa a mi?, jMe
contagié!, jTodos a jugar con los EPP! y “Las carreras de la vida: ejercicio de desarrollo personal
y compromiso con decisiones propias”.

El asignar un nombre a cada taller favorecié cumplir una secuencia didactica con un orden
interno que entrelazé los conocimientos previos y los aprendidos, vinculandolos a situaciones
problemaéticas y de contexto reales, con el fin de relacionar y encontrar sentido o significado a lo
aprendido para sus actividades diarias como auxiliar de enfermeria.

A su vez la realizacion de un juego interactivo en el tercer taller estimulo de manera ludica lo
facil de utilizar los EPP en las actividades de enfermeria, en el cuarto taller la actividad se
desarroll6 con el propdsito de permear la conducta de autocuidado de los estudiantes, en pro de
desarrollar un ejercicio laboral cuidadoso en el cual lograran alcanzar las metas a nivel personal,
laboral y familiar.

La secuencia didactica de cada taller educativo conté como lo refiere el autor Diaz (s.f.) con
las actividades de apertura, de desarrollo y de cierre. En las actividades de apertura se partio de la
lectura de los objetivos de la actividad y estudio de casos reales o basados en la realidad para lograr

en el proceso educativo.
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Para las actividades de desarrollo se conto con la discusion de los casos planteados permitiendo
que el estudiante interaccionara con nueva informacion y la relacionara con sus presaberes. Siendo
relevante el trabajo intelectual en estas actividades y la utilizacion de esa informacion en la
situacion problema.

En las actividades de cierre el estudiante reelabord su estructura conceptual con el aprendizaje
previo y desarrollado, permitiendo la sensibilizacion de la importancia del uso de sus EPP en su

cotidianidad. A continuacion, se mencionan las planeaciones de los talleres educativo:

Taller 1: ¢Si me pasa a mi?
Objetivo general: Sensibilizar en la importancia del uso de los EPP en las estudiantes de segundo

semestre de auxiliar de enfermeria, por medio del estudio de casos de testimonios reales.

Objetivos especificos:

e Identificar en cada testimonio las consecuencias del uso incompleto o ausencia de los EPP.

e Analizar los riesgos bioldgicos latentes en las situaciones presentadas.

e Establecer en el estudiante situaciones de analisis y reflexion personales, en las cuales el uso de

los EPP lo han protegido de un riesgo biolégico.

Tiempo de la actividad: 45 minutos.

Responsable de la actividad: Enfermera profesional y estudiante de maestria Sandra Ximena

Ballén Salamanca.
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Recursos utilizados
e Recursos de infraestructura: Aula 403.
e Recursos materiales:

Parlante para reproduccion del audio y camara fotografica del celular. Audios de los testimonios.

Justificacion de la actividad

En el diagndstico previo se identifico que la poblacion de estudiantes de segundo semestre de
auxiliar de enfermeria posee los conocimientos de los EPP, pero no se han concientizado de la
importancia de su uso a pesar de todas las estrategias de ensefianza-aprendizaje institucionales.
Esta situacion esta evidenciada por persistir el uso incompleto de los EPP, la imitacion de
conductas negativas del personal antiguo de la institucion o el caracter obligatorio de su uso por el
estimulo de una nota, entre otros.

Estas afirmaciones estan basadas en las experiencias previas de supervision y asesoramiento
de las practicas realizadas por los coordinadores de la institucién, tanto académico como
asistencial y por los docentes de préactica.

Este primer taller educativo tendra como propdsito el estudio de caso de los audios de
testimonios reales de auxiliares de enfermeria. Parafraseando a los autores Chabot, D., & Chabot,
M. (2009), quienes plantea que al principio el estudiante puede ser que no reconozca el problema
siendo un mecanismo reflejo del ser humano la negacidn, por lo tanto, este primer analisis puede
ser muy superficial, evidenciado en la enunciacion a priori de problemas periféricos y no los
fundamentales, pero a lo largo del proceso el anélisis sera méas profundo desembocando también

en una comunicacion empatica.
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Los anteriores autores exploran la integracién de la inteligencia emocional en el aprendizaje,
plantean que la emociones poseen un impacto “fuerte” positivo o negativo que influye en la
percepcion, juicio y adopcién de actitudes traducidas en un comportamiento o accion.

En conclusion, este primer taller educativo servird de sensibilizacion permitiendo que el
estudiante identifique, exprese y comprenda sus emociones a partir de analisis de los casos y
ademaés sera el primer eslabon para la conexion de los aspectos emocionales, cognoscitivos y
actitudinales, traduciéndose en una estrategia inicial para activar el interés y enlazar las demas

sesiones educativas relacionadas con el tema.

Actividades por realizar:

Primera fase: Preparacion
Para esta primera fase se grabo el audio de testimonios reales de las entrevistas semiestructuradas
realizadas a dos auxiliares de enfermeria, manteniendo la confidencialidad y previa firma del

consentimiento informado.

Segunda fase: Presentacion.

Como primera etapa se realizara la presentacion personal del investigador a los estudiantes, una
breve introduccién del estudio y se solicitara diligenciar el consentimiento informado; resaltando
la anonimidad de la informacion recaudada durante la aplicacion de la estrategia didactica. Es de

aclarar que solo se tomaran fotos como evidencia educativa de las actividades.
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Posteriormente se iniciara el taller con la lectura de los objetivos a los estudiantes que acepten
participar en la investigacion, se reunirdn en 3 subgrupos, cada uno analizara los audios de los

testimonios reales y responderan un cuestionario de preguntas abiertas.

Tercera fase: Debate dirigido

Cada subgrupo posteriormente debatira y analizara teniendo en cuenta las siguientes preguntas:

Cuestionario del debate dirigido:

1. ¢;Como fue la experiencia laboral de las entrevistadas recién egresadas respecto al uso de los
EPP?

2. ¢Las entrevistadas como trabajadoras de una institucion de salud, en algin momento
presentaron un accidente de trabajo y portaban todos los EPP necesarios?

3. ¢Las auxiliares de enfermeria entrevistadas se han protegido de un riesgo biolégico latente,

usando los elementos de proteccién personal?

Cuarta fase: Conclusiones y evaluacion

Cada subgrupo elaborara un dossier para consolidar la informacién y ademas al finalizar cada
estudiante individualmente respondera el siguiente cuestionamiento: ;Como estudiante de auxiliar
de enfermeria el uso de los EPP lo ha protegido de un riesgo bioldgico latente? Justifique su

respuesta.

Evidencias
e Material fotografico. (anexo H)

e Formato con las respuestas de los estudiantes. (anexo 1)
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Taller No.2 {Me contagié!

Objetivo general:
Motivar a los estudiantes de segundo semestre de auxiliar de enfermeria a la reflexion, conciencia

y actitud positiva para el uso de los EPP.

Objetivos especificos:

e Identificar las consecuencias de un riesgo biol6gico mediante el analisis de un caso real de
enfermedad emergente.

e Estimular por medio de esta actividad la reflexion grupal y el analisis autocritico de la
importancia de los EPP.

e Identificar las recomendaciones que los estudiantes o el personal del area de la salud deben

tener en cuenta cuando utilizan los EPP.

Tiempo de la actividad: 45 minutos.

Responsable de la actividad: Enfermera profesional y estudiante de maestria Sandra X. Ballen.S.

Recursos utilizados
e Recursos fisicos: Salén de clases.

e Recursos materiales: fotocopias, hojas de papel y lapiceros.



80

Justificacion de la Actividad

En este taller educativo titulado jMe contagié!, se utilizé la técnica del estudio de caso referente
al relato hecho por la protagonista y el personal que salud que atendi6 el primer caso de ébola
adquirido fuera de Africa.

La finalidad de esta actividad es de generar una serie de emociones en los discentes; segun el
investigador LeDoux (2001), de la Universidad de Nueva York, “explica que el sistema emocional
puede monopolizar todos los recursos del cerebro”; esto quiere decir que es como si las emociones
pudieran tomar el control de las funciones perceptuales y cognitivas. (p.70)

La afirmacion anterior también esta fundamenta por los autores Chabot D. & Chabot M. (2009),
respecto al sistema neuronal manifiestan que: “La amigdala cerebral, esa estructura nerviosa
central del cerebro emocional, emite proyecciones neuronales hacia la mayoria de las partes del
cerebro, incluyendo las regiones responsables de importantes funciones cognitivas” (p. 70), siendo
mas facil que la emocion facilite el aprendizaje porque a la inversa las proyecciones que vienen de
las areas cognitivas para activar las emociones son mas restringidas.

Es asi, como las emociones afectan las facultades intelectuales y cognoscitivas, favoreciendo
que el aprendizaje sea agradable o desagradable (Chabot D. & Chabot M. 2009, pag.106).
Respecto a las Emociones, los investigadores denominan las “neuronas espejo”, al fenébmeno en
que cada individuo percibe, siente y experimenta las emociones sufridas por otros por medio del
Sistema neuronal. El autor Breuer, H. (2003), también explica que este mecanismo puede ayudar
al aprendizaje por imitacion.

Segun el fundamento fisiologico planteado anteriormente, se desea en este taller que el
investigador entre en consonancia con los estudiantes intervenidos y reactive por medio del estudio

del caso presentado sus emociones, desencadenando un pensamiento reflexivo, autocritico y
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entrelace sus conocimientos para que reconozca e interiorice la importancia del uso de los EPP,
las recomendaciones que debe tener en cuenta cuando los utiliza, su trascendencia en el quehacer

durante sus practicas y en su futuro laboral.

Actividades por realizar

e Fases de la actividad:

1. Presentacion y discusion del tema:

Se reuniran a los estudiantes que aceptaron ingresar a la investigacion y se daran a conocer los
objetivos de la actividad, a continuacion, se les facilitara a tres estudiantes al azar, un fragmento

de los siguientes articulos:

e Teresa Romero: “Sentia que la muerte me acechaba, un ente apoyado en mi hombro”.
e Teresa Romero: cronologia de la primera infectada por ébola en territorio espafiol 20minutos /
agencias 01.11.2014 - 19:41h

e Los escenarios de riesgo bioldgico y la proteccion del personal médico participante en el brote

por el virus del Ebola 2014.

Estos fragmentos de articulos seran leidos en voz alta por los estudiantes, para que los demas

comparieros escuchen, analicen y respondan en grupo a los siguientes cuestionamientos:

e (Qué sintio la auxiliar de enfermeria Teresa Romero respecto a su enfermedad?

e Cual cree que fue la situacién mas dificil que presentd la protagonista durante su enfermedad?
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e ;Cuales son las recomendaciones que deben tener en cuenta los estudiantes del area de la salud
o cualquier integrante del equipo de salud, cuando utilizan los EPP, segun lo planteado en el
articulo: “Los escenarios de riesgo bioldgico y la proteccion del personal médico participante

en el brote por el virus del Ebola 2014?

- Actividad grupal:

Durante el andlisis grupal, un relator realizara las conclusiones de sus comparieros por escrito.

- Actividad individual

Al finalizar la actividad individualmente resolveran por escrito las siguientes preguntas:

¢ Qué sintio al escuchar el relato de la auxiliar de enfermeria Teresa Romero respecto a su

enfermedad adquirida en el trabajo?

e ;Si adquiriera est4 enfermedad como estudiante de auxiliar de enfermeria, que seria lo més
dificil de esta situacién para usted?

e ;COmo actuaria si estuviera en la situacion de la auxiliar Teresa Romero, atendiendo a un

paciente con ébola?

- Preguntas y dudas:

e Durante toda la actividad se responderan las dudas o inquietudes que surjan de los estudiantes.

Evidencias
e Material fotografico. (anexo H)

e Formato del cuestionario con las respuestas de los estudiantes. (anexo I)
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Taller 3 jTodos a jugar con los EPP!

Objetivo general:
Motivar a los estudiantes sobre la importancia del uso adecuado de los elementos de proteccion

personal por medio de un juego interactivo como herramienta pedagégica.

Objetivos especificos:

e Generar una actitud positiva y de autocuidado en relacién con el uso continuo y adecuado de
los elementos de proteccion personal.

e Identificar correctamente el tipo de elementos de proteccion personal a usar en las diferentes

situaciones o actividades reales de enfermeria evidenciadas en el juego interactivo.

Tiempo de la actividad: 45 minutos.

Responsable de la actividad:

Enfermera profesional y estudiante de maestria Sandra X. Ballen S.

Recursos utilizados

e Recursos fisicos: Saldn de informatica.

e Recursos materiales: hojas de papel y lapiceros.

e Recursos tecnologicos: Computadores y juego interactivo disefiado por la investigadora de este

proyecto.
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Justificacion de la actividad

Este tercer taller educativo titulado jTodos a jugar con los EPP!; tiene como propdésito que cada
estudiante a través de la herramienta pedagdgica de juego interactivo disefiado por el investigador
identifique los EPP necesarios en algunas situaciones similares a las que se presentan en el
quehacer del auxiliar de enfermeria.

El juego esta elaborado en PowerPoint, Todos los personajes fueron creados con la herramienta
Storyline del Software articulate 360; las imagenes de hospitales y accesorios de enfermeria se
obtuvieron directamente del banco de iméagenes 123RF. Esta es una herramienta tecnoldgica que
nos permite crear presentaciones interactivas, navegando de una a otra, mediante botones de accion
y asi cuyo objetivo es hacer méas dindmica una clase.

Las herramientas tecnoldgicas resultan eficaces en las estrategias Iudicas de aprendizaje-
ensefianza porque los mecanismos mentales que activan las dinamicas de juego continGan
presentes en el adulto. Docentes informaticos y arquitectos de la interactividad como Negroponte,
de nacionalidad estadounidense, incluso afirman que los juegos en este caso electrénicos ensefian
unas estrategias y exigen unas habilidades de planificacion que después usaran en la vida. (p.124).

El escenario de la préactica también cobra un lugar de importancia que encaja perfectamente con
esta herramienta disefiada para verificar los conceptos previos de los estudiantes en formacién
frente a situaciones reales, simuladas en el juego interactivo. Precisamente Dewey plantea su
teoria de “by doing” traducido al espafiol como “aprender haciendo” parafraseado en palabras de
Arancibia y Herrera (psicologia de la educacion) es importante utilizar las técnicas que permitan
la ensefianza centrada en el menor, en nuestro caso centrada en el estudiante de auxiliar de

enfermeria, conducida a practicar todo tipo de aprendizaje desde el interior hacia el exterior.
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Actividades por realizar

1. Presentacion y actividad ladica:

Se reuniran los estudiantes que aceptaron participar en la investigacion previamente se instalara el
juego en los computadores y ademas se explicaran los objetivos del tercer taller educativo. El
proposito es que cada estudiante asignard un EPP al auxiliar de enfermeria protagonista y en
algunos casos a otros miembros del equipo de salud.

Para iniciar el juego debe colocar las diapositivas en presentacion para poder acceder al juego,
después leer las instrucciones dando clip en el botdn respectivo, posteriormente se escoge la opcion
iniciar y cada vez que se presenta una situacion el estudiante debe dar la opcion de descripcién e
iniciar cada caso, las respuestas que existen en el juego son correctas o incorrectas, y el juego le

avisarg, si fue adecuada o no su respuesta.

2. Conclusiones y evaluacion.

Al finalizar la actividad cada estudiante respondera por escrito las siguientes preguntas:

¢Las situaciones planteadas en el juego corresponde a hechos que se pueden presentar en sus

practicas o futura vida laboral? Justifique su respuesta.

- Describa una de las situaciones que le generé mas interés en el juego y explique cul seria su
actitud y respuesta frente a ese caso.

- Alfinalizar la actividad del juego, explique qué aprendio hoy.

- ¢Como le parecid el juego en power point para su aprendizaje de los EPP en su practica como

auxiliar de enfermeria y se lo recomendaria a otro compafiero? Justifique su respuesta.
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Evidencias
e Material fotogréfico. (anexo 7)

e Formato del cuestionario con las respuestas de los estudiantes. (anexo 8)

Taller No. 4: “Las carreras de la vida: ejercicio de desarrollo personal y compromiso con

decisiones propias”.

Objetivo general:
e Reflexionar acerca de la importancia del uso completo y adecuado de los elementos de

proteccién personal (EPP) para favorecer el autocuidado y lograr el desarrollo personal.

Objetivos especificos:

e Analizar todas las variables que inciden en el caso hipotético planteado en el taller y que
originan un accidente de trabajo y contagio de una enfermedad infecciosa.

e Reconocer las consecuencias a nivel biopsicolégico y laboral que se pueden generar por el no
uso de EPP.

e [Favorecer con esta dinamica la autorreflexion sobre la importancia del uso de los elementos de

proteccidn personal.

Tiempo de la actividad: 45 minutos.

Responsable de la actividad: Enfermera profesional y estudiante de maestria Sandra Ximena

Ballén Salamanca.
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Recursos utilizados
e Recursos fisicos: Saldn 402.

e Recursos materiales: hojas de papel, lapiceros, cinta de enmascarar y tacos de notas adhesivas.

Justificacion de la actividad

Este Gltimo taller se titula “Las carreras de la vida: ejercicio de desarrollo personal y compromiso
con decisiones propias”. El propoésito es que cada estudiante reconozca las consecuencias a nivel
fisico, psicoldgico, laboral e impacto familiar, entre otras, que se pueden derivar de no asumir la
responsabilidad del uso completo y adecuado de los EPP durante las préacticas clinicas.

La dinamica en mencidn fue elaborada por el Dr. en Sociologia y docente Cesar Garcia Rincén
de Castro, quien plantea que esta herramienta didactica es de reflexion y para la basqueda de la
autorrealizacion del individuo, entendida como un crecimiento creativo, responsable e
intencionado para alcanzar los ideales. Es de aclarar que esta herramienta didactica fue adaptada
por el investigador de este estudio, con un caso hipotético en el cual cada estudiante de auxiliar de
enfermeria asumia el papel de contagiarse con VIH.

Segln lo planteado por los autores Scheier y Carver (1986) citado en Barén y Kalsher,
Psicologia. Pags. 153-154), respecto a la autoconciencia privada refieren que es la tendencia a
reflexionar sobre aspectos del yo (nuestros valores, sentimientos y actitudes), contrastandola con
la autoconciencia publica, la cual refiere a los aspectos del yo que presentamos ante los demas.
Tambien segun los autores anteriores, manejan la Teoria de control de la autoconciencia, la cual
es importante para esta Ultima actividad porque en esta refieren que el ser humano compara su
conducta, sus metas y valores importantes, para luego modificar sus actuaciones, disminuyendo

asi las discrepancias observadas.
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La estrategia didactica a realizar a los estudiantes tendra en cuenta los conceptos anteriormente
planteados: autoconciencia privada, autoconciencia publica y la teoria de control de la
autoconciencia, facilitando la reflexion de los estudiantes en la dindmica actual, entrelazdndola
con los sentimientos, aprendizajes y reflexiones generados en los demas casos planteados; para
que cada estudiante genere asi la proyeccion de sus metas, valores importantes, y lograr asi la
motivacion, sensibilizacion y expresion de autoconciencia positiva del uso de los EPP como

conducta de autocuidado.

Actividades a realizar:

1. A cada estudiante participante se le entregara notas adhesivas de varios colores, con el fin de
que piensen y escriba tres metas a nivel personal y laboral que desee lograr a mediano plazo (6
meses). Para esta actividad se dispone de 5 minutos.

2. Previamente se ha elaborado un camino o pista en el piso del sal6n, el cual se delimitara con
cinta enmascarar, tendra un inicio (Salida) y un final (meta). Para esta actividad pasaran todos
los estudiantes, por el camino y colocaran sus papeles adhesivos con las 3 metas a mediano

plazo (6 meses).

META

(a mediano plazo 6 meses)
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Figura 3. Representacidn del Espacio fisico de la actividad
Fuente: Autor

3. Cuando se encuentren a un paso de llegar a la meta los catorce (14) estudiantes participantes se
les entregard un cuestionario con los siguientes interrogantes a resolver individualmente: (esto
implica que el estudiante hizo una proyeccion exitosa de su futuro, pero ocurre un incidente que
puede cambiar el curso de su vida).

- ¢Qué pasaria si sus metas no las puede lograr por un accidente de trabajo, en el cual no tenia
puesto los guantes y se contagié de VIH por herida con material cortopunzante infectado?
Describa lo que piensa y siente al visualizarse en esa situacion problema.

- ¢Qué consecuencias a nivel de salud fisica, psicoldgica, laboral u otras cree usted tendria al ser
usted el contagiado de Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)?

- ¢Cuales fueron los errores que usted detecta incidieron para que se diera el contagio con VIH?
Ahora todos en grupo compartirdn sus respuestas y entre todos responderan a la siguiente

pregunta: ;Qué aprendimos hoy?, esta pregunta los estudiantes las responderan en el tablero.

Evidencias
e Material fotografico. (anexo H)

e Formato del cuestionario con las respuestas de los estudiantes. (anexo I)
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5. Andlisis de resultados y discusion

A través de la aplicacion de los diferentes instrumentos y técnicas de recoleccion de
informacion que se utilizaron: observacion, entrevista semiestructurada, diario de campo,
cuestionarios y talleres educativos, se obtuvo la informacién necesaria para ser analizada,
categorizada y exponer los principales resultados.

Teniendo en cuenta los aspectos anteriores y para facilitar al lector su compresion, el presente
capitulo esté estructurados asi: Analisis de la observacion de las clases (papel del profesor y del
estudiante del modulo de control microbiano), analisis de las entrevistas semiestructuradas
realizadas a los coordinadores y docentes de las practicas, categorizacion y triangulacion de la

informacion.

5.1 Analisis de la observacién de las clases del docente y estudiante del modulo de

control microbiano

5.1.1 Rol del docente del médulo de control microbiano.  Por medio de la observacién no
participante, se caracterizaron las clases y laboratorios précticos dictados por el docente del
modulo de control microbiano en el primer semestre, ademas también se realizé una revision de
segundo y tercer semestre de los modulos que estuvieron relacionados con el tema del uso de los
EPP. Es de aclarar que en segundo semestre no es trabajado ningin modulo en relacion con este
tema, porque parten del fundamento que aplican los conocimientos estudiados del primer semestre
y en tercer semestre los estudiantes ven un moédulo llamado “Précticas de trabajo seguras y

saludables”, en el cual retoman el tema del uso de los EPP en diferentes campos laborales.
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El andlisis realizado de las clases impartidas por el docente del modulo de control microbiano
fue el resultado de la observacion no participante de las clases y laboratorio practico realizados a
los estudiantes de primer semestre de auxiliar técnico de enfermeria y fueron descritas en el diario
de campo.

La técnica predominante que emplea el profesor en sus clases del modulo de control microbiano
es de exposicion magistral y el método fundamental observado en esta clase es el discurso
expositivo del profesor, utilizando como herramienta didactica diapositivas y un video sobre la
postura de guantes, de su autoria.

El profesor realiza la presentacion, explicacion, demuestra los conocimientos y habilidades a
desarrollar respecto al uso de los EPP. El rol que se observa en el estudiante es de receptor de
conocimientos y en la clase observada predominé la adopcion de métodos de evaluacion que

implican respuestas literales.

¢ Rol del estudiante en el mddulo de control microbiano:

Durante la exposicion magistral que realiza el docente con diapositivas, se observo al estudiante
en silencio y concentrado en recoger apuntes de los conocimientos que el profesor le proporcionaba
y en ningdn momento manifestd inquietudes u opiniones respecto al tema, teniendo un papel
pasivo, dependiente, centrado en él docente y el cual se traduce en la manifestacion del
condicionamiento operante del estudiante en sus practicas formativas, generando una respuesta
determinada ante unos reforzadores condicionados (las calificaciones) y la supervision constante

de los docentes de préactica.
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Profesor de madulo de
control microbiano

!

Exposicion magistral del
Tema de Bioseguridad,
subtema EPP

|

Actitud pasiva del Estudiante
de auxiliar de enfermeria

'

Condicionamiento operante

del estudiante de enfermeria

evidenciado en las practicas
asistenciales

Figura 4. Gréfica de descripcion de la observacién de las clases del médulo de control microbiano respecto al tema
de los EPP. Rol desempefiado por el docente y estudiante de auxiliar de enfermeria de la Institucién Técnica
Educativa en mencién

Fuente: Autor

Respecto al condicionamiento operante y evidenciado en la figura 4, Barén y Kalsher (1996),
plantean que la existencia de las probabilidades para la ocurrencia de una respuesta determinada,
fortaleciendo la conducta (reforzamiento) y la que la suprime (castigo), evidenciando este
comportamiento en las practicas formativas segun la manifestaciéon de los docentes vy

coordinadores entrevistados.
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Estos estimulos se pueden evidenciar condicionados explicitamente por ejemplo en la
utilizacion de los EPP para obtener una buena nota y en contraposicion hasta la exclusion de la

practica por la omision de esta norma.

5.2 Andlisis de las entrevistas semiestructuradas realizadas a los coordinadores y
profesores asistenciales
Como primera instancia se realizaron entrevistas semiestructuradas a los coordinadores y docentes
de practicas evaluando su percepcidn y experiencia, de la causas y factores que identifican y que
influyen en los estudiantes para la no utilizacion de los EPP durante sus practicas formativas.

Se realizo entrevista semiestructurada a todos los docentes de practica de segundo semestre de
auxiliar técnico de enfermeria, al coordinador de préctica y coordinador académico de la
institucion para un total de nueve (9) entrevistados previa firma del consentimiento informado. El
coordinador académico también es docente de teoria y préctica, y el coordinador de practica fue
docente también de esta institucion.

Para el andlisis a cada entrevistado se le asign6 un cédigo asi, Ejemplo: Entrevista D.P.F.1
(Entrevista realizada a docente de Préctica, femenina y fue la primera entrevistada de los docentes).
La primera letra correspondia al cargo (docente o coordinadora), la segunda letra referente al
campo practico, la tercera letra al género y por Gltimo el nimero arébigo que correspondia solo

para los docentes y en el orden que fue realizada la entrevista, todo separado por medio de puntos.

5.3 Categorias
Segun el autor Sampieri (2014) define las categorias como “conceptos, experiencias, ideas, hechos

relevantes y con significado” (p. 429); este nimero de categorias puede estar determinado por
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unidades previas categorizadas que serian las “a priori” o la produccion de nuevas “emergentes”.
En estudios donde el investigador describe o conoce elementos del problema definido, puede
utilizar un probable nivel de estructuracion previo de la informacidn, siendo éste un analisis de
categorias definidas a priori. Cuando las categorias se construyen a partir del analisis de la
informacion, no de definiciones anteriores, se definen como categorias emergentes. (Genoveva, E.
2005)
Al realizar el andlisis de la informacion obtenida en esta investigacion se identificaron las

siguientes categorias y subcategorias (ver figura 5). También a continuacién, se expresan la lectura

de cada dato, con su respectivo cddigo de analisis.

/egm[ Mapa de categorias ] Segun la
percepcnon vivencia

\ del
\dxperlenma i estudiany
el docent Aprendizaje e
Segun (cate.gor'ia a .
/ercepcuon y N priori) &
expenencna B e N =5 e

respecto al Autoconaentia Estrategia didactica | Actitud e I |

(categoria aplicada ey el (categoria a I

emergente) aprendizaje del uso de g p = Pasiva |

& E.PP. en los ' priori) Il

e estudiantes de S~ o = |

R B segundo semestre de D] TR eSS

| auxiliar laboral Negativa
Segun técnico en enfermeria L)
vivencia del \ de institucié

una institucion

estudiante R \técnica educativa |
Emociones del Evaluacion de la
estudiantes A\, estrategia
y (categoria didactica
N N <8 = i iori
Categorias ( color amarillo) \»SE ?rgente) *\J(Categor@ a prios)
Subcategorias z priori (color verde) — - ~
Subcatezorizs emergentes {color Relacion directa entre categorias « >
rosado) Relacion directa entre categorias y subcategorias -
Relacion indirecta entre subcategorias

Figura 5. Mapa de categorias de la investigacion
Fuente: Autor

5.3.1 Categoria de aprendizaje.  En esta investigacion esta categoria se subdivide en las
siguientes subcategorias: segun la percepcion y experiencia del docente (subcategoria a priori) y

segun la vivencia del estudiante (subcategoria emergente). (figura No.6)
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Segln la experiencia y percepcion del docente concluye que los estudiantes de segundo
semestre de auxiliar de enfermeria no han interiorizado los conocimientos aprendidos respecto a
la importancia de utilizar los EPP durante sus practicas formativas; solo un docente de los nueve
(9) entrevistados manifestd que los estudiantes si reconocen la importancia de los EPP, aunque su
uso esta intimamente relacionado con obtener una buena nota o evitar la exclusion de la practica.

Segun la vivencia del estudiante, las manifestaciones verbales y escritas expresadas en la
estrategia didactica permitieron concluir que los estudiantes dicen no ser conscientes de la
importancia de la utilizacion de los EPP a pesar de tener los conocimientos necesarios y que desean
la incorporacién de estrategias de ensefianza — aprendizajes diferentes para el desarrollo del
modulo de control microbiano como por ejemplo la estrategia didactica utilizada en esta

investigacion.
+SegUn la percepcidn y experiencia

del docente. (subcategoria apriori).
‘ «SegUn la vivencia del estudiante
(subcategoria emergente).

Figura 6. Categoria a priori de aprendizaje y subcategorias
Fuente: Autor

* Categoria de aprendizaje, Subcategoria a priori segun la percepcion y experiencia del
docente

Para el analisis de esta subcategoria se tuvo en cuenta dos clasificaciones del aprendizaje

conductista: EI condicionamiento operante y el aprendizaje por observacion, teorias que fueron

observadas en esta investigacion.
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«  Condicionamiento operante:

El condicionamiento operante, Baron & Kalsher (1996) lo definen como el “Proceso por el cual
los organismos aprenden a repetir conductas que producen resultados positivos o que les permiten
evitar o escapar de resultados negativos.” (p. 201)

En el condicionamiento operante existen procedimientos que fortalecen la conducta, los
reforzamientos y a los que suprimen la conducta se les llama castigo. Los reforzamientos a su vez
pueden ser positivos, cuando involucran reforzadores positivos, cuyos estimulos fortalecen la
respuesta 0 conducta. En contraposicion los reforzamientos negativos, son estimulos que
favorecen la respuesta a que el individuo los evite o0 escape de su presencia.

En este estudio se evidencid el condicionamiento operante en el proceso de ensefianza -
aprendizaje de la importancia de la utilizacion de los EPP; se citan a continuacion lineas textuales

de los docentes y coordinadores de las entrevistas semiestructuradas.

Tabla 6
Manifestaciones textuales de coordinadores y profesores
relacionadas con el condicionamiento operante
C.A.D.P.F. “Pues la verdad si, lo que pasa es que a algunos hay que estar recordandoles, a veces las cosas tan

mecénico, a veces canalizd y no se coloco los guantes, por ejemplo.”

C.P.F. “El docente debe estar muy pendiente en el momento que por ejemplo vamos a tomar signos de todo el
servicio, ojo recordar que la habitacion de allad hay que utilizar esos elementos, (la entrevistada exclama
refiriéndose a lo que dicen los estudiantes)- jhay cierto, hay si! —.”

D.P.F.1"Que se les olvide no, porque yo primero hago la demostracién, por ejemplo, vamos a hacer esta curacion,
se le presenta uno al paciente, se coloca los EPP."

D.P.F.2 "Ellos lo hacen porque se sienten obligados porque uno los esta presionando o por eso, realmente ellos
hagan conciencia de que los necesitan para protegerse, no..."

D.P.M.3. “Bueno en mi practica, no hacen ningin procedimiento sin que yo vea tienen los elementos completos,
(el entrevistado hace pausa); El que no tiene lo elementos se pierde la oportunidad de hacer el procedimiento”.”
Entrevista D.P.F.7 “Reconocerla como tal no, ellos como es, como es, como obligatorio que tenga que utilizarlos
en la practica entonces, pero que uno se da cuenta cuando ya se graddan, los veo uno por ahi, con el cabello suelto,
las ufias largas, los tapabocas no los usan; lo hacen de pronto porque es que si no lo hago la profe me va a colocar

mala nota.”

Fuente: Autor
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e Aprendizaje por observacion

El aprendizaje observacional o vicario, los autores Barén R. y Kalsher M (1996), lo definen como
"La adquisicion de informacion, conceptos o formas de conducta nuevos por medio de la
exposicion a otros y a las consecuencias de sus actos”(p. 217), su principal exponente es Albert
Bandura.

En el aprendizaje observacional influyen cuatro factores principales: la atencion a los modelos
apropiados, la capacidad de recordar (retencion), procesos de reproduccién y por ultimo la
motivacion.

Respecto del analisis realizado en la clasificacion de aprendizaje de observacion, es de aclarar
que la totalidad de los entrevistados manifiestan que los estudiantes estan en contacto directo con
determinados miembros del equipo de salud (médicos generales, estudiantes de medicina,
especialistas, auxiliares y enfermeras, entre otros), que no utilizan los EPP necesarios, siendo un
modelo negativo por seguir y que influye directamente en la conducta de los estudiantes.

Manifestaciones verbales de los docentes:

Tabla7
Manifestaciones textuales de coordinadores y profesores
relacionadas con el aprendizaje observacional
C.A.D.P.F.: “Pues la verdad el personal que se encuentra antiguo en la institucién pues a veces esté lleno de mafas

(hace una pausa el entrevistado), si entonces, ellos hacen el procedimiento muy mecéanico.”

C.P.F: "El personal antiguo a veces no da buen ejemplo, entonces los estudiantes adquieren ese mal ejemplo, que
es lo que queremos evitar, que, si alguien lo ve no utilizando guantes en la venopuncion, cambien ese chip y
entiendan y comprendan que ya saben que no se puede realizar, pero que no sigan la misma trayectoria en ese
antes y el ahora™.

D.P.F.2 "Uhhh, (la entrevistada hace una pausa), es dificil porque el auxiliar antiguo, se acostumbrd y yo lo he
visto mucho trabajando sin guantes. Yo les digo mucho a los estudiantes, no lo hagan como ellos lo estan haciendo,
lo més elementar para acercarse al usuario a hacer un procedimiento, cualquier actividad médica; entonces ehh.
Si he visto en el hospital no solo los auxiliares, los médicos. Uno ve que estan haciendo la ronda, tocan al paciente,
al otro y pasan al siguiente usuario. Lo veo con el pediatra cuando revisa los bebés, coge el bebé, mete el dedo,

coge al otro bebé y hace lo mismo, uno se queda, como -entonces-."
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D.P.M.3 "Es fatal, la verdad a mi punto de vista es fatal, ee el personal antiguo desde el camillero hasta el
neurocirujano que se supone que es el especialista (el entrevistado hace una pausa), eee hacen caso omiso a los
elementos de proteccidn, le restan importancia e incluso es motivo de burla cuando uno insiste y pide los elementos
de proteccion."

D.M. P4: "Desafortunadamente da pena decirlo, pero e inclusive los mismos médicos no utilizan los elementos.
Yo inclusive tengo problemas con algunos médicos que los veo haciendo examenes de 6rganos genitales, sin
guantes y yo le digo, pero doctor que esta pasando, Dios mio, por favor protéjase y ellos a veces se ponen bravos,
a veces no, casi siempre..." “. Uno como jefe del servicio, uno le exige por favor los guantes, asi sea la persona

mas sana, todo paciente que vamos a examinar para nosotros puede ser contaminada."

Fuente: Autor

e Categoria Aprendizaje, Subcategoria emergente:  Aprendizaje segun la vivencia del
estudiante.

Se realizaron cuatro (4) talleres en la Estrategia didactica, los cuales fueron evaluados con

cuestionarios de preguntas abiertas suministrados en hojas individuales. Todas las respuestas

fueron clasificadas de acuerdo con la codificacion establecida para cada estudiante.

A cada estudiante se le asign6 un codigo asi, Ejemplo: Estudiante 1.Y; es decir la palabra
estudiante seguida de un namero arabigo, el punto y la inicial del primer nombre; en el caso de
existir nombres que se repitan, se hacia referencia a la inicial del segundo nombre si lo tiene 0 a la
inicial del primer apellido.

Teniendo en cuenta la clasificacion realizada previamente de las preguntas realizadas en los
cuestionarios individuales de cada taller, la categoria de aprendizaje segun la vivencia del
aprendizaje y la secuencia didactica, emergen las siguientes respuestas de los estudiantes que se
desglosan a continuacion y que evidencian que la estrategia didactica les permitié identificar la

importancia de la utilizacion de los EPP para las préacticas formativas y futura vida laboral:
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Taller 1

El primer taller se llamé: jSi me pasa a mi!, es de destacar que les impacto este taller porque al
escuchar las entrevistas realizadas a dos auxiliares de enfermeria, que se ubicaban en extremos de
tiempo de experiencia (3 afios y 38 afos), identificaron segin expresion verbal de las entrevistadas,
que todas las actividades de enfermeria conllevan riesgo laborales y que la utilizacion de los EPP
es importante como conducta de autocuidado, ademas también las entrevistadas manifestaron que
presentaron incidentes o accidentes laborales.

Respecto a la auxiliar de enfermeria que lleva 38 afios de experiencia fue sustanciosa, porque
manifestaba que fue un proceso el reconocimiento del uso de los EPP, porque en la época que salio
egresada solo se enfatizaba el uso de los guantes limpios, estériles, tapabocas y bata pero no lo
supervisaban.

Relacionado con la anterior, las estudiantes reconocieron estos testimonios y se sintieron
impactadas e identificadas y aunque de las 14 estudiantes intervenidas, solo 6 estudiantes han
estado expuestas a situaciones de riesgo bioldgico latente, manifestaron la necesidad e importancia
del uso de los EPP en su précticas y futura vida laboral.

Para identificar en este taller, si el estudiante se ha enfrentado a una situacién en que sea
importante el uso de los elementos de proteccion personal’; se realizo la siguiente pregunta: ; Como
estudiante de auxiliar de enfermeria el uso de los EPP lo ha protegido de un riesgo bioldgico

latente? Justifique su respuesta. Algunas de las afirmaciones fueron:
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Tabla 8
Respuestas tamizadas: ¢Como estudiante de auxiliar de enfermeria el uso de los EPP lo ha protegido de un riesgo
biol6gico latente?

E.4.N.: "Una vez en una aspiracién de secreciones el paciente expectoro y boto esputo y no sucedié nada porque

yo tenia todos los elementos de proteccion personal.”

E.5.D.: "Yo cuidaba un paciente con meningitis y no sabia porque el familiar nunca informd. Y una noche el
paciente se nos puso mal y nos toco irnos para el hospital y en el trascurso de la noche, nos dimos de cuenta que el
paciente tenia meningitis y me mandaron a colocarnos tapabocas. Y el paciente fallecié en la madrugada y nunca
me hicieron pruebas." Es de aclarar que esta es una vivencia en particular de la estudiante, segln lo que comenté
verbalmente porque trabajaba en las noches para poder solventar sus estudios.

E.8.T:"Si, cuando un habitante de la calle se movié al colocarle una vacuna, pero alcance a retirarme y no me
puncione."

E.12.S.L: “En el lugar de practicas al limpiar una herida salpico sangre con SSN, desafortunadamente en ese
momento contaba solo con la bata y el gorro. Pero no paso a mayores, pero de esto aprendi a utilizar todos los EPP.”

Fuente: Autor

Taller No. 2
En el segundo taller llamado jMe contagié!, como técnica se utiliz6 el caso analizado por los
estudiantes en el cual se sintieron identificados y despertdé emociones o sentimientos de reflexion.
Es de resaltar que todos los estudiantes manifiestaron en esta actividad al escuchar el relato de
la auxiliar de enfermeria Teresa Romero y los articulos de descripcion realizados por el personal
de salud que la cuido: la importancia del autocuidado y cuidado de los pacientes con el uso de los
EPP, ademas también reconocen la importancia del uso adecuado, de limpiarlos en los casos que
no se desechan (como por ejemplo las gafas).
Respecto a la Gltima pregunta de la actividad acerca del aprendizaje individual: ;Cdémo actuaria
si estuviera en la situacion de la auxiliar Teresa Romero, atendiendo a un paciente con ébola?; se

enuncian las siguientes respuestas de los estudiantes:
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Tabla 9
Respuestas tamizadas: ;COmo actuaria si estuviera en la situacion de la auxiliar Teresa Romero, atendiendo a un
paciente con ébola?

E.6.A.T: "Cuidaria muy bien de mi vida, utilizando los elementos de proteccion méas adecuados y

correctamente".

E.8.T: "Teniendo todas las precauciones necesarias y todos los implementos bien cuidados y limpios".
E. 10.L:"Lo atenderia muy bien, pero me cuidaria mucho estaria para él, pero también para mi".

Fuente: Autor

Taller No. 3

En el tercer taller llamado jTodos a jugar con los EPP!, La herramienta didactica del juego
interactivo, permitio que el estudiante interiorizara y reflexionara de las actividades diarias como
auxiliar de enfermeria y la importancia del uso de los EPP.

Ante la pregunta nimero 3. Al finalizar la actividad del juego, explique qué aprendio6 hoy: el
100% de los estudiantes manifestd verbalmente y por escrito la importancia de utilizar siempre los
EPP.

Para la pregunta: ¢Las situaciones planteadas en el juego corresponde a hechos que se pueden
presentar en sus practicas o futura vida laboral? Justifique su respuesta, las estudiantes
coincidieron en que todas las situaciones planteadas corresponden a casos reales y que es necesario
e importante utilizar los EPP para su autocuidado. Estas fueron algunas de sus apreciaciones

textuales:

Tabla 10
Respuestas de los estudiantes: ¢Las situaciones planteadas en el juego corresponde a hechos que se pueden presentar
en sus practicas o futura vida laboral?

E.1.Y.: "Si, se ven con constancia esos casos mencionados y aprendi con este juego a concientizarme".

E.2.A.O: "Si se presenta mucho en la realidad es bueno tenerlo en cuenta y es una manera mas facil de aprender".

E.8.T: "Totalmente, son casos que podemos presenciar a diario tanto en clinica o atencién domiciliaria”.

E.10.L: "Si, pero uno toma conciencia de lo importante que es utilizar los elementos de proteccion personal™.
Fuente: Autor
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Taller No. 4

En el taller No.4 llamado: “Las carreras de la vida: ejercicio de desarrollo personal y compromiso
con decisiones propias”. Se utilizd un estudio de caso en particular, que les permitio reflexionar
en el caso hipotético individual de contagiarse.

El caso planteado estd inmerso en la primera pregunta: ¢Qué pasaria si sus metas no las puede
lograr por un accidente de trabajo, en el cual no tenia puesto los guantes y se contagié de VIH por
herida con material cortopunzante infectado? Describa lo que piensa y siente al visualizarse en esa
situacion problema.

Relacionado con el anterior enunciado y haciendo énfasis en el rol de estudiante como la
persona contagiada, se les plantea la pregunta: ¢Cudles fueron los errores que usted detecta que
incidieron para el que se diera el contagio con VIH?

Es importante mencionar que ante esta situacion todas las estudiantes asumieron el papel de
estar contagiadas, reconociendo hipotéticamente que esta situacion se presentd por no tener los
EPP y fue un ejercicio impactante en la generalidad del grupo. Algunos ejemplos de las

manifestaciones verbales fueron:

Tabla 11.
Respuestas de los estudiantes : ¢ Cudles fueron los errores que usted detecta que incidieron para el que se diera el
contagio con VIH?

E.5.D: "Por no tener los equipos de proteccién (EPP) y por la irresponsabilidad de nosotras mismas. jPor no usar

guantes, por pereza!"

E.7.J: "No usar guantes y no descartar las agujas correctamente".

E.14.A.G.: "Falta de concentracion, falta de responsabilidad al no utilizar los EPP".

Fuente: Autor
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5.3.2 Categoria de Actitud.  En términos del autor Morgan (1977), plantea que “La actitud
es una tendencia a responder a una persona, objeto o situacion en forma positiva o negativa”.
(p.324). Toda actitud tiene dos elementos: uno emocional (en favor o en contra; agradable o
desagradable) y el componente intelectual (Fishbein y Ajzen, 1972).

Ademas, es necesario identificar que las actitudes tienen tres componentes: el afectivo,
cognoscitivo y emocional, influyendo en la conducta del individuo. Mas alla de la funcion
cognoscitiva, se distinguen las funciones de autoidentidad, autodefensa y de motivacién que
influyen en los actos del ser humano (Baron & Kalsher,1996)

Existen una gran variedad de tipos de actitudes, clasificadas segun diversos criterios, para
efectos de este estudio se tendra en cuenta las definiciones de actitud positiva, negativa y pasiva
identificadas, adaptadas y cuyas definiciones son referenciadas por el Psicélogo Castillero, O.
(2019), redactor especializado en Psicologia Clinica. Tipos de actitudes (figura No. 7):

e La actitud positiva, en la cual se visualiza determinada situacion o exposicion a un estimulo,
favoreciendo la interpretacion y busqueda de consecucion de objetivos, de una forma
disciplinada y es facil de contagiar.

e Laactitud negativa por el contrario se da un valor desfavorable, presentando evitacién a ciertas
actuaciones, presentando una conducta desfavorable y mas alla de lo racional, haciendo dificil
la consecucion de metas, también suele ser contagiosa.

e Por Gltimo, la actitud pasiva se deriva de la actitud negativa y en la que se presenta una ausencia

de iniciativa, siendo dependiente y supeditandose a nivel personal sus deseos a los de los demas.

En esta categoria, primero se interpretara segin la percepcion y experiencia del docente

respecto a la importancia que le da el estudiante al uso de los EPP, y se hace también referencia a
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la actitud que tuvo el estudiante durante la realizacion de los talleres y la resultante de la aplicacion

de la estrategia didactica.

Positiva

ACTITUD Pasiva

1

Negativa ]

Figura 7. Categoria actitud y sus subcategorias
Fuente: Autor

e Categoria de actitud, subcategorias: positiva, negativa y pasiva segun la percepcion y
experiencia del docente respecto al estudiante
Segln el analisis realizado en esta investigacion, la actitud que los profesores plantean que
predomina en los estudiantes durante las practicas es la actitud negativa y pasiva. En la negativa,
se hace referencia, a todos aquellos comportamientos que desencadenan conductas desfavorables
en contra de las précticas saludables estipuladas para los estudiantes en su quehacer y las cuales
pueden traer efectos nocivos para su autocuidado, como, por ejemplo: los estudiantes dicen que
son incomodos y solo los ven importantes en ciertos casos.
Respecto de la actitud pasiva existe el cumplimiento de las normas, pero con ausencia de
iniciativa e irreflexivo respecto a las conductas que favorecen su autocuidado. En esta subcategoria

el docente manifestaba que observaba durante las practicas que el estudiante lo hacia por cumplir,
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considerdndolo una obligacidon, el reforzamiento constante, supervision directa y la falta de
costumbre del uso de los EPP.

Y por ultimo haciendo referencia a la actitud positiva solo un docente clasifico totalmente a sus
estudiantes en esta subcategoria, se observo por sus manifestaciones que siempre estan
condicionados a un estimulo de nota, de la posibilidad de entrar a la practica, pero realmente se
concluye en este caso que no hay una conciencia de autocuidado.

Se citan a continuacién algunas apreciaciones respecto a la subcategoria de actitud, reflejadas
en la pregunta realizadas a los profesores y coordinadores en las entrevistas semiestructuradas:
¢ Los estudiantes de segundo semestre auxiliar técnico en enfermeria que actitud tienen respecto al

uso de los EPP durante sus précticas?

Actitud positiva:

Tabla 12
Manifestacion textual de la entrevista relacionada con la actitud positiva de los estudiantes

D.P.F.6: “Yo pienso que le ven importancia al uso en este momento, antiguamente eran mas reacios a utilizar pues
los elementos de proteccion, pero en este momento yo si los veo que aceptan y reconocen cual es la importancia.”

Fuente: Autor

Actitud negativa:

Tabla 13
Manifestaciones textuales en las entrevistas relacionadas con la actitud negativa de los estudiantes
C.A.D.P.F: “Se les hace el enfoque que obviamente los EPP son de uso personal y son para proteccion personal,

mas no porque se vean bonitos o se vean feos 0 no porque otra persona de la institucion nos los utilice™

D.P.F.2: "Les parece un poco tedioso, por ejemplos e las gafas, es como el que mas he tenido de dificultad para
que lo utilicen. El gorro y el tapabocas si ha sido mas facil y los guantes"

D.P.M.5: "No, ni a veces hasta le cuesta acostumbrarse a utilizarlos, porque dicen que a veces se sienten ahogados
con el tapabocas o les corre el maquillaje o que se despeinan, todavia les falta un poquito mas de conciencia."

Fuente: Autor
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Actitud pasiva:

Tabla 24.
Manifestaciones textuales de las entrevistas relacionadas con la actitud pasiva de los estudiantes
C.A.D.P.F: “En la parte practica si, se supone que el docente le debe exigir y el estudiante aparte de Ilevarlos en

un kit debe colocarselos, muchas, a veces, ellos creen que me toca llevarlo por cumplir, si, a veces no hay ese
seguimiento por parte del docente que es importante que se los coloque.”

C.P.F: “El estudiante ya siente que adquiere conocimientos, hasta ahi llegaron y no lo sigue aplicando, a veces
utilizan guantes, a veces no. La mayoria los utilizan, pero hay cierto porcentaje que falta reforzar.”

D.P.F.2: “Ellos lo hacen porque se sienten obligados porque uno los esta presionando o por eso, realmente ellos
hagan conciencia de que los necesitan para protegerse, no”

D.P.M.3: "Los utilizan siempre y cuando uno este como se dice uno encima de ellos, seguir las recomendaciones
y pues no se deja hacer ningtin procedimiento sin estos en el uso de aquellos”.

Fuente: Autor

e Categoria de actitud, subcategorias: positiva, negativa y pasiva segun las respuestas de

los estudiantes evidenciada en la estrategia didactica.

anifestacionverbalteNactitlcipositivaliacianld importancia del uso de los EPP en su quehacer
diario. Ninguno clasificd después de aplicada la estrategia didactica en actitud pasiva o negativa.
Los estudiantes participantes en el taller reconocieron que su actitud respecto al uso de los EPP

era negativa o pasiva.

sinceras las respuestas de los estudiantes en los talleres realizados, se evidencia este resultado

positivo en las diferentes manifestaciones verbales, comportamentales y actitudinales en la
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observacion realizada en el diario de campo durante la aplicacion de la estrategia didactica y la

permanencia de todos los estudiantes participantes del primero al tltimo taller.

Taller 1: ¢Si me pasa a mi?

Tabla 15
Manifestaciones expontaneas de los estudiantes en el Taller 1: ;Si me pasa a mi?
E.1.Y: “La actividad me parecid chévere, muy importante utilizar los EPP, y muy importante es que en la actividad

nos dan a conocer hechos reales, desde ahi se empieza a concientizar, para que cada persona sea consciente que
protegerse es esencial para un bien comun”.

E.6.A.T: “La actividad me ha parecido muy informativa e importante, tomando conciencia de utilizar
correctamente los EPP. Gracias”.

E.13.K: “Me parece interesante, muy comunicada, diferente a las demas”.

Fuente: Autor

Taller 2: jMe contagié!

Tabla 16
Manifestaciones expontaneas de los estudiantes en el Taller 2: jMe contagié!
E.1.Y: “La actividad me pareci6 chévere porque de esta historia narrada, empiezo a tomar conciencia y ser

cuidadosa”.

E.3.L: “La actividad es muy importante para nosotros los auxiliares que nos estamos formando ahora, para la
importancia de los elementos de proteccion la importancia de todo para protegernos de cualquier patologia o
enfermedad de la que nos podemos contagiar facilmente.”

E.12.S.L: “La actividad me parecié muy buena porque nos ayudara a futuro a realizar bien cada procedimiento y
saber que complicaciones podemos llegar a tener”.

Fuente: Autor
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Taller 3: jTodos a jugar con los EPP!

En este taller aparte de la reflexion personal que emitia cada estudiante, también la Gltima pregunta
del taller fue de opinion individual: ;Cémo le parecié6 el juego en power point para su aprendizaje
de los EPP en su practica como auxiliar de enfermeria y se lo recomendaria a otro compafiero?

Justifique su respuesta. Las manifestaciones textuales de los estudiantes a esta pregunta fueron:

Tabla 17
Manifestaciones dirigidas de los estudiantes en el Taller 3: jTodos a jugar con los EPP!
E.8.T: “Divertido, claro que, si didactico y podemos aprender asi, cambiamos a la teoria siempre”.

E.2.A.O: “Si, para si poder cada dia mas entendimiento y conocimiento sobre el uso correcto de los EPP”.

E.5.D: “Muy interesante y excelente porque nos ensefia la importancia de tener el EPP, deberian pasarlo por todas
las clinicas, porque hay aux. que no colaboran”.

E.D.F: “Fue un juego muy divertido, didactico, interesante, se lo recomendaria a todos los compafieros del gremio
para que mientras aprenden, se divierten”.

E.12.S.L: “Si se los recomendaria y no solo a los estudiantes, si no a las demas personas para que sepan lo
importante que es utilizar los métodos de elementos de proteccion personal”.

Fuente: Autor

Taller 4: “Las carreras de la vida: ejercicio de desarrollo personal y compromiso con
decisiones propias”.

En este taller aparte de la reflexion personal de cada estudiante, también la Gltima pregunta fue de
opinion individual: ¢Cuéles fueron los errores que usted detecta que incidieron para que se diera

el contagio de VIH? Las manifestaciones textuales de los estudiantes a esta pregunta fueron:
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Tabla 18
Manifestaciones dirigidas de los estudiantes respecto a la pregunta
E.5.D: “jPor no tener los equipos de proteccion (EPP) y por la irresponsabilidad de nosotros mismos, por no usar

guantes por pereza!”
E.7.J.: “No usar guantes y no descartar las agujas correctamente”.
E.14.D.G: “Falta de concentracion — falta de responsabilidad al no utilizar los EPP”.

Fuente: Autor

Ademas, la manifestacion verbal y escrita de reflexion de los estudiantes fue:

E.3.L: “Me impacté la actividad del dia hoy porque senti como si el caso lo estuviera pasando es bueno el caso
para la conciencia y la importancia de los elementos”.

E.8.T: “Me parecio fuerte la pregunta imaginarme en esa situacién es muy complicado, pero es muy visto en las
instituciones, igual es bueno ver lo que nos puede pasar”.

E.11.D.F: “La actividad me parecié muy llamativa y demasiado importante para mi vida y mi futuro, es algo en lo
que de verdad debemos tener conciencia, ser responsables y estar atenta siempre y en todo lugar. Muchas gracias
jefe Sandra por esta actividad.

E.14.D.G: “La actividad me parece muy interesante, ya que de una u otra manera nos concientiza en el momento
de nuestra jornada laboral a estar mas atenta y también chévere porque nos pone a pensar en nuestras metas a corto
y largo plazo. Gracias”

Fuente: Autor

5.3.3 Categoria de autoconciencia. Para discernir la categoria de autoconciencia, se
menciona a los autores Baron y Kalser (1996), quienes la definen como: " La autoconciencia o
conciencia de si mismo, es una mayor atencién en uno mismo como objeto social o en los propios
valores o actitudes”. (p. 153).

En la definicidn de autoconciencia, los anteriores autores citan a los psicélogos Carver y Scheier
(1986), quienes estos ultimos hacen referencia a dos formas de conciencia: La autoconciencia

privada y la autoconciencia publica.
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La autoconciencia privada es cuando se reflexiona sobre los aspectos privados del yo (nuestros
valores, sentimientos y actitudes) y la publica se refiere a todos los aspectos del yo que
presentamos a los demas individuos o como aparecemos a los ojos de ellos.

También cabe destacar otro concepto relacionado que es la Teoria de control de la
autoconciencia, que Scheier y Carver (1986), se refieren como la teoria que sugiere que la gente
compara su conducta y sus estados con metas y valores importantes, para luego modificar su
conducta de forma que disminuyan las discrepancias observadas.

En esta investigacion, la categoria de autoconciencia es emergente porque surgio del analisis
de la informacion obtenida y a su vez se subdivide en dos subcategorias emergentes: Segun la
percepcion y experiencia del docente respecto al estudiante y segun la vivencia del estudiante

(figura No.8).

Segin la  percepcion ¥
experiencia del docente.

"

AUTOCONCIENCIA

7

Segin la vivencia del estudiante

Figura 8. Categoria de autoconciencia y subcategorias

Fuente: Autor

e Categoria autoconciencia, subcategoria emergente segun la percepcion y experiencia del
docente respecto al estudiante

Para el analisis de esta subcategoria de autoconciencia, se tuvo en cuenta las respuestas de los

docentes y coordinadores de practica a la siguiente pregunta realizada en las entrevistas

semiestructuradas: ¢Como docente cree que los estudiantes de segundo semestre de auxiliar
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técnico en enfermeria reconocen la necesidad del uso de los EPP para su autocuidado?;
concluyendo:

El 67% (6 de los entrevistados) refieren que los estudiantes no reconocen la necesidad e
importancia de los EPP para su autocuidado; el 22% (2 de los entrevistados) refieren que si
reconocen esta necesidad e importancia pero que hay que recordarles su uso y supervisarlos
constantemente y solo el 11% (1 de los entrevistados) manifiestan que los estudiantes si reconocen

la importancia de los EPP en sus practicas formativas (figura No. 9).

Manifestacidon de los entrevistados (docentes y
coordinadores), respecto al reconocimiento que el
estudiante demuestra respecto a la importancia del uso de
los EPP para su autocuidado

11%

= Dicen que el estudiante no reconoce la importancia del uso de los EPP para su autocuidado
= Dicen que el estudiante si reconoce la importancia del uso de los EPP para su autocuidado, pero

recordandoles y supervisandolos

Dicen que si reconocen la importancia del uso de los EPP para su autocuidado

Figura 9. Porcentaje de entrevistados que identifican en los estudiantes la importancia de los EPP para su
autocuidado
Fuente: Autor

La anterior grafica y sus porcentajes respectivos se encuentran sustentados por las siguientes

afirmaciones que realizan los entrevistados (ver tabla 19, 20 y 21):
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e EI 11% (Una docente) de los entrevistados manifestd que los estudiantes reconocian la
importancia y utilizaban todos los elementos de proteccion personal durante la practica que

supervisaba.

Manifestaciones textuales

Tabla 19
Manifestaciones de los entrevistados
D.P.F.6: "Porque uno esta permanentemente con ellos en todos los procedimientos y si no tienen esos elementos

de proteccidn, no pueden hacer los procedimientos. Es directo el acompafiamiento (la entrevistada hace una pausa),
uno los estd mirando y ellos llevan un kit con sus elementos de proteccién personal."

"Si en algunas oportunidades, si hay algunos elementos que ellos esto no lleven, sabe que uno los devuelve (la
entrevistada hace una pausa). En la institucion uno no puede dejar un estudiante que no tenga un N 95 por ejemplo,
si se requiere en ese momento, pero no, ellos lo hacen bien (la entrevistada hace una pausa), unos tres afios antes
no era tan bien.".

Fuente: Autor

El 22 % de los entrevistados (1 coordinador y 1 docente de practica) planteaban que los estudiantes
si reconocen la necesidad e importancia del uso de los EPP, pero que se les debia recordar su uso

y realizarles supervision directa.

Manifestaciones textuales:

Tabla 20
Manifestacion textuales de los entrevistados
C.P.F. "La mayoria de ellos se adaptan positivamente, ellos vienen de unos conocimientos previos (la entrevistada

hace una pausa) reconocen.".

“Pues la verdad si, lo que pasa es que a algunos hay que estar recordandoles, a veces las cosas tan mecanico, a
veces canalizd y no se colocd los guante por ejemplo, e La idea es que los docentes de segundo y tercero le sigan
dando a reconocer o reconociendo lo importante que es utilizar los elementos.”

D.P.F.1 "...Si reconocen para su autocuidado los EPP." . Tienen buena actitud ante la situacion que tienen que

utilizar los EPP."
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“Que se les olvide no, porque yo primero hago la demostracion, por ejemplo, vamos a hacer esta curacion, se le
presenta uno al paciente, se coloca los EPP'“. Buenas tardes, yo soy fulano de tal, vengo a hacerle la curacién, uno
le dice como es que se colocan los EPP."

Fuente: Autor

El 67% de los entrevistados reconocen la problematica del no reconocimiento de la importancia

del uso de los EPP en sus practicas.

Manifestaciones textuales:

Tabla 21
Manifestaciones textuales de los entrevistados
D.P.F.2: "Ellos lo hacen porque se sienten obligados porque uno los est4 presionando o por eso, realmente ellos

hagan conciencia de que los necesitan para protegerse, no...".

"Con la observacidn, el acompafiamiento que hago todo el tiempo que ellos estdn con los usuarios".

D.P.F:7: "Reconocerla como tal no, ellos como es, como es, como obligatorio que tenga que utilizarlos en la
practica entonces, pero que uno se da cuenta cuando ya se graddan, los veo uno por ahi, con el cabello suelto, las
ufas largas, los tapabocas no los usan; lo hacen de pronto porque es que si no lo hago la profe me va a colocar
mala nota.”

Otras expresiones verbales que refirieron los docentes y coordinadores, y que explicitan esta
subcategoria emergente fueron:

C.P.F: "Pero sin hay algunos que todavia les hace falta apliquen més la teoria, que se concienticen frente a las
acciones que deben realizan para evitar principalmente esa contaminacion o la prevencion de algun accidente de
riesgo bioldgico".

D.P.F.2: "Ellos todavia no son conscientes del peligro que estan corriendo al no utilizarlos..."

D.P.M.3: "Hay un reconocimiento (hace una pausa el entrevistado), pero realmente no hay la concientizacion de
la importancia (nuevamente hace una pausa el entrevistado), si lo reconocen porque creo yo, se les da por cétedra,
por normativa..."

D.P.F.7: “Todavia no son muy conscientes en en usarlos, en utilizarlos, tiene uno que estar, venga coloquese el
tapabocas, pongase los guantes, lavese las manos, si todavia no estan muy conscientes de eso, aunque se les viene
un proceso de primer semestre que uno les dice que tienen que utilizarlos, llegan a segundo y tercer semestre y
todavia es una lucha con ellos para utilizarlos los elementos de proteccion”.

Fuente: Autor
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e Categoria autoconciencia, subcategoria emergente: segun la vivencia del estudiante

Esta subcategoria emergente surgié posterior a realizar la estrategia didactica realizada a los
estudiantes, identificandose el concepto de autoconciencia segun la vivencia del discente en la
secuencia didactica de los talleres.

En la autoconciencia, los autores Baron R. y Kalser M, (1996), citan a los psicélogos Scheier y
Carver (1986), quienes estos Ultimos hacen referencia a dos formas de conciencia: La
autoconciencia privada y la autoconciencia publica.

La autoconciencia publica es nuestra tendencia a pensar en los aspectos propios que
presentamos a quienes rodean. En esta investigacion sélo se hizo referencia a la autoconciencia
privada porque se busco la interiorizacion y concientizacion de la importancia del uso de los EPP
por las estudiantes de auxiliar técnico de enfermeria.

En el primer taller: Si me pasa a mi, el estudiante identificaba por el anélisis de las entrevistas
a las auxiliares de enfermeria y su experiencia como estudiante su autoconciencia privada (valores,
sentimientos y actitudes), confrontandose con la realidad del riesgo biolégico latente a que estan
expuestas en el quehacer de las practicas y en su futuro laboral, partiendo de su concepto de
autoconciencia.

Este concepto de autoconciencia, en el segundo taller: jMe contagié!, lo confronta con el papel
supuesto de contagiarse, lo que hace que el estudiante confronté sus presaberes, conocimientos y
actuaciones, extrapolandolas a su vida diaria y modificando su conducta. Planteandose en este
taller la teoria que se conoce como control de la autoconciencia, aplicada por cada estudiante en
el andlisis individual realizado respecto a la situacion planteada, segin Baron y Kalser (1996),

quienes citan a los psicdlogos Scheier y Carver (1986) autores de la teoria.
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Sumado a lo anterior y en el tercer taller: jTodos a jugar con los EPP!, en el cual se plantearon
casos reales de enfermeria expresados a través de una herramienta ludica e interactiva, la
familiaridad con estos y a esa determinada condicion, hizo que el discente presentara mayor
conciencia de si mismo (autoconciencia), asumiendo un papel activo en el juego, en el cual él es
el protagonista y puede elegir la utilizacion de los EPP en sus actividades diarias, logrando que el
estudiante hiciera una introspeccion.

Respecto a la teoria del control de la autoconciencia anteriormente mencionada, se destaca que
en ésta el ser humano compara su conducta y sus estados con valores y metas importantes, la cual
también fue aplicada en el dltimo taller, en el cual cada estudiante al enfrentarse a un caso
hipotético de contagio con VIH por herida con material cortopunzante y no tener los guantes,
reflexiond y adoptd su concepto propio de autoconciencia sobre la importancia del uso de los EPP

en sus practicas formativas para el logro de sus metas.

5.3.4 Categoria emociones o sentimientos del estudiante.  El autor Morgan (1977), define
las emociones como sentimientos, que pueden ser agradables o desagradables y que son
expresados por el ser humano con su voz, expresiones de su rostro y/o cambios fisiol6gicos. Todos
es0s sentimientos emocionales en las personas pueden servir como metas o0 motivos (p. 98)

Segln la definicién anterior, estd categoria emergente de emociones o sentimientos de los
estudiantes, fue explorada en los siguientes talleres, y expresada por escrito y textualmente.

En el Taller No. 2 llamado Me contagié, las expresiones escritas de los estudiantes respecto a
la primera pregunta formulada fueron: ¢ Qué sintio al escuchar el relato de la auxiliar de enfermeria
Teresa Romero respecto a su enfermedad adquirida en el trabajo? (ver tabla No.22 y figura No.

10):
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Tabla 22
Respuestas abiertas del Taller No. 2 Me contagié. ;Qué sinti6 al escuchar el relato de la auxiliar de enfermeria
Teresa Romero respecto a su enfermedad adquirida en el trabajo?

E.2.A.O: “"Senti mucho temor y creo que definitivamente debemos tomar conciencia frente a la importancia del

uso de los EPP."

E.3.L.: “Me paso un escalofrio por el cuerpo, pero uno crea conciencia de lo importante que son los elementos del
P.P.”
E.6.A.T: "Inquietud, miedo, con mucha atencion para prevenir y utilizar bien los EPP."

Fuente: Autor

En conclusién, todos los estudiantes ante esta pregunta manifestaron las siguientes emociones:
temor, angustia, miedo, tristeza, nostalgia e impresion (figura No. 9), que sumado a la pregunta
No.2 ;Si adquiriera esta enfermedad como estudiante de auxiliar de enfermeria, que seria lo mas
dificil de esta situacion para usted?, y a la 3. ;COmo actuaria si estuviera en la situacion de la
auxiliar Teresa Romero, atendiendo a un paciente con ébola?, reacomodaron los sentimientos
expresados y pensamientos alcanzando la finalidad del taller, sensibilizar y concientizar a los
estudiantes.

En comparacion con el Taller No. 4: “Las carreras de la vida: ejercicio de desarrollo personal y
compromiso con decisiones propias’’; también se pudo apreciar en la primera pregunta realizada,
diferentes sentimientos generados en los estudiantes.

Ante la pregunta: ;Qué pasaria si sus metas no las puede lograr por un accidente de trabajo, en
el cual no tenia puesto los guantes y se contagié de VIH por herida con material cortopunzante
infectado? Describa lo que piensa y siente al visualizarse en esa situacion problema. Los
estudiantes expresaron los siguientes sentimientos, resumidos textualmente en: Frustracion,
Sentirse mal, sentirse fatal, susto, tristeza y Culpabilidad, entre otros (figura No. 10).

Algunas de las respuestas de los estudiantes, respecto a la anterior pregunta fueron (ver tabla

23):
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Tabla 23
Respuestas abiertas de los estudiantes en el Taller No. 4: “Las carreras de la vida: ejercicio de desarrollo personal y
compromiso con decisiones propias”. ;Qué pasaria si sus metas no las puede lograr por un accidente de trabajo, en
el cual no tenia puesto los guantes y se contagié de VIH por herida con material cortopunzante infectado?

E.3.L: Me sentiria fatal porque tengo muchos planes y con este, mis metas tal vez serian mas dificiles. Porque

llegaria el rechazo, la aislacién, la tristeza y si uno no es fuerte, no lo mataria la enfermedad sino la discriminacién,

el rechazo”.

E.4.N: “Me asustaria mucho, me pondria a llorar buscaria un tratamiento para seguir adelante”.
E. 13.K.: “Tristeza, al ver que se puede evitar y no lo hice. Me sentiria culpable.”

Fuente: Autor

Unida la pregunta anterior con la segunda del taller No.4: ;Qué consecuencias a nivel de salud
fisica, psicologica, laboral u otras cree usted tendria al ser usted el contagiado de Virus de
inmunodeficiencia humana (VIH)? y la tercera ;Cuales fueron los errores que usted detecta
incidieron para que se diera el contagio con VIH?; activaron en el estudiante sus emociones, se
reconectaron con sus presaberes tedricos aprendidos en el anterior semestre y reconocieron la
importancia de la teoria y la aplicabilidad correcta de los EPP.

Es decir que, las emociones producen una activacion que conlleva una evaluacién cognoscitiva,
buscando en el medio externo etiquetas cognoscitivas que permitan explicar la activacion de esos
sentimientos o pensamientos. Esta teoria es mencionada por los autores Barén y Kalser, (1996),
quienes definen la teoria de dos factores de las emociones Schachter y Singer y a su vez plantean
la relacion existente entre emocién y cognicion, y fundamentan que los sentimientos pueden

moldear nuestros pensamientos y viceversa.
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Sentimientos generados en los estudiantes
de segundo  semestre auxiliar de
enfermeria, analizando las respuestas de
los estudiantes al taller No. 2

Temor
Angustia
Miedo
Tristeza
Nostalgia
Impresion

/

SENTIMIENTOS DE
LOS ESTUDIANTES

YV VYV Y Y Y

Sentimientos generados en los estudiantes de
segundo semestre auxiliar de enfermeria, al
visualizarse en el caso planteado en el taller No. 4

Frustracion.
Sentirse mal
Sentirse fatal
Susto
Tristeza
Culpabilidad
Entre otros.

VY VVYVYYY

Figura 10. Sentimientos generados en los estudiantes en los talleres No. 2 y el No.4.
Fuente: Autor

5.3.5 Categoria evaluacion de la estrategia didactica.  Los autores Moral y Pérez (2009),
definen la importancia de la evaluacion en los procesos de ensefianza- aprendizaje como: "La
evaluacion del aprendizaje de los estudiantes es una parte esencial del proceso de ensefianza, pues
sin una comprobacién de como y qué aprenden los alumnos, dificilmente podremos adaptar,
ajustar, personalizar la ensefianza a los distintos ritmos y estilos de aprendizaje que presentan™.
(p. 287).

La evaluacion del aprendizaje de actitudes segun los autores Moral y Pérez (2009), se evalta
en conjunto con otros tipos de contenido. Hay que tener en cuenta que las actitudes son constructos
que no son directamente observables, siendo las herramientas mas eficaces para poder acceder y

evaluarlas el lenguaje y las acciones; ademas estas se infieren de manera subjetiva de las respuestas
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que den los sujetos, en este caso los estudiantes ante personas, objetos o situaciones de la vida
cotidiana (p. 298).

En esta investigacion para la evaluacion de las actitudes, se tuvieron en cuenta las expresiones
realizadas por los estudiantes durante la aplicacion de la estrategia didactica y también las
consignadas en el diario de campo.

Para la evaluacion de la estrategia didactica, se realiz6 un cuestionario validado por expertos en
el area de educacion en salud de enfermeria, el cual tuvo como titulo “Evaluacion de los talleres
realizados a los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico de enfermeria, respecto a la
importancia del uso de los EPP”.

El objetivo del instrumento fue analizar el impacto de las intervenciones realizadas, respecto a
la importancia que los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico de enfermeria le dan al
uso de los EPP en su quehacer diario.

Segln Sarabia (1992), considera que las estrategias que se suelen utilizar para la evaluacion de
las actitudes son escalas de actitudes, observaciones y cuestionarios. En este caso se utilizé el
cuestionario con escala de actitudes, tipo Likert en el cual cada estudiante marcaba con una “X”
segun la pregunta correspondiente y el item que consideraba pertinente segin su experiencia
personal de aprendizaje en los talleres realizados.

Los resultados obtenidos en el cuestionario fueron:

1. ¢Cree usted que los talleres realizados en esta investigacion le impactaron para su
aprendizaje de la importancia del uso de los EPP en su autocuidado? (Escala Likert: Totalmente
en desacuerdo, en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y totalmente de

acuerdo). (Figura No.10)
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Impacto de la estrategia didactica

14%
B Impacto positivo: totalmente
de acuerdo
B Impacto positivo: de
86% acuerdo

Figura 11. Impacto de la estrategia didactica en los estudiantes de segundo semestre auxiliar técnico de enfermeria
de una Institucién Técnica Educativa
Fuente: Autor
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Talleres de la estrategia didactica que impactaron en los
estudiantes para el aprendizaje de la importancia del uso

de los EPP
86%
90% 79% 79%
80%
70%
60% 50%
50% %
40%
30% %
% %
20% % — .
10% % %
0%
Taller 1 Taller 2 Taller 3 Taller 4

B Muy alto HEAlto Promedio

Figura 12. Talleres de la estrategia didactica que impactaron en los estudiantes para el aprendizaje de la importancia
del uso de los EPP
Fuente: Autor

a. Taller 1: ¢;Si me pasa a mi? Fue evaluado con 50% muy alto (7 estudiantes), alto 42% (6
estudiantes) y promedio 8 % (1 estudiante), respecto a favorecer este taller positivamente el
aprendizaje de la importancia del uso de los EPP en sus précticas.

b. Taller 2: jMe contagié! El 79% de los estudiantes evalian en la escala muy alto (11
estudiantes), alto 14 % (2 estudiantes) y promedio 7 % (1 estudiante), el favorecimiento del
taller para el aprendizaje de la importancia del uso de los EPP en sus practicas.

c. Taller 3: jTodos a jugar con los EPP! El 86% calificaron muy alto el taller realizado (12
estudiantes) y alto 14% (2 estudiantes), respecto a favorecer positivamente con ludica y

herramientas tecnolégicas el aprendizaje de la importancia del uso de los EPP en sus practicas.
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d. Taller 4: “Las carreras de la vida: ejercicio de desarrollo personal y compromiso con decisiones
propias”. Fue evaluado con 79% muy alto (11 estudiantes) y alto 21% (3 estudiantes) respecto

a que este taller favorece el aprendizaje de la importancia del uso de los EPP en sus précticas.

3. ¢Como estudiante de segundo semestre de auxiliar técnico de enfermeria, considera que su
compromiso personal y de autocuidado después de participar en los talleres realizados en esta

investigacion es? (Escala Likert: Muy bajo, bajo, promedio, alto, muy alto).

Compromiso personal y de autocuidado de los estudiantes
después de participar en los talleres

= Muy alto = Alto

Figura 13. Compromiso personal y de autocuidado de los estudiantes después de participar en el taller
Fuente: Autor

El 79% (11 estudiantes) evaluaron muy alto y 21% (3 estudiantes) alto, plantean tener un
compromiso personal y de autocuidado después de participar en los talleres de la importancia del

uso de los EPP en sus préacticas. (figura 13)
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4. ¢Cbomo estudiante considera importante que los talleres realizados en esta investigacion
fueran también utilizados en las clases que realiza la Institucion Técnica educativa sobre los
elementos de proteccion personal? Por favor escriba su eleccion con una “X” en la casilla
correspondiente y ademas explique su respuesta a esta Ultima pregunta en los renglones siguientes.
(Escala Likert: Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, De
acuerdo y Totalmente de acuerdo).

El 86% manifestaron estar totalmente de acuerdo (12 estudiantes) y de acuerdo 14% (2
estudiantes), considerando importante que estos talleres se realicen en esta Institucion Técnica

Educativa. (figura No. 14)

Estudiantes que manifiestan el deseo de
incorporar la estrategia didactica a las clases que
realiza la Institucion

~—

= Totalmente de acuerdo = De acuerdo

Figura 14. Estudiantes que manifiestan el deseo de incorporar la estrategia didactica a las clases que realiza la
institucion
Fuente: Autor
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Respecto a esta ultima pregunta, los estudiantes manifestaron por escrito el deseo que estos
talleres sean incluidos en el médulo de control microbiano; a continuacion, se nombran algunas

apreciaciones (ver tabla No. 24):

Tabla 24
Apreciaciones de los estudiantes respecto a la estrategia didactica utilizada.
Estudiante 3.L: "Porque nosotros como estudiantes todavia nos falta mucho por aprender y también cometemos

errores. Y por eso es muy bueno que hagan ese tipo de talleres para nosotros saber como protegernos. Porque
hasta las personas que llevan trabajando muchos afios se equivocan y que ojala también las lleven a las clinicas y
hospitales".

Estudiante 10.L: "Me gustaria que lo explicaran en clase para todos se concienticen de los importante que son los
elementos de proteccidn personal y que haya menos casos de contagio, y para que haya menos riesgos laborales".
Estudiante 12.S.L: "Parte de este taller lo vimos en clase, pero siendo sincera muchas personas en clase o en teoria
no nos concientizamos de los riesgos de no cumplir con los EPP, en cambio con recreacién aprendemos mas".
Estudiante 13.K: "Si, me parece una bonita manera de aprender, es muy didactico y facil aprendizaje”.

Estudiante 14.D.G: "Porque es mejor para el aprendizaje para nosotros los estudiantes es una técnica muy
agradable™.

Fuente: Autor

Los datos cuantitativos y cualitativos permitieron concluir que la estrategia didactica fue muy
favorable para el aprendizaje de la importancia del uso de los EPP; sumado al interés de participar
en la estrategia didactica, de las reflexiones individuales y por expresiones de actitud positiva que

evidencid cada estudiante participante en la investigacion.

5.4 Analisis de datos en estudios cualitativos: Triangulacion de la informacion.
La triangulacion de la informacion en este estudio se realizé con el propdsito de dar respuesta a la
pregunta problematizadora: ¢Qué estrategia didactica se debe desarrollar para el aprendizaje del
uso de los EPP y que favorezca el autocuidado de los estudiantes de segundo semestre de auxiliar

técnico de enfermeria de una Institucién Técnica Educativa?
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En este proceso de triangulacion se establecieron las relaciones mutuas entre los actores del
proceso ensefianza — aprendizaje: Estudiantes-profesores, la informacion recolectada con las
diferentes técnicas e instrumentos y categorizada para su respectivo andlisis, resultados y teoristas

0 expertos relacionados con el tema. (figura No. 15)

Figura 15. Proceso de triangulacidn de la informacion para analisis en esta investigacién

Expertos o teoristas

Docentes y Estudiantes de

coordinadores de la segundo semestre de
Institucion Técnica auxiliar de enfermeria

Fuente: Autor

Los procesos de categorizacion y triangulacion se convierten en procesos de validacion del
conocimiento en investigacion cualitativa. Segun el autor Cisterna (2005), el proceso de
triangulacion se reconoce como “la accion de reunion y cruce dialéctico de toda la informacion
pertinente al objeto de estudio surgida en una investigacion por medio de los instrumentos
correspondientes, y que en esencia constituye el corpus de resultados de la investigacién. Por ello,
la triangulacion de la informacidn es un acto que se realiza una vez que ha concluido el trabajo de

recopilacion de la informacion.” (p. 68)
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En este capitulo se describe el proceso de triangulacion de esta investigacion cualitativa,
cruzando categorias y subcategorias (figura No. 5), analizando las técnicas e instrumentos

utilizados, los hallazgos en el estudio y los referentes tedricos (ver tablas No. 25, 26, 27 y 28).
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Categoria aprendizaje, triangulacién de las subcategorias: segun la percepcion y experiencia del docente, y segun la vivencia del estudiante.

Técnica e
instrumento
utilizado

Hallazgos

Referente tedrico

Entrevistas
semiestructuradas

realizada a los
docentes y
coordinadores de
la institucién.

Analizando la categoria aprendizaje y
comparando las subcategorias segin la
percepcion y experiencia del docente, y
segin la vivencia del estudiante,
permitid establecer que los entrevistados
(coordinadores y profesores de practica)
evidencian que el aprendizaje de los EPP
es de tipo conductual, condicionamiento
operante porque predominan
caracteristicas como:

Recordatorios constantes, un ejercicio
obligatorio y se convierte en una rutina
mecénica y no concienzuda; y de
Aprendizaje por observacion  del
personal de salud respecto a las
conductas de uso inadecuado o ausencia
de los EPP.

Condicionamiento operante

Los autores Baron y Kalsher (1996), refieren el condicionamiento operante, como un aprendizaje
basado en las consecuencias. En este caso el proceso de ensefianza-aprendizaje de la importancia de
la utilizacién de los EPP, el estudiante evidencia una probabilidad a una respuesta determinada,
dependiendo de las consecuencias de estas. Estas probabilidades ante las situaciones de la
utilizacion de los EPP en sus practicas formativas, es determinada por dos procedimientos basicos
que plantean los autores, a los procedimientos que fortalecen la conducta se les llama reforzamiento
y a los que suprimen la conducta se les Ilama castigo. El reforzamiento puede ser positivo y
negativo (pag. 201). Parafraseando a los autores, el reforzamiento positivo involucra el impacto en
este caso se hard referencia a los reforzadores condicionados, como son las calificaciones que sirven
de estimulo a los estudiantes para que durante las préacticas utilicen los EPP. En el reforzamiento
negativo implica unos reforzadores negativos, los cuales son estimulos que permiten que un
individuo los evite, por ejemplo, en este caso si el estudiante no se coloca todos los EPP necesarios,
el docente no le permite ingresar a la practica o no realizar ciertos procedimientos de enfermeria
bésicos para su proceso de formacién. En conclusion y segln los autores mencionados, el
reforzamiento positivo como el negativo son procedimientos que se evidenciaron que fortalecen o
incrementan la conducta del estudiante previamente a la estrategia didactica y respecto al uso de los
EPP.

Comparando diferentes estudios internacionales respecto al conocimiento de los EPP, los autores en
Espafia, Abajas R., et al (2007) identificaron que los estudiantes de enfermeria expresaban conocer
el 97% las medidas de precaucion estandar pero un 66,1% decia no utilizar los EPP; en lItalia
Stefanati, A., et al. 2015, en el Hospital Universitario de Ferrara, identificaron que el 95, 45% de la
poblacion dice que recibi6 capacitacion sobre el uso de los EPP pero el 81, 12% del personal de
enfermeria y el 18,82% de los estudiantes presentaron accidentes de riesgo biol6gico, este porcentaje
menor de los estudiantes se cree que es por la educacion continua que reciben respecto al uso de los
EPP.
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Talleres
educativos

de la estrategia
didactica

Ante estas respuestas de los docentes,
los estudiantes coinciden porque dicen
que les ensefiaron la teoria necesaria,
pero reconocen la necesidad de que, en
las clases del tema, el aprendizaje sea
ensefiado con diferentes metodologias,
que sirvan de reforzamiento y que
principalmente les cree conciencia de la
importancia del uso de los EPP para sus
practicas formativas y su futuro
profesional.

Se identifico en la particularidad del
grupo, la necesidad de realizar una
estrategia didactica, conformada por
cuatro talleres educativos, en un lapso de
45 minutos cada uno, utilizando como
herramienta en cada taller técnica de
caso y un software de juego interactivo
creado con Storyline. Se evidencio en
los talleres, que el grupo de estudiantes,
aun siendo estudiantes en el area técnica
de formacion de enfermeria, tenian los
conocimientos, pero no habian generado
la conciencia de la importancia de la
utilizacién de los EPP en sus practicas
formativas como  conducta  de
autocuidado y futuro rol profesional.

Los autores Moral y Pérez (2009, p. 352), consideran importante que: los estudiantes de enfermeria
0 auxiliar de enfermeria si tienen los conocimientos necesarios, sin embargo, es relevante cambiar
las metodologias para planificar experiencias de aprendizaje que logren los propositos educativos,
realizando para ello una seleccién y organizacion de contenidos y actividades. En este caso los
profesores deben decidir qué es importante trabajar, teniendo en cuenta unas metas particulares y el
cémo hacerlo a un grupo de estudiantes con diferentes estilos de aprendizaje; utilizando para ello
diferentes demostraciones, modelos, oportunidades de indagacién, discusion y practica,
permitiéndole al estudiante comprender un concepto particular y/o adquirir unas habilidades
particulares.

En el area de educacion en salud, se agrega variables que hacen al proceso educativo sea alin méas
complejo, porque requiere de la incorporacién de conocimientos, habilidades, actitudes y valores
necesarios en la formacién de futuros profesionales en el area. Asimismo, este proceso educativo
debe ser alineado con el contexto, los rapidos cambios socioculturales, tecnoldgicas y las necesidades
emergentes. (Barzansky & Etzel. 2002).

Taller educativo

El taller educativo en el area de salud se convierte en una herramienta importante de ensefianza-
aprendizaje porque conduce al grupo al logro de los Objetivos, mediante el ordenamiento de
contenidos, las preguntas de reflexién y de problematizacion, la capacidad de preguntar y cuestionar
para que este siga buscando y construyendo su respuesta. (Merani en Betancourt. El taller educativo,
p. 130)

Fuente: Autor
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positiva, pasiva y negativa

Técnica e
instrumento
utilizado

Hallazgos

Referente tedrico

Entrevistas
semiestructuradas
realizada a los
docentes y
coordinadores de la
institucion.

Talleres educativos
de la estrategia
didactica.

Es muy importante tener en
cuenta que esta categoria,
ademas de tener
subcategorias positiva,
pasiva y negativa, a su vez
se clasifica en la percepcién
y experiencia del docente
respecto a cdmo observa la
actitud en los estudiantes y
la vivencia del estudiante
respecto a la importancia
del uso de los EPP.
Realmente la actitud que los
profesores plantean que
predomina en los
estudiantes  durante las
practicas es la actitud
negativa y pasiva.
Para poder analizar esta
categoria en la estrategia
didéctica se recurrid a casos
situados dentro del contexto
de las actividades de la vida

diaria, los cuales fueron
testimonios reales 0
hipotéticos.

Baron R. & Kalsher (1996) plantean que las actitudes se
forman mediante los procesos basicos de aprendizaje, por
ejemplo, en esta investigacion predominan el
condicionamiento operante, cuando son reforzados por sus
docentes; y en el aprendizaje por observacién, cuando se
imita para igualar, mejorar y superar en ciertas actividades a
integrantes del gremio de la salud. Es necesario identificar
que las actitudes tienen tres componentes: el afectivo,
cognoscitivo y emocional, que influyen en la conducta del
individuo; componentes que pueden ser fructiferos, si se
aprovechan en el proceso de aprendizaje-ensefianza de la
utilizacion de los EPP en las estudiantes de auxiliar de
enfermeria.

En los estudios realizados por los autores Custodia Silva
Souza, A., et al (2008), encontraron que los estudiantes de
enfermeria manifestaban actitud negativa hacia las gafas y
tapabocas porque son incomodos y que realmente los
utilizaban en un 95,1% y 94% solo cuando presuponen una
situacion que lo ameritaba y por exigencia del docente (a
excepcion de las gafas que no son exigidas en las practicas).
Entre las conclusiones, est4d la necesidad de adoptar
estrategias para sensibilizar a los estudiantes respecto al uso
de los EPP como conducta de autocuidado en su cotidianidad.

También en Honduras, Zelaya (2016), realizaron un estudio
de tipo descriptivo transversal sobre los conocimientos,
actitudes y practicas de bioseguridad de los estudiantes de la
carrera del area de la salud 2013; el objetivo era la elaboracion
de programas de capacitacion a desarrollar con docentes,
alumnos y personal auxiliar de la institucion. Dentro de los
resultados se evidencidé que solo el 47% los utilizaban
siempre, de estos 37% por que lo exigen la norma y 36% los
profesores.

Fuente. Autor.
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Tabla 26 (Continuacidn). Categoria actitud, triangulacién de las subcategorias: positiva, pasiva y negativa.

Técnica e
instrumento
utilizado

Hallazgos

Referente tedrico

Por ejemplo, en los casos hipotéticos
que cada estudiante asumié un rol,
Taller No. 3 actividad ludica con casos
de la vida real y Taller No. 4, contagi6
de VIH por no tener los guantes y
presentar  herida con  material
cortopunzante infectado; cada
estudiante a nivel individual, identifico
y reflexiond sobre las actitudes
negativas que influyeron en estas
situaciones, como son: incumplimiento
de una norma, descuido,
irresponsabilidad, pereza, sentimiento
de confianza "No me va a pasar nada",
falta de concentracion y mal uso de los
EPP, conductas que reconocen que
también se evidencian en la realidad de
su practica formativa y se convierten en
actitudes  negativas y  pasivas,
coincidiendo los estudiantes con los
conceptos emitidos por los docentes.

En esta estrategia didactica aplicada, se
trabaj6 en la administracién de
pensamientos negativos y pasivos, para
reevaluar asi las situaciones, generando
emociones y produciendo asi un cambio
de actitud, por lo cual se aprovecho el
estado emocional de quien aprende, y
cumpliendo el investigador un papel de
educador favoreciendo el proceso de
ensefianza aprendizaje de sus alumnos.

El panorama en nuestro pais es muy similar a los
estudios anteriores, Echeverri y Salcedo (2014),
en su investigacion realizada en el campo laboral
sobre “Conocimientos Yy actitudes en la
aplicacion de Normas de Bioseguridad del
personal de enfermeria”, muestra constituida por
85% auxiliares de enfermeria y el 15%
enfermeras profesionales, se observé que el 60%
manifestd una actitud de indiferencia en la
aplicacion de las normas de bioseguridad.
Ademas, concluyeron que el nivel técnico de
auxiliares de enfermeria 27,5% actitud
desfavorable y el 34,8% indiferente, influyendo
en la accidentalidad por riesgo bioldgico.

Las anteriores situaciones también fueron
evidenciadas en esta investigacion: el
incumplimiento de la norma, exigencia del
docente, entre otros desembocando en actitud
negativa, segln las manifestaciones de los
profesores y estudiantes de segundo semestre de
enfermeria respecto al uso de los EPP en las
practicas formativas, por lo cual se disefio y
realiz6 la estrategia didactica, la cual favorecio
la actitud positiva para la utilizacién de los EPP
y que esta conducta sea reconocida en el campo
estudiantil y futura vida laboral.

Fuente. Autor.
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Categoria autoconciencia, triangulacion de las subcategorias: segun la percepcién y experiencia del docente, y segin la vivencia del estudiante.

Técnica
instrumento
utilizado

e

Hallazgos

Referente tedrico

. Entrevistas
semiestructuradas

realizada a los
docentes y
coordinadores de la
institucion.

. Talleres
educativos de la

estrategia didactica.

En esta categoria de autoconciencia, segin la percepcion vy
experiencia del docente, se encontr6 que 8 de los 9 entrevistados
manifestaron que los estudiantes no son conscientes de la importancia
del uso de los EPP, solo uno de los entrevistados manifesto que si son
totalmente consientes porque saben que si no los llevan, no pueden entrar
a las practicas, pero realmente se convierte en un condicionamiento para
el estudiante, siendo asi una respuesta a un estimulo.

Los docentes también identifican una minima sensibilizacion de la
importancia de los EPP y reconocimiento de los riesgos biologicos
existentes por omitir su uso, a pesar del proceso de ensefianza
aprendizaje establecido por la institucion desde el primer semestre.
Comparando esta informacién con las respuestas de los estudiantes
individualmente, ellos reconocieron en el caso hipotético de adquirir una
enfermedad profesional (taller No.4), que los factores mas influyentes
son: La pereza, el descuido y el desvalorar la importancia de la
utilizacion de los elementos de proteccion personal, entre otras causas.
La reflexion que suscita de los dos agentes que intervienen (docente-
estudiante), segln sus respuestas en entrevista y taller respectivamente,
coincidiendo en que no existe una autoconciencia del discente respecto
al concepto de la importancia de utilizacion de los EPP.

Zelaya (2013) en Honduras, manifestaban que solo el 47%
de los estudiantes de las carreras de la salud de la UNAH
utilizaban las medidas de bioseguridad, En esta investigacion
se resalta la importancia de crear programas y contenidos en
bioseguridad para los docentes, alumnos y personal auxiliar de
todas las carreras del area de salud de la institucién.

En Colombia Gutiérrez J., et al (2015), aplicaron un
cuestionario en la investigacion a las carreras de odontologia,
bacteriologia y enfermeria de una IES en Bogota. Observaron
que solo el 22,73% de las estudiantes de enfermeria utilizan los
EPP, un dato preocupante por ser los que estdn méas expuestos
en las actividades de enfermeria, al contacto directo y continuo
con los pacientes.
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En esta categoria se identifican en los estudiantes, sentimientos de
apatia e indiferencia hacia el uso de los EPP y en el taller No. 2, revelaron
sentimientos de preocupacion, nostalgia, frustracion, entre otros. Para el
taller No. 3, cuando realizan el juego, cuyo proposito es interiorizar que
elementos se utilizan para cada situacion problémica de enfermeria, se
resalta en el grupo su autoconciencia y se reconectaron con sus valores
profesionales de compromiso de autocuidado.

El panorama teérico permite concluir que los estudiantes
de enfermeria a pesar de tener los conocimientos previos de los
EPP necesitan diferentes estrategias para su aprendizaje que
sensibilicen y concienticen de su importancia.

Los autores Baron y Kalser, (1996) hablan del término
autoconciencia, citan a Scheier y Carver (1986), quienes hacen
referencia a dos formas de conciencia: La autoconciencia
privada y la autoconciencia publica.

Segun la autoconciencia privada es cuando se reflexiona sobre
los aspectos privados del yo, (nuestros valores, sentimientos y
actitudes). En el caso de la autoconciencia publica, es cuando
las personas reflejan sus aspectos del yo que presentamos a los
demas individuos.

Fuente: autor, 2019.
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Tabla 28
Triangulacion de las categorias aprendizaje y evaluacion de la estrategia didactica.
Técnica e
instrumento Hallazgos Referente tedrico
utilizado
En el marco del proceso ensefianza aprendizaje de los
estudiantes en mencién, se hizo evidente que predomina Ausubel simboliza el proceso de aprendizaje de la siguiente manera: A (concepto
la clase magistral para la ensefianza del uso de los EPP. existente en la estructura cognoscitiva del aprendiz) + a (informacién nueva que
Hallazgo importante para presentar la estructura del va a ser aprendida) = A'a' (concepto modificado en la estructura cognoscitiva). En
taller y confrontar el cuestionario de evaluacion al final referencia a esta investigacion la formula que el autor nos propone ocurrié una vez
de los mismos. conocimos a A' es decir el bagaje tedrico que manejaba el grupo de estudiantes
Los teoristas: David Ausubel - aprendizaje significativo- mas a que seria el nuevo canal de aprendizaje, con las técnicas de casos y la
Talleres Dorothea _Orem -Teoria del autocuifjado y Qaniel interagtividad, preseptando la mismal 'informacién_, la cual se aprengjjé
educativos de la Chabot-Michel _Crlabot -Pedagogia emomo_nal, consue_nt_emgr]te; arrOJando_eI resultado A'a’ que viene siendo para la mv_e’stlgauon
estrategia _soportaron el disefio de los _ta_lleres edugatlvos la m_odlflcam_on del paradigma del_ uso de "Ios EPP_ en una poplacmn joven,
didactica. incorporando en las clases creatividad, espacios de dominante e inexperta. Dewey sostiene que ™ la conciencia constituye un factor

Cuestionario
evaluacion de
estrategia.

de
la

analisis, dialogos grupales y tiempos de reflexién. Un
hallazgo valioso que debe mencionarse ante cualquier
otra evidencia de esta investigacion es la coincidencia en
los estudiantes de que la teoria es importante, pero
aprender con ejemplos y espacios de concientizacion
genera un impacto diferente para aprender porque se
activé en el grupo la concientizacion hacia una norma:
el cumplimiento de los EPP durante las préacticas
formativas institucionales.

Evaluar el proceso con la escala Likert y el uso
también de preguntas abiertas nos permitié conocer en
términos de logistica el impacto de los talleres en la
poblacién mencionada anteriormente. Se resalta la
Participacion del grupo en su totalidad, se logra percibir
sensibilidad en sus respuestas y enmarca el aval para
repetir esta dindmica en el proceso formativo. Para el
propdsito de la investigacion, el cuestionario con escala
Likert aplica porque su estructura esta disefiada para
medir impacto en las actitudes.

causal en la vida. En términos de aprendizaje plantea el concepto by doing
(aprender haciendo). Su importancia radica en su planteamiento de puente entre
la ciencia de la conducta y la préctica educativa que se resuelve Unicamente al
aprender haciendo. (Dewey. J. en psicologia de la educacion pag. 24).

El estudio de la pedagogia emocional nos dice que el rol del educador debes
ser emocionalmente inteligente, el cual debe encontrar diferentes medios,
herramientas y estrategias para estimular el I6bulo prefrontal izquierdo vy
aprovechar las emociones, juntas mejoraran la capacidad de aprendizaje siendo
mas eficaz y agradable, afectando positivamente en las facultades intelectuales y
las funciones cognoscitivas. Chabot, D & Chabot, M. (2009).

También es importante identificar la teoria del autocuidado, el cual esta
descrito como la practica de las actividades que las personas maduras realizan para
cubrir sus necesidades continuas con acciones deliberadas, intencionadas, para
regular su propio funcionamiento y desarrollo humano (Orem, 2001, p. 522).

Para evaluar las actitudes la estrategia a utilizar son las escalas de actitud. La
escala tipo Likert convierte los resultados cualitativos en datos cuantitativos para
externalizar su reaccion. (Moral y Pérez, p. 298)

Fuente: autor, 2019.
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Confiabilidad y validez
Para establecer un diagnostico e identificar las necesidades respecto al uso de los EPP en los
estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico de enfermeria de una institucion técnica
educativa, se solicitd las respectivas autorizaciones, se procedio a un anélisis observacional de las
clases tedricas impartidas, de la clase de laboratorio, revision del curriculo, de los contenidos y
herramientas didécticas del tema impartidas en todos los semestres y del proyecto educativo
institucional. Ademas, se asistio a la induccion realizada por la ARL.

Cabe destacar que en segundo semestre no reciben ningun tipo de formacion del tema de los
EPP por la institucion, solo la induccion de la ARL. Estos modulos respecto al tema se ven en
primero y tercer semestre.

También este analisis se complementd con las entrevistas semiestructuradas realizadas a los
coordinadores y docentes de practica de segundo semestre de enfermeria. EIl guion para la
realizacion de estas entrevistas fue validado previamente por tres expertos.

Con la identificacion del problema y sus respectivas necesidades, se procedié a realizar una
estrategia didactica a la muestra de estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico en
enfermeria, en cuatro talleres educativos, cuya intencionalidad pedagdgica y secuencia didactica,
permitié la interiorizacion y concientizacion de la importancia del uso de los EPP personal en su
quehacer diario de enfermeria.

También se les realiz6 una evaluacién final de la estrategia didactica mediante un cuestionario
con escala tipo Likert, de este solo una pregunta fue abierta. Este cuestionario también fue

previamente validado por tres expertos.
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6. Conclusiones y recomendaciones

Una vez concluido el estudio Estrategia didactica aplicada para el aprendizaje del uso de elementos
de proteccion personal en los estudiantes de segundo semestre de auxiliar laboral técnico en
enfermeria de una Institucion Técnica Educativa, se concluye:

Es una realidad que abarca a todos los profesionales de salud implicitos en la educacion técnica
educativa escogida donde se aplico la estrategia, el hecho de subvalorar la importancia del uso de
los elementos de proteccion personal, pero en el area de la salud correspondiente a las ciencias
exactas es importante y legitimo el aprendizaje de tipo conductual, aunque un hallazgo protagénico
que no puede desvirtuarse al terminar esta investigacion es la necesidad de incorporar a la
formacion de auxiliares de enfermeria, procesos de ensefianza -aprendizaje constructivos y
préacticos que movilicen a la concientizacion. Es decir, la premisa de John Dewey aprender
haciendo es relevante para los estudiantes, en la interiorizacion del uso de los EPP dentro del
modulo de control microbiano.

Aunqgue los EPP no pueden garantizar el contagio en un accidente de riesgo bioldgico, ante
enfermedades alta mente infectocontagiosas como el Virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH),
Hepatitis C, entre otros, si constituyen una barrera de proteccion y disminuyen la probabilidad de
contagio ante esta y mas enfermedades. Poner de cara a los estudiantes frente a la realidad de
colegas del area de enfermeria afectados por el no uso o el mal uso de los EPP en los estudios de
casos promovidos en la estrategia didactica realizada en esta investigacion, dispuso de manera
positiva y consciente la responsabilidad y el uso de los EPP para su préactica formativa.

El uso correcto e interiorizado de los EPP logrado desde los primeros semestres de formacion

de auxiliar de enfermeria repercuten en el autocuidado del auxiliar de enfermeria- paciente y
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comunidad relacionada. Por esta razén la herramienta de confrontar los estudios de caso en los
talleres educativos realizados fue la didactica mas conveniente en relacion con interiorizar
aprender haciendo y la concientizacién del uso de esta norma. Esta conclusion hizo eco en la
estructura curricular en la Institucion Técnica Educativa, a tal punto que la estrategia didactica de
esta investigacion incluyendo la herramienta interactiva creada, empez6 a desarrollarse a partir del
segundo semestre del afio 2019 en las estudiantes de primer semestre de auxiliar de enfermeria
(ver anexo J).

La estrategia didactica realizada también permitio que el estudiante de auxiliar de enfermeria,
reconociera los factores condicionantes basicos de la teorista de enfermeria Orem para su
cotidianidad, asumiendo manifestaciones de actitud positiva y consciente para el uso de los EPP
para su autocuidado en su quehacer de enfermeria, reconociendo la importancia de su utilizacion
para la proteccién de enfermedades altamente contagiosas o desarrollo de enfermedades
profesionales, que pueden alterar su calidad de vida y la de su entorno familiar.

También se destaca que en el proceso educativo realizado para el aprendizaje de la importancia
del uso de los EPP, el estudiante relaciond sus conocimientos previos, con el concepto nuevo de
sensibilizacion, conciencia y autocuidado, resaltdndose la gran significatividad del material de
aprendizaje suministrado, la disposicion del discente evidenciada en la atencién, el interés
individual, grupal y las manifestaciones de actitud positivas conllevando al aprendizaje
significativo en los talleres educativos de la estrategia didactica aplicada.

Los autores Chabot, D., & Chabot, M. (2009), en su libro Pedagogia emocional: sentir para
aprender: integracion de la inteligencia emocional en el aprendizaje; plantean que las emociones
poseen un impacto “fuerte” el cual puede ser positivo o negativo en la percepcion, el juicio y los

comportamientos, influyendo en el proceso de aprendizaje individual. Complementaria a esta
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situacion, la atencién, juega un papel prioritario siendo el primer eslabén de la escala de
aprendizaje y el mas sensible, demostrando que la emociones tienen un impacto sobre los
mecanismos de accion. A su vez este campo emocional, afectivo y cognoscitivo, se convierten
en los componentes de las actitudes, constituyéndose en ejes fundamentales que influyen en la
autoconciencia, traduciéndose en una conducta positiva del estudiante en esta investigacion,
reflejada en sus gestos, expresiones escritas y verbales durante la aplicacion de los talleres de la

estrategia didactica.

A continuacion, el lector conocerd las recomendaciones desglosadas al término de la
investigacion:

La formacion de los estudiantes de auxiliar técnico en enfermeria implica riesgos bioldgicos
inherentes a su profesion, medibles y presentes aun desde un primer semestre. Su capacitacion de
EPP en la educacion técnica educativa intervenida esté presente en el primer y tercer semestre. En
segundo semestre de formacién, se presupone la interiorizacion de lo ensefiado, es decir los
estudiantes ya aprendieron. Al Intervenir el grupo de estudiantes de segundo semestre con la
estrategia didactica disefiada se evidencio, que de manera general en un grupo de catorce
estudiantes, los EPP eran un concepto visto pero no un concepto aprendido significativamente. La
primera recomendacion que se presenta es de fondo. Vincular esta estrategia didactica en el
curriculum de formacién no solo de los auxiliares técnicos de enfermeria sino del personal de salud
en formacioén (médicos, odontdlogos, enfermeras profesionales, entre otros), transforma el
panorama de toda una comunidad que se conecta con ellos, quienes son un gremio con
caracteristicas muy puntuales: practican en comunidad su aprendizaje a la par que se encuentran

en fase formativa, son evaluados constantemente y se espera que cumplan con las normas
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implicitas en su quehacer. Entonces llevar al aula este “puente”, la estrategia didéctica disefiada,
da lugar en el ejercicio de ensefianza-aprendizaje a un impacto en su emocion, autoconciencia y
generacion de actitudes distintas a las pasivas 0 negativas que estaban presentes antes de esta
intervencion.

La enfermeria se considera una profesién humanistica y holistica y llama la atencién que en el
curriculum, particularmente el disefiado para el area de formacion de auxiliares técnicos en
enfermeria en la institucion en mencién, no hay un modulo que contenga esa relacién entre
pedagogia, inteligencia emocional y sensibilizacion del estudiante quien finalmente esta
formandose para trabajar con seres humanos. Llevar al aula la Pedagogia emocional, planteada
por Daniel Chabot & Michel Chabot y estimular las competencias emocionales de los estudiantes
es una premisa urgente. Se ha comprobado que las emociones pueden afectar positiva o
negativamente las facultades intelectuales y las funciones cognoscitivas. aprovechadas
positivamente pueden mejorar la capacidad de aprendizaje y volverlo mas agradable y eficaz,
traduciéndose en un trabajo humanizado (Chabot, D., Chabot, M. 2009, p. 106).

La utilizacion de herramientas tecnoldgicas, como en este caso el juego interactivo que se
disefid en esta investigacion para el taller No. 3, es una técnica diferente, innovadora y creativa
que puede ser utilizada en cualquier institucion educativa de ensefianza profesional y técnica
favoreciendo el proceso de ensefianza - aprendizaje de la importancia del uso de los EPP.

Se ha convertido en “ruido” la presentacion del uso correcto de 10s EPP en el &rea formativa de
salud. EI modulo imperante es la catedra unidireccional, completamente dirigida ya sea por el
docente desde la institucion técnica educativa, la ARL, la coordinacion de practicas de la
institucion o las instituciones prestadoras de servicios (IPS). Como recomendacion ante este hecho

debe darse una mirada distinta hacia la manera de ensefiar una norma que sin lugar a dudas, es de
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obligatorio cumplimiento, por lo cual los agentes que intervienen para ensefiarla a sus estudiantes
deben aplicar estrategias creativas para la participacion del mismo, vincularlo y estimular su mas
bésico e importante eslabon para llegar a aprender significativamente: su emocion y actitud,
basandonos en la premisa de la pedagogia emocional y transformar la postura del estudiante ya sea
pasiva o0 negativa frente al cumplimiento del uso correcto de los EPP; pues una repercusion sobre
su ser que incluso puede llegar a ser fatal y por lo tanto se convierte en una afectacion directamente
visible en su entorno familiar.

Por altimo, al aplicar la estrategia didactica hubo lugar en el margen de tiempo establecido para
verificar solo las expresiones de las actitudes del grupo intervenido. Las acciones a posteriori en
la préctica formativa del mismo grupo no fueron evaluadas, esto, mediado por la exigencia de la
vinculacion con la institucion educativa y las instituciones prestadoras de salud IPS previa y
simultdneamente. En este escenario ademas deberian participar en la revision de distintas practicas
formativas del grupo intervenido y desde alli elaborar diversas listas de chequeo en actitudes
verificadas en la préactica. Comprobar si se convirtio en una practica interiorizada es entonces para
futuros estudiantes de maestria en educacion migrantes del gremio de salud, una oportunidad para
la verificacion del impacto y mella de la estrategia. Es decir, comprobar que el puente construido
con esta estrategia transformd la actitud del grupo de estudiantes en su practica al uso adecuado

de los EPP.
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Anexo A. Formato modelo del consentimiento informado diligenciado por los estudiantes para autorizar la
participacion en esta investigacion.

Fecha ZA - Oé N lq

Yotaad G\{d(&r 04 eaLo \jgt/tu , identificada con c.c.:f%eézzc’ﬁ
estudxaéfede e =plod Q&)ﬁ_f, en base a lo expuesto y lo contemplado

en este documento, acepto voluntariamente participar en la investigacion “Estrategia
didactica aplicada para el aprendizaje del uso de los elementos de proteccion personal en los
estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico de enfermeria”, realizada por la
estudiante de maestria de la UNAB y enfermera profesional Sandra Ximena Ballen
Salamanca.

Manifiesto que he sido informado del tipo de investigaciéon, los objetivos, actividades
educativas a participar, que toda la informacién que suministre y las fotos tomadas durante
las sesiones, seran utilizadas solo con fines educativos y que toda esta informacién sera
estrictamente anénima, confidencial y que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento.

También me han informado que por mi participacién no tendré que asumir ningn gasto, no
recibiré pago, que puedo solicitar una copia de este consentimiento, y si deseo informacion
sobre los resultados de esta investigacién me permitiran tener acceso a estos, cuando haya
finalizado el estudio; para esto puedo contactar a la investigadora responsable del estudio a
su correo electronico sballen@unab.edu.co o al nimero de celular 3156766500.

Bheadii. e lailis . S risln: 9 Pk T

Firma del participante Firma del Investigador Responsable
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Anexo B. Carta de aval de la Institucién educativa

Bucaramanga, 24 de octubre de 2018

Doctor

FABRICIO MONROY TELLEZ
Director general

EFORSALUD

Ciudad

Respetado director:

Mi nombre es Sandra Ximena Ballen Salamanca, soy enfermera egresada de la UIS,
actualmente estoy cursando la Maestria de Educacion en la UNAB y dentro de los requisitos
que debo cumplir para graduarme es la realizacion de una investigacion, la cual tiene como
titulo “Estrategia educativa para fomentar el uso de los elementos de proteccion personal en
los estudiantes de tercer semestre de auxiliar de enfermeria de una Institucion educativa
Superior”. Este proceso de mi tesis estd orientado por la Dra. Gloria Inés Arenas Luna,
docente del Programa de Enfermeria y Medicina de la UNAB.

Cabe destacar que se desea generar en los estudiantes de auxiliar de enfermeria de tercer
semestre, estrategias de ensefianza-aprendizaje que logren cambios favorables y
conductuales del uso de los elementos de proteccion personal y estos conceptos sean
interiorizados con una memoria reflexiva que les permita evocar y aplicar estos
conocimientos en su practica estudiantil y en su futura vida laboral, evitando asi o
minimizando riesgos de accidentes de riesgo bioldgico, incapacidades y secuelas temporales
O permanentes.

Las intervenciones para realizar en los estudiantes de tercer semestre de enfermeria serian:




| Y

e Minimo Cinco intervenciones en el salon de clase utilizando diferentes herramientas
educativas entre estos objetos virtuales de aprendizaje.
e Un test al finalizar que permita evaluar las actividades realizadas.

Espero que el anteproyecto planteado sea de suagrado y estaré atenta a una respuesta; muchas
gracias,

Ocvcdn #- Lallewr S

SANDRA XIMENA BALLEN SALAMANCA
Estudiante de Maestria en Educacion-UNAB
Tercer semestre; codigo estudiante 93167

Correo Electronico: sballen@unab.edu.co

Celular: 3156766500

c.c. Coordinadora Académica de Enfermeria

Enfermera Adriana Forero
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Anexo C. Diario de campo. Nota: Esté es un modelo del formato de la bitacora que se realiz6 en esta investigacion.

BITACORA DE LA TESIS:
ESTRATEGIA DIDACTICA APLICADA PARA EL APRENDIZAJE DEL USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN LOS ESTUDIANTES DE
SEGUNDO SEMESTRE DE AUXILIAR LABORAL TECNICO EN ENFERMERIA

DE UNA INSTITUCION TECNICA EDUCATIVA

Hoja No. 02

Fecha de la marzo 4 de 2019 o1 Ud o HE
observacion

Lugar de la Salén 404

observacion

Responsable de | Enfermero docente, Oscar Armando Méndez

la actividad

Tiempo de la 2 horas

actividad

Tema de la Clase tedrica de EPP

actividad

Descripcién de la actividad

e  Paso algunos estudiantes para que realizaran la colocacion del tapabocas
tradicional y el N 95.

Realizaron adecuadamente el procedimiento y posteriormente el docente explico el
fundamento, lo que hizo previamente evaluad presaberes.




Tapabocas (ver diapositivas).
El docente explico los siguientes conceptos:

e El tapabocas N95 se coloca cuando las particulas son mas pequeiias de 5
micras.

e Manifestacion textual del profesor: “ En los tapabocas tradicionales la parte
que se puede palpar como lanita es para evitar la entrada de la enfermedad y
cuando yo estoy enfermo va hacia afuera. Adecuar el alambre dulce y se
despliega los pliegues para que cubra nariz y boca. Orden de colocacion:
Tapabocas, gorro y gafas”.

e Cuando sufren el personal de salud de rinitis y de asma es algo dificil
acostumbrarse al uso de los tapabocas, pero necesario. El tapabocas
tradicional se cambia 2 veces al dia o si se coloca himedo. Para adaptarse al
N 95, es bueno hacer el ejercicio en la casa y colocarselo varias veces al dia.

Gorro (ver diapositivas).

El docente explico los siguientes conceptos: la reglamentacion actualmente dice que
se debe colocar la malla debajo antes del gorro para evitar que se salgan pelos del
cabello hacia los lados. Viene en acordedn, un vértice de éste va a la mitad de la
frente arriba y el otro quiebre en la mitad de la region occipital.

El docente hizo el ejercicio de colocacion del tapabocas, gorro y gafas para mostrar la
forma correcta.

Los EPP van en la caneca roja.

Gafas protectoras (ver diapositivas).

El docente explicé los siguientes conceptos: Lavar las gafas antes de utilizarlas, con
un liquido neutro. Hay gafas especiales cuando el individuo tiene gafas formuladas.

Polainas (ver diapositivas).

El docente enfatizo la importancia de utilizar zapato cerrado y no sandalias Cross.

Batas (ver diapositivas).
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El docente explicé la existencia de batas desechables, de tela y antifluidos.

Cuando se dispone las de aislamiento van para lavanderia y se deben marcar la bolsa
roja.

El delantal se utiliza por ejemplo en el area de esterilizacion.

Guantes (ver diapositivas).

El docente explico la técnica para la postura de guantes limpios y estériles por medio
de un video de su autoria y posteriormente evalio en un laboratorio practico a cada
estudiante.

Nota:

* En todos los items anteriores se hace referencia a ver diapositivas porque el
profesor de médulo de control microbiano facilité el material didactico que utilizo
para explorarlo en esta investigacion. (Ver diapositivas de bioseguridad, video de
lavado de manos y video de postura de guantes). En tercer semestre los estudiantes
de auxiliar técnico de enfermeria ven un mddulo llamado “Practicas de trabajo
seguras y saludables™, en el cual retoman el tema del uso de los EPP en diferentes
campos laborales (Ver diapositivas).

* Se observo a todos los alumnos en silencio durante la clase, en actitud de escucha y
escribiendo los conceptos emitidos por el docente, se aclara que ninguno realizo
preguntas del tema.

Elaberada por Sandra X. Ballen S.

Fecha en que se | Marzo 5 de 2019

elaboré
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Anexo D. Consentimiento informado para docentes y coordinadores

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS ENTREVISTAS

Mi nombre es Sandra Ximena Ballen Salamanca, soy enfermera egresada de la UIS,
actualmente estoy cursando la Maestria de Educacion en la UNAB y dentro de los requisitos
que debo cumplir para graduarme es la realizacion de una investigacion, la cual tiene como
titulo “Estrategia didactica aplicada para el aprendizaje del uso de elementos de proteccion
personal en los estudiantes de segundo semestre de auxiliar laboral técnico en enfermeria de

una Institucién Técnica Educativa”.

Como parte del disefio metodolégico de investigacion accion realizaré unas entrevistas, para
lo cual aplicaré un cuestionario diferente al personal administrativo y docente con preguntas
abiertas; la informacién suministrada sera grabada en audio, de caréacter confidencial,
voluntaria y solo se utilizard con fines académicos. Ademas de acuerdo con los datos
obtenidos, se realizaran cuatro talleres a los estudiantes de segundo semestre de auxiliar
técnico de enfermeria, al finalizar cada sesion se realizara una evaluacion de la estrategia

didéctica a los discentes y un diario de campo transcribiendo toda la informacién recolectada.

Autorizo el uso de la informacién,

Si)g No__

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo E. Guiones definitivos para las entrevistas semiestructuradas realizadas al Coordinadores Académico, de
practica y docentes de practica

Guiones definitivos para las entrevistas semiestructuradas a realizar al Coordinador

Académico, de practica y docentes de practica

Coordinador Académico

1. ¢Los estudiantes de segundo semestre auxiliar técnico en enfermeria que actitud
tienen respecto al uso de los EPP durante sus practicas?

2. ¢Como docente cree que los estudiantes de segundo semestre auxiliar técnico en
enfermeria reconocen la necesidad del uso de los EPP para su autocuidado?

3. ¢Como verifican que los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico de
enfermeria utilicen adecuadamente y completos los EPP?

4. ¢La institucion Técnica educativa posee datos estadisticos sobre la ocurrencia de
accidentes biologicos?

5. ¢Como es el proceso para dar respuesta en caso de accidentes o incidentes bioldgicos en
los estudiantes de auxiliar técnico en enfermeria de esta Institucion Técnica Educativa?

Coordinador de préctica

1. ¢Los estudiantes de segundo semestre auxiliar técnico en enfermeria que actitud
tienen respecto al uso de los EPP durante sus practicas?

2. ¢Como docente cree que los estudiantes de segundo semestre auxiliar técnico en
enfermeria reconocen la necesidad del uso de los EPP para su autocuidado?

3. ¢Como verifican que los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico de
enfermeria utilicen adecuadamente y completos los EPP?
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4. ¢Cudles son las practicas y en queé instituciones las realizan los estudiantes de segundo
semestre de auxiliar técnico en enfermeria?

5. ¢Cudl es la ARL que tiene convenio con esta Institucién Técnica Educativa y si esta
capacita tanto a los profesores y estudiantes sobre los accidentes bioldgicos y el uso de
los EPP?

Docentes de practica

1. ¢Los estudiantes de segundo semestre auxiliar técnico en enfermeria que actitud
tienen respecto al uso de los EPP durante sus practicas?

2. ¢Como docente cree que los estudiantes de segundo semestre auxiliar técnico en
enfermeria reconocen la necesidad del uso de los EPP para su autocuidado?

3. ¢Como verifican que los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico de
enfermeria utilicen adecuadamente y completos los EPP?

4. ;Como docente de préctica en qué institucion y en qué area supervisa a los estudiantes
de segundo semestre técnico de auxiliar en enfermeria?

5. ¢ Los estudiantes de segundo semestre de enfermeria reciben capacitacion del uso de los
EPP en la institucion donde realiza la practica?
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Anexo F. Validez del instrumento utilizado para las entrevistas realizadas a los coordinadores y docentes de la
Institucion Técnica Educativa

Cuestionario Delphi

Este instrumento fue sometido a tres evaluaciones descritas a continuacion como cuestionario

Delphi 1,2y 3.

Cuestionario Delphi 1
Para realizar las entrevistas semiestructuradas a los coordinadores y docentes de practica se realizo
el siguiente primer guién adjunto, presentado a los tres expertos, quienes en la primera instancia

verbal e individualmente sugirieron en consenso modificarlo a menos preguntas.

Entrevista al coordinador de préctica

El cuestionario consta de doce preguntas abiertas, la informacidén suministrada sera de caracter
confidencial, voluntaria, solo se utilizara con fines académicos y sera grabada la voz y transcrita
en un diario de campo.

1. ¢Los estudiantes de auxiliar técnico en enfermeria en cual semestre aprenden el uso de los
elementos de proteccion personal (EPP)?

2. ¢Por qué considera importante que los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico
en enfermeria utilicen los EPP?

3. ¢Cudles son los EPP que Eforsalud exige a sus estudiantes de segundo semestre de auxiliar
técnico en enfermeria para realizar sus practicas?

4. ¢Qué hace el estudiante cuando se termina su dotacion personal de los EPP durante la
jornada de la practica?

5. ¢La institucidn posee datos estadisticos sobre el uso de los EPP personal y situaciones de
riesgo biologico que hayan presentado los estudiantes?
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6. ¢Cuél es su funcién como coordinadora de practica con relacién al proceso de ensefianza-
aprendizaje de los EPP en los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico en
enfermeria?

7. ¢Cuéles son las précticas y en qué instituciones las realizan los estudiantes de segundo
semestre de auxiliar técnico en enfermeria?

8. ¢Cuéntos y cuales son los docentes de practica para el segundo semestre de auxiliar técnico
en enfermeria?

9. ¢Los estudiantes de segundo semestre de enfermeria reciben capacitacion acerca del uso
de los EPP en las instituciones donde realizan las practicas?

10. (Cdémo es el proceso de auditoria de Eforsalud para los estudiantes de segundo semestre
auxiliar técnico de enfermeria en los sitios de practica respecto al cumplimiento del
adecuado y completo uso de todos los EPP?

11. ¢ Eforsalud Posee formatos de seguimiento o listas de chequeo para la verificacion del uso
completo y adecuado de los EPP? y Cuales?

12. ;Como es el proceso de ensefianza-aprendizaje de los EPP por la ARL del estudiante?

Entrevista al coordinador académico
El cuestionario consta de nueve preguntas abiertas, la informacién suministrada seré de caracter
confidencial, voluntaria, solo se utilizara con fines académicos y sera grabada la voz y transcrita

en un diario de campo.

1. ¢Los estudiantes de auxiliar técnico en enfermeria en cual semestre aprenden el uso de los
elementos de proteccion personal (EPP)?

2. ¢Como es el proceso de ensefianza-aprendizaje de los EPP en Eforsalud?

3. ¢Por qué considera importante que los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico
en enfermeria utilicen los EPP?

4. ¢Cudles son los EPP que Eforsalud exige a sus estudiantes de segundo semestre de auxiliar
técnico en enfermeria para realizar sus practicas?
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5. ¢Qué hace el estudiante cuando se termina su dotacion personal de los EPP durante la
jornada de préctica?

6. ¢Como verifican que los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico de enfermeria
utilicen adecuadamente y completos los EPP?

7. ¢La institucion pose datos estadisticos sobre el uso de los EPP y situaciones de riesgo
bioldgico que hayan presentado los estudiantes?

8. ¢Cuadl es su funcion como coordinadora académica con relacion al proceso de ensefianza-

aprendizaje de los EPP en los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico en
enfermeria?

9. ¢Como es el proceso de ensefianza-aprendizaje de los EPP por la ARL del estudiante?

Entrevista a los docentes de préactica

El cuestionario consta de once preguntas abiertas, la informacién suministrada serd de carécter
confidencial, voluntaria, solo se utilizara con fines académicos y sera grabada la voz y transcrita
en un diario de campo.

1. ¢Los estudiantes de auxiliar técnico en enfermeria en cual semestre aprenden el uso de los
elementos de proteccion personal (EPP)?

2. ¢Por qué considera importante que los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico
en enfermeria utilicen los EPP?

3. ¢Cuéles son los EPP que Eforsalud exige a sus estudiantes de segundo semestre de auxiliar
técnico en enfermeria para realizar sus practicas?

4. ¢Qué hace el estudiante cuando se termina su dotacion personal de los EPP durante la
jornada de la practica?
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5. ¢Como verifica que los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico de enfermeria
utilicen adecuadamente y completos los EPP?

6. ¢La institucion posee datos estadisticos sobre el uso de los EPP personal y situaciones de
riesgo bioldgico que hayan presentado los estudiantes?

7. ¢Eforsalud posee formatos de seguimiento o listas de chequeo para la verificacion del uso
completo de los EPP? y Cuales?

8. ¢Cuél es su funcion como docente de practica con relacion al proceso de ensefianza-
aprendizaje de los elementos de proteccion personal en los estudiantes de segundo semestre
de auxiliar técnico en enfermeria?

9. ¢Como docente de practica en qué institucion y qué area supervisa a los estudiantes de
segundo semestre técnico de auxiliar en enfermeria?

10. ¢Los estudiantes de segundo semestre de enfermeria reciben capacitacion del uso de los
EPP en la institucion donde realizan la practica?

11. ;Cdémo es el proceso de auditoria en el sitio de préctica respecto al cumplimiento del uso
completo y adecuado de los EPP?

Cuestionario Delphi 2
e En esta segunda instancia se envid al correo electrénico de cada uno de los expertos con el

guién modificado.
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Validez documento  Recibidos x ~ B 0
~ SANDRA XIMENA BALLEN SALAMANCA <sballen@unab.edu co» @ 17dic.201811:13 (¥ W}
para luz jaimesro ¥

Jefe Luz Jaimes reciba un cordial saludo.

Teniendo en cuenta sus recomendaciones verbales, redisefie las preguntas para la realizacion de las entrevistas a la Coordinadora
Académica, Coordinadora de practica y Docentes de practica, las tres primeras preguntas son iguales para las coordinadoras y docentes y
las dos ultimas son especificas en el cargo que desempefian,

El diseiio metodologico que realizaré es investigacion accion pedagogica y la informacion recolectada me permitird identificar las causas
y factores que influyen para la utilizacion de los elementos de proteccion personal en los estudiantes de segundo semestre de auxiliar
laboral técnico en enfermeria y asi planear los subtemas de las sesiones educativas a realizar con los discentes en este tema de
trascendencia para su vida estudiantil y futuro quehacer laboral.

Solicito por favor nuevamente su valiosa colaboracion para realizar la validez solo de contenido, su recomendaciones y observaciones
seran de gran importancia para la construccion de estos documentos.

I
e oo i

Luz Mileyde Jaimes Rojas <luz jaimesro@campusuce.edu.co> @ 20dic.20181551 Ty W

parami ¥

Buenas tardes estimada profesora Sandra.

Adjunto el documento con mis apreciaciones respecto a las preguntas,
Espero le sirva para su trabajo.
bendecida tarde.




PLANILLA JUICIO DE EXPERTOS

I. INFORMACION GENERAL DEL JUEZ EXPERTO

Nombres y apellidos: Luis Alberto Lépez Romero
Formacién académica: RN y MsC en Epidemiologia

Areas de experiencia profesional y tiempo de desempeiio: Temas de enfermeria, RCV y
ACV. 5 aiios de experiencia

Cargo actual: Docente

Institucion: Universidad Santo Tomas.

II.  OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Disefiar una estrategia cducativa para el aprendizaje de los elementos de proteccion
personal en los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico en enfermeria de una
Institucion Técnica Educativa.

IIIl. CUESTIONARIO PARA LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTADA

Las preguntas para la realizacién de las entrevistas semiestructuras a la Coordinadora
Académica, Coordinadora de prictica y Docetites de préctica soti iguales las tres primeras y
las dos tltimas especificas en el cargo que desempeiian.

Solo se realizard validez de contenido al cuestionario, por lo cual se evaluara la pertinencia
y relevancia de cada pregunta, calificando asi en una escala de 1 a 4:

1. No cumple con el criterio.
2. Bajo Nivel.

3. Moderado Nivel.

4.

Alto nivel
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Sus recomendaciones y observaciones son de gran importancia para la construccion de
estos documeritos.

s Preguntas comunes para la Coordinadora Académica,
Coordinadora de practica y Docentes de practica

PERTINENCIA RELEVANCIA

1. (Los estudiantes de segundo semestre auxiliar técnico
en enfermeria que actitud tienen respecto al uso de los
EPP durante sus practicas? 4 4

2. ;Como docente cree que los estudiantes de segundo
semestre auxiliar técnico en enfermeria reconocen la
necesidad del uso de los EPP para su autocuidado? _ 4 4

3. (Cdmo verifican que los estudiantes de segundo
semestre de auxiliar técnico de enfermeria utilicen

adecuadamente y completos los EPP? 3 3

e Preguntas exclusivas para la Coordinadora Académica

4. ;La institucidn posee datos estadisticos sobre el uso
de los EPP y situaciones de riesgo bioldgico que
hayan presentado los estudiantes? 2 2

5. (Cémo es el proceso de ensenanza-aprendizaje de
los EPP en Eforsalud? 2
2

e Preguntas exclusivas para la Coordinadora de practica
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4. (Cuadles son las practicas y en qué instituciones las
realizan los estudiantes de segundo semestre de auxiliar

técnico en enfermeria? 3 3

5. (Como es el proceso de ensefanza-aprendizaje
de los EPP que proporciona la ARL a los estudiantes

de segundo semestre auxiliar técnico en enfermeria? - 4

e Preguntas exclusivas para la Docentes de practica

4. (Coémo docente de practica en qué institucion
y qué drea supervisa a los estudiantes de segundo

semestre técnico de auxiliar en enfermeria? 3 3

5. ¢Los estudiantes de segundo semestre de enfermeria
reciben capacitacion del uso de los EPP en la institucion

donde realiza la practica? 4 -

IV. OBSERVACIONES

Algunas preguntas estdn muy genéricas o abiertas al igual que el objetivo que planteaste
para tu tesis. Yo recomiendo ser mas precisos con las preguntas.

Muchas gracias por su colaboracion.



e Andlisis estadistico cuestionario Delphi 2 y 3.

Cuestionario Delphi 2
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indice
e Preguntas comunes para los entrevistados Expertos  Pertinencia Relevancia general
(RVI)
lero. 4 4
1. ¢Los estudiantes de segundo semestre auxiliar
técnico en enfermeria que actitud tienen respecto al 2do. 3 3 0,92
uso de los EPP durante sus préacticas?
3ero. 4 4
Razén de Validez
de Contenido (RVC) 1 1
indice de Validez
de Contenido (CVI) 0,92 0,92
2. ¢Como docente cree que los estudiantes de Lero. 4 4
segundo semestre auxiliar técnico en enfermeria 2do 4 4 1.00
reconocen la necesidad del uso de los EPP para su ' '
autocuidado? 3ero. 4 4
Razon de Validez
de Contenido (RVC) 1 1
indice de Validez
de Contenido (CVI) 1,00 1,00
lero. 4 4
3. (Coémo verifican que los estudiantes de segundo
semestre de auxiliar técnico de enfermeria utilicen 2do. 4 4 0,92
adecuadamente y completos los EPP?
3ero. 3 3
Razén de Validez
de Contenido (RVC) 1 1
indice de Validez
de Contenido (CVI) 0,92 0,92
Preguntas exclusivas para la Coordinadora . . . Indice
academica Expertos  Pertinencia Relevancia general
(RVI)
lero. 4 4
4. ¢La institucion posee datos estadisticos sobre el
uso de los EPP vy situaciones de riesgo bioldgico que 2do. 2 2 0,33
hayan presentado los estudiantes?
3ero. 2 2
Razon de Validez
de Contenido  RV®) o33 0,33
indice de Validez
de Contenido (V) 0,33 0,33
5. ¢CAmo es el proceso para dar respuesta en caso de Lero. 2 2
accidentes o incidentes biologicos en los estudiantes 2do 4 4 0.33
de auxiliar técnico en enfermeria de esta Institucién ' ‘
Técnica Educativa? 3ero. 2 2
Razon de Validez
~de Contenido (RVC) -0,33 -0,33
Indice de Validez Vi) 0,33 0,33

de Contenido




(Continuacién). Cuestionario Delphi 2
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Preguntas exclusivas para la coordinadora de . . . Indice
ractica Expertos  Pertinencia Relevancia general
P (RVI)
lero. 4 4
4. ¢Cuales son las practicas y en qué instituciones las
realizan los estudiantes de segundo semestre de 2do. 4 3 0,88
auxiliar técnico en enfermeria?
3ero. 3 3
Razén de Validez
de Contenido (RVC) 1 1
indice de Validez
de Contenido (V1) 0,92 0,83
lero. 2 2
5. {Cémo es el proceso de ensefianza-aprendizaje de
los EPP que proporciona la ARL a los estudiantes de 2do. 3 3 0,75
segundo semestre auxiliar técnico en enfermeria?
3ero. 4 4
Razén de Validez
de Contenido (RVC) 1 1
indice de Validez
de Contenido (V) 0,75 0,75
indice
Preguntas exclusivas para los docentes de practica Expertos  Pertinencia Relevancia general
(RVI)
lero. 4 4
4. ;Cémo docente de practica en qué institucién y en
qué &rea supervisa a los estudiantes de segundo 2do. 4 4 0,92
semestre técnico de auxiliar en enfermeria?
3ero. 3 3
Razén de Validez
de Contenido (RVC) 1 1
indice de Validez
de Contenido (CVI) 0,92 0,92
] lero. 4 4
5. ¢Los estudiantes de segundo semestre de
enfermeria reciben capacitacion del uso de los EPP 2do. 4 4 1,00
en la institucion donde realiza la practica?
3ero. 4 4
Razon de Validez
_de Contenido (RVC) 1 1
Indice de Validez Vi) 1,00 1,00

de Contenido

Fuente. Autor



(Continuacién). Cuestionario Delphi 3
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Preguntas cambiadas para la Coordinadora . . . Indice
Académica Expertos  Pertinencia Relevancia general
(RVI)
4. ¢La institucion posee datos estadisticos sobre el 1ero. 4 4
uso de los EPP y situaciones de riesgo hiologico que
hayan presentado los estudiantes? Nota: Se cambi6 2do. 4 4
esta pregunta por la sugerencia realizada en el 1,00
segundo feedback de los expertos a: 4. ¢ La institucion
Técnica educativa posee datos estadisticos sobre la 3ero. 4 4
ocurrencia de accidentes bioldgicos?
Razén de Validez
_de Contenido (RVC) 1 1
5. {Cémo es el proceso de ensefianza-aprendizaje de 1ero. 3 3
los EPP en Eforsalud? Nota: Se elimind esta
pregunta por el puntaje otorgado por los expertos y se 2do. 4 4
agreg6 otra por sugerencia en el segundo feedback de 0.92
uno de los expertos: 5. ;Coémo es el proceso para dar ’
respuesta en caso de accidentes o incidentes 3ero. 4 4
bioldgicos en los estudiantes de auxiliar técnico en
enfermeria de esta Institucion Técnica Educativa?
Razon de Validez
~de Contenido (RVC) 1 1
"G Comenidg, (V) 082 092
Pregunta reformada para la Coordinadora de . . . Indice
Practica Expertos  Pertinencia Relevancia general
(RVI)
5. ¢Como es el proceso de ensefianza-aprendizaje de 1ero. 4 4
los EPP que proporciona la ARL a los estudiantes de
segundo semestre auxiliar técnico en enfermeria? 2do. 4 4
Nota: Teniendo en cuenta la sugerencia del juez
L.M.J.R en la segunda devolucidén, se modific la 1.00
redaccién de esta pregunta asi: 5. ¢Cuél es la ARL ’
que tiene convenio con esta Institucion Técnica 3ero. 4 4
Educativa y si esta capacita tanto a los profesores y
estudiantes sobre los accidentes bioldgicos y el uso
de los EPP?
Razén de Validez
~de Contenido (RVC) 1 1
Indice de Validez Vi) 1,00 1,00

de Contenido

Fuente. Autor.
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Anexo G. Validez del cuestionario de evaluacidon de la estrategia didactica dirigido a los estudiantes
Se realizd encuentro personal con cada uno de los expertos y ademas se envio el cuestionario al

correo electrénico de cada uno con su respectiva carta de presentacion.

Q insent X - @ H E‘aundb e
¢« 0 0§ & 0 @ » : 2de224 ¢ > £

Validez del cuestionario recibidos x

4 SANDRA XIMENA BALLEN SALAMANCA <sbalien@unab.edu.co>
para janethpflorezgarcia

Buenas noches Jefe Janeth: Le envio cuestionario para por favor solicitar su colaboracion en la validez de expertos qu<-.-[estoy realizando para mi investigacion.

En espera de una pronta respuesta y muchas gracias,

Enf. Sandra Ximena BALLEN SALAMANCA

Estudiante de Maestria en Educacion

Universidad Autonoma de Bucaramanga, Colombia
Facultad de Ciencias Sociales, Humanidades y Artes
Tel. +57 (7) 6436111 /6436261 ext. 604
sballen@unab.edu.co

Codigo postal: 680003




Bucaramanga, 31 de mayo de 2019

Enfermera
Janeth Florez G.
Magister

Ciudad

Mi nombre es Sandra Ximena Ballen Salamanca, soy enfermera egresada de la UIS,
actualmente estoy cursando la Maestria de Educacién en la UNAB y dentro de los
requisitos que debo cumplir para graduarme es la realizacion de una investigacion, la cual
tiene como titulo “Estrategia didactica aplicada para el aprendizaje del uso de elementos de
proteccion personal en los estudiantes de segundo semestre de auxiliar laboral técnico en

enfermeria de una Institucion Técnica Educativa”.

Como parte del disefio metodologico de investigacion accion se realizo unas entrevistas a la
Coordinadora Académica, Coordinadora de practica y docentes de practica que permitié
identificar las categorias que influyen para la utilizacién de los elementos de proteccion
personal en los estudiantes de segundo semestre de auxiliar laboral técnico en enfermeria y

realizar asi con la informacion recolectada, los talleres a los discentes.
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En esta etapa final, aplicaré un cuestionario cuyo objetivo es analizar el impacto de las
intervenciones realizadas, respecto a la importancia que los estudiantes de segundo

semestre de auxiliar técnico de enfermeria le dan al uso de los EPP en su quehacer diario.

Para realizar la validez de contenido (pertinencia y relevancia) del cuestionario, solicito su
valiosa colaboracion, sus recomendaciones y observaciones serdn de gran importancia para

la construccion de estos documento.

Muchas gracias por su colaboracion,

S b % Bllls.

SANDRA XIMENA BALLEN SALAMANCA

Enfermera profesional
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PLANILLA JUICIO DE EXPERTOS

L INFORMACION GENERAL DEL JUEZ EXPERTO

Nombres y apellidos: JANETH PATRICIA FLOREZ GARCIA

Formacién académica: Esp. Administracion de Proyectos, McS En Gerencia de Proyectos

y PhD en investigacion y educacion.

Areas de experiencia profesional y tiempo de desempefio: Docente Maestria Gerencia de
Proyectos, Docente diplomado Epidemiologia clinica, Docente Especialidades médicas UIS

en Manejo de Datos.

Cargo actual: Data Managament, data Manager de la Unidad de Acopio, administracion y

analisis de datos.

Institucién: Universidad Industrial de Santander, Faculta de Salud UIS, Centro de

Investigaciones epidemiolégicas CIE.

I1. OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Disefiar una estrategia didactica para el aprendizaje de los elementos de protecciéon personal
en los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico en enfermeria de una Institucion

Técnica Educativa.
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III. CUESTIONARIO FINAL DE EVALUACION

INTERVENCIONES REALIZADAS A LOS ESTUDIANTES

El objetivo del instrumento es analizar el impacto de las intervenciones realizadas, respecto

a la importancia que los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico de enfermeria le

dan al uso de los EPP en su quehacer diario.

Al instrumento adjunto solo se realizara validez de contenido, por lo cual se evaluara la

DE

pertinencia y relevancia de cada pregunta, calificando las preguntas en una escala de 1 a 4:

1 No cumple con el criterio.
2 Bajo Nivel.
3 Moderado Nivel.

4 Alto nivel

LAS

Pregunta

Pertinencia

Relevancia

1. ;Cree usted que la estrategia didactica utilizada le
impacto en su aprendizaje para-y la importancia del
uso de los EPP para su autoeuidado? Explique su

respuesta.

-

4
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2.

(Cudles son las herramientas didécticas que mas le
gustaron y favorecieron el aprendizaje de la
importancia del uso de los EPP en sus practicas?

Explique su respuesta.

I

4=

(Cual considera que es su compromiso personal y de
autocuidado después de participar en los talleres

realizados en esta investigacion?

(£

e

4,

(Cémo estudiante considera importante que la
estrategia didactica realizada en las intervenciones
fuera utilizada también en las clases que realiza la
Institucion educativa sobre los elementos de

proteccion personal? Explique su respuesta.

I

14

Iv.

OBSERVACIONES

Sus recomendaciones y observaciones son de gran importancia para la construccion de este

documento.

Exitos.

Creo que el documento esté claro, solo ajustar un podo la redaccion de la primera

pregunta, le realice un cambio pequeio que es de forma.
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Anexo H. Evidencias: Material fotografico

Estrategia didactica

Taller No. 1
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Estudiantes en su tiempo libre participando en el primer taller.

Taller No. 2

Estudiantes participando voluntariamente del taller en el espacio de clase designado por la

Institucion.
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Taller No. 3

\
3
3
\
1
\
4
:

=y )y s

Estudiantes participando voluntariamente del taller en el espacio de clase designado por la Institucion.
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Taller No. 4
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Estudiantes participando voluntariamente del tltimo taller en el espacio de clase designado por la Institucidn.



Anexo |. Ejemplares de los Formatos diligenciados por los estudiantes en la estrategia didactica

e Taller No. 1

r‘b\&},xémk :6”\.

GRUPO 1

,C6mo fue la experiencia laboral de las entrevistadas recién egresadas respecto al
uso de los EPP?

2. ;Las entrevistadas como trabajadoras de una institucién de salud, en algiin momento
presentaron un accidente de trabajo y portaban todos los EPP necesarios?

3. ¢Las auxiliares de enfermeria entrevistadas se han protegido de un riesgo biologico
latente, usando los elementos de proteccion personal?

53\”( Ton

4. Una ackitud O&TH\)Q, con  volentia
oo O (‘Y\\’)O‘h\fﬁ‘ﬁ d¢ (levar ¢

’ﬂonim\\’\'@n(‘l() )

On Menwote \o
Q(\U\\)O e F‘O\'QCCIO}\ “ tPP ”.

(Tmer Cago — SV OUY“P\(Q con e\ Pl(;-ﬁ)(o r

2. En el p
‘\i oteccion P@&ono\ y FO( (O fanto NO

W olementy de
QIO r\'\hauno O(‘Cid@lﬂ:&'

. 'GY\ (=4 \ QQ-( \mdo , cato 7 (C( Gr\(e”‘ng( X FQI C Uf’\ l’:"‘qd(l
\OO‘ qe {on\o mot  experienuo 0 URlzaba (JIO*O(C /‘C)_T
eonee PQ( 0 micmo  exifp  afedoada - "

3.6h on cao . n pacenke  Salpi@. con yomihb - G (o

Qux. de erfeimaio. como  Ofla Oraufc) ef l"(c?h)(o\o r
et ?\;@S"’O _ s, Oquipo  de pioeccion” | 4 no le afecto en
hoda 't noO fuo "\'maun) Inconveni<n
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Nimero asignado: h’&}\\l\ éok Z

(Cémo estl;diante de auxiliar de enfermeria el uso de los EPP lo ha protegido de un riesgo
biolégico latente?. Justifique su respuesta.

¥ a\e RALAC MUy Aivaans ca ‘:} MUy Ll jokaex
AUESt L O a\\ovxdzrje 1 WSHec cidada ©on la
Pante @boiq!

sWna Uer P cna asPicacron 5@ S

: C(@ronQf
& vAlenle XRecionc N ero

Rudo Y wo
SWeAROC (e pe R0 e Yo A\ewa \gdaq lof
gl Do QY lBeocious Retsoney |
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Taller No.2

hhudad 2.

ACTIVIDAD INDIVIDUAL

| ® ¢Qué sinti6 al escuchar el relato de la auxiliar de enfermeria Teresa Romero
respecto a su enfermedad adquirida en el trabajo?
_* (Siadquiriera estd enfermedad como estudiante de auxiliar de enfermeria, que
seria lo més dificil de esta situacion para usted?
3 e ;Cémo actuaria si estuviera en la situacion de la auxiliar Teresa Romero,

atendiendo a un paciente con ébola?

L Sents temer 0\ o imedinar € 3T no Sey eSPonlable  con
(o "‘bk haQe “{ LRSS mne p\mc&Q Sucecler Lamb)en

~ IMENETOC
2 e ro Podyy estox Con i famlie [ CenSax ewn ol VM
Qe ellos taumb¥n  Podievan Negor o teren:

. 20 A Mi
< . autelo Saa
5. @&n VCh (St o~ Precavaon, cvidands  cadt

Salu d Q "‘\"2.9'1 M*

— A
fuw v cdtivi ded mey (~eeSantt ol eScuchaw oS hecho s
e v, 3 .
Vi Ao~ N lewo (oa(cr saliy 0\30 ‘on ,ﬁ‘(



Taller No. 3

Sesion educativa No. 3
{Todos a jugar con los EPP!

Por favor responder las siguientes preguntas:

1. ;Las situaciones planteadas en el juego corresponde a hechos que se pueden presentar en
sus practicas o futura vida laboral? Justifique su respuesta.

1o\al memie ,son S0 \Qp’@ PSS prEsencio
o Qo0 ‘o roO en Mo o aderaion
éom\c\\@u@.

2.Describa una de las situaciones que le generd més interés en el juego y explique cuél seria
su actitud y respuesta frente a ese caso.

& NGO con IO e demasiaco RO
\ Qe 0O e decsion & o Jr%ner
o engamedDd oy wochad  PEHORSS
AscHmmno s ol

3.Al finalizar la actividad del juego, explique qué aprendié hoy:

acR D padavoy  &avcoc € SHOS
P‘ecc&@g\ Y g&ﬁ AdENOD ol L@)) [Qos
adeccodamente coalgiia o posde
56 OO

4. ;Como le parecio el juego en power point para su aprendizaje de los EPP en su practica
como auxiliar de enfermeria y se lo recomendaria a otro compafiero? Justifique su

respuesta.

doetdo, oo qoe S Jdadico

¥ ancd  oprEends O3, CaMbaMe
Ll fEouo Stegre
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Taller No. 4

Actividad No. 4

Las preguntas para responder individualmente son:

1. (Qué pasaria si sus metas no las puede lograr por un accidente de trabajo, en el
cual no tenia puesto los guantes Yy se contagié de VIH por herida con material

cortopunzante infectado? Describa lo que piensa y siente al visualizarse en esa
situacion problema.

Me Siira fadal Roe Guo Jongo mgchog Ploneg
4 Con <te wme welal a1 Sop Cnan mak
Awr@ileg oy Qe 1\eopna o\ Po

‘ a0 , (0
C\\QKQC\QY\) $ie -&RS\@?_Q L{ DU e o %
foeite no o moddna (0 onfermetad ano

1A dCormnaQion, ol echao.,

2. {Qué consecuencias a nivel de salud fisica, psicol6gica, laboral u otras cree usted

tendria al ser usted el contagiado de Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)?
— DePiegSp

- P\O\o\&W\OQ Para \Q QQ@@%QQ@Y\ Qe

-~ Pechana,

— D Scemn@0Leh
— Pychlemor Qoo QOY\_%@%U( emplen,

3. (Cuales fueron los errores que usted detecta incidieron para que se diera el
contagio con VIH?

ton0 o o \\@Qﬂomb\l(dﬁd, no ®
CDS\?:\SSQP, ’\Q‘\)Qu‘ez T Ye lee Ao e U’Y(\\ZQ"\
\OS Qlemendos e Poteccion @reonal , Ua due
©Afo oen & wea de (0 @iyd o m
impottanie  Que e%a  Pamero noCtia Qyled
Qe cualguer Cota, Y Que aPyerdi A Tomar

(arctencter o Hacer (o ProcedimeresS (on
QPC\?CV)\dC%Q \\QQ plehenios de peetecon,



Formato de evaluacion de la estrategia didactica

Evaluacion de los talleres realizados a los estudiantes de segundo semestre de auxiliar técnico
de enfermeria, respecto a la importancia del uso de los EPP

De una Institucién Técnica Educativa

El Objetivo de este instrumento es evaluar el impacto de los talleres realizados para el aprendizaje
del uso de los elementos de proteccion personal en los estudiantes de segundo semestre de auxiliar
técnico laboral en enfermeria de una Institucion Técnica Educativa.

Este cuestionario es una herramienta anénima, de autodiligenciamiento y utilizada solo con fines
educativos en la investigacion: “Estrategia didactica aplicada para el aprendizaje del uso de EPP en
los estudiantes de segundo semestre de auxiliar laboral técnico en enfermeria de una institucion
téenica cducativa.”.

Fecha de diligenciamiento del cuestionario: E :j Uwrg —201Y

Datos de Identificacion:

Para mantener la confidencialidad en el diligenciamiento de este cuestionario, solicitamos que escriba
las siglas de sus nombres y apellidos (Ejemplo: Israel Ceballos Ramirez: ICR)

kN Q6 ; y la edad en afios cumplidos

Cuestionario

Por favor leer las preguntas a continuacién y marque en la casilla respectiva con una “X” el item que
mas considere pertinente a su experiencia personal de aprendizaje en los talleres realizados en esta
investigacion.

Preguntas Escala Likert
(Cree usted que los talleres | Totalmente En Ni de De Totalmente
realizados en esta en desacuerdo | acuerdoni | acuerdo | de acuerdo
investigacion le impactaron | desacuerdo en
para su aprendizaje de la desacuerdo x

importancia del uso de los
EPP en su autocuidado?

(Cuales fueron los talleres | Muy Bajo Bajo Promedio Alto Muy alto
que mas le gustaron para
favorecer el aprendizaje de la
importancia del uso de los
EPP en sus practicas?

a. Taller 1: ;Si me pasa a
mi?

A

b. Taller 2: jMe contagié! e
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c. Taller 3: jTodos a jugar
con los CPP!

d. Taller 4: “Las carreras
de la vida: ejercicio de
desarrollo personal y
compromiso con
decisiones propias”.

3 (Como estudiante de segundo
semestre de auxiliar técnico de
enfermeria, considera que su
compromiso personal y de
autocuidado después de
participar en los talleres
realizados en esta investigacion
es?

Muy Bajo

Bajo

Promedio

Alto Muy alto

f

4. (Cémo estudiante considera
importante que los talleres
realizados en esta investigacion
fueran también utilizados en ias
clases que realiza la Institucion
Técnica educativa sobre los
elementos de proteccion
personal? Por favor escriba su
eleccion con una “X” en la casilla
correspondiente 'y  ademas
explique su respuesta a esta
ultima pregunta en los renglones
siguientes.

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Nide
acuerdo ni
en
desacuerdo

de Totalmente
acuerdo | de acuerdo

A

St Senia vy

MRttt fpyy Hue aqi

e dioow 0

IMOS  CONBIeN (LA

Dl ‘TG

Vrete don & S

Do (NG PNEOmMeICi A e

\‘mpjs“n bgazca

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo J. Carta diligenciada por la Institucion Técnica Educativa para la incorporacién de la Estrategia didactica al
mddulo de control microbiano

EFORSALUD S A.S.

Corporacion Educativa de Colombia

Bucaramanga 6 de junio de 2019

Doctora
GLORIA ARENAS

Docente-UNAB, tutora de investigacion
Cordial saludo

Con el dnimo de mejorar la calidad del proceso educativo de la institucion EFORSALUD, estamos
interesados en implementar la investigacion: estrategia didactica aplicada para el aprendizaje del
uso de los elementos de proteccion personal en las estudiantes de segundo semestre de auxiliar
técnico de enfermeria por lo cual quisiéramos esta estrategia adoptarla para la induccién que se
realiza a todos los estudiantes de auxiliar técnico de enfermeria. Consideramos que la sensibilizacién
y concientizaciéon del uso de los elementos de proteccion personal, es una pieza clave en la
formacion de sus prdcticas y futuro quehacer laboral.

Actualmente se presentaron 7 accidentes de riesgo bioldgico, situacién preocupante para la
institucion por lo cual vemos la necesidad prioritaria de realizar un cambio en la induccién y
deseamos aplicar la estrategia diddctica a partir del mes de julio del presente afio, solicitamos su
colaboracion si a partir de esta fecha se pudiera aplicar las intervenciones contenidas en este
estudio.

En espera de una respuesta positiva,

EF, A Q
Y%JEQ{MAS

Coordinadora de practicas enfermeria

de Servicios
N
Qyiconiog

de Servicios
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