UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA

Facultad de Ciencias y Humanidades

Estrategias educativas para la prevencion de infecciones

nosocomiales

Trabajo de graduacion en modalidad de Megaproyecto presentado por
Claudia Lorena Ayala Cano,
Maria Alejandra Fonseca Morales,
Sheyla Mariela Guerra Gonzélez,
Elizabeth Michelle Guerra Oliva,
Andrea Maria Mollinedo Roldan,
Bianka Mariana Morales Alvarez,
Vivian Carolina Orellana Garcia,
para optar por el grado académico de Licenciadas en Psicopedagogia; y
Andrea Carolina Villagran Funes

para optar por el grado académico de Licenciada en Educacion.

Guatemala

2016






Estrategias educativas para la prevencion de infecciones

nosocomiales



UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA

Facultad de Ciencias y Humanidades

1966

AVAISAAAINN
GUATEMALA

DEL, yaLLE ¥

(

Excelencia que trasciende

DEIVALLE

GRUPO EDUCATIVO

Estrategias educativas para la prevencion de infecciones nosocomiales

Trabajo de graduacion en modalidad de Megaproyecto presentado por
Claudia Lorena Ayala Cano,
Maria Alejandra Fonseca Morales,
Sheyla Mariela Guerra Gonzélez,
Elizabeth Michelle Guerra Oliva,
Andrea Maria Mollinedo Roldan,
Bianka Mariana Morales Alvarez,
Vivian Carolina Orellana Garcia,
para optar por el grado académico de Licenciadas en Psicopedagogia; y
Andrea Carolina Villagran Funes

para optar por el grado académico de Licenciada en Educacion.

Guatemala

2016



Vo. Bo.

PhD. Pamela Pennington !

Directora del Departamento de Bioquimica y Microbiologia

T

Directora Departamento de Educacion Especial

Dae fovadu {omfpm—

PhD. Krisztina Fulop Rios

Coordinadora del Megaproyecto

Asesora del Megaproyecto

Guatemala. noviembre 22 de 2016



PREFACIO

En esta seccion, expresamos nuestro profundo agradecimiento:

A nuestras familias, por apoyarnos en todo momento y guiarnos para que alcanzaramos la meta. Gracias

por su apoyo incondicional.

A nuestros colegas con quienes hemos compartido los tltimos semestres. Ha sido un camino dificil de
seguir, pero siempre supimos que no era imposible. Gracias, el resultado no habria sido lo mismo sin la

experiencia y el conocimiento de cada una.

A los docentes que formaron parte de esta travesia a lo largo de los aflos universitarios. Gracias por
compartir conocimientos, experiencia y por la dedicacion que mostraron de forma personalizada para cada

uno de sus estudiantes. Sin duda alguna han dejado una huella significativa en cada corazon.

A la Licenciada M.A. Lucia Nitsch creadora del megaproyecto, Dra. Krisztina Rios asesora por parte del
departamento de Bioquimica, Licda. M.A. Pilar Aldana y Licda. M. A. Silvia Rosal, asesoras por parte de la
Facultad de Educacion, quienes fueron nuestro apoyo y guia a lo largo del proyecto. Gracias por la

paciencia, tiempo y dedicacion.

A la Universidad del Valle de Guatemala por ser nuestra alma mater de la ensefianza.



INDICE

PREFACIO. .....ooooooeoeeeeeeee et en e iii
INDICE...... et e ettt e e e e et et e e s et aeeeesseaaaseeeeseasaaseeeseasaaseeeessassaaseeeeeeeeeeeseeesseseeees v
INDICE DE TABLAS......oooeeeeeeeee et ee s vii
INDICE DE GRAFICOS..........cooiieieieeeeeeeeeeeee e viii
INDICE DE ILUSTRACIONES.........oooouioeieeeeeeeeeeeeeee e seeseee s s s see s ssessees s ix
RESUMEN.......ooooeoeeeeeeeeeeee e e e ee e ee s s s X
L. INTRODUGCCION........oooomieeeeeeeeeeeeeee et es s seneeeness e 1
I1. DESCRIPCION GENERAL DEL TRABAJO..........oooovmiioeeeeeeeeoeseeeeeeeeeesees e 2

A. Moddulo 1: Material didactico visual y autoevaluacion en prevencion de infecciones nosocomiales. 3

B. Moddulo 2: Disefio de infografia y video informativo dirigido a médicos de hospitales publicos y

PIIVAAOS ...ttt ettt ettt e ettt et a e et e ea et eb e et e e a e e bt ea e e bt es e e bt eR e e bt en b e eh e et e eae e bt eatenbeeenbeeeabeeeanteennne 4
C. Moddulo 3: Folleto informativo y material visual dirigido al personal de mantenimiento.................. 4
D. Moddulo 5: Rompecabezas dirigido al departamento de médicos de hospitales publicos................... 4
E. Modulo 6: Juego de mesa con intencion didactica dirigido al departamento de enfermeria de
hOSPILAlES PUDIICOS. ... ittt ettt ettt et s e et e s et et e es et e es e e bt ene e teeneeeseeneeeneeneeens 5
F.  Moddulo 7: Juego de mesa con intencion didactica dirigido al departamento de enfermeria de un
NOSPILAL PUDIICO. ... i cviiiieiiicieeiecteet ettt ettt ettt e b e ae e b e te e b e essesbeessesseessesseasseessseeensseesseeensens 5
G. Moddulo 8: Tren de bioseguridad dirigido a poblacion nifios posibles USUATios..........ccvevveecververeennens 5
H. Modulo 9: Utilizacion de una estrategia de gamificacion para la prevencion de infecciones
nosocomiales y resiStencia DACLEIIANA. ........eueruieieeeieiieieee ettt ettt ettt ettt et e st et e eneeeeeneesseeeneeeennes 6
I DEFINICION DEL PROBLEMAL..........ooomiiaioaiteeeeeeeeeeeeees e 7
V. OBIETIVOS ..ottt ettt sttt sttt sttt a et 8
A, General de MEZAPTOYECTO.......cruiiierieeiertieiesteeteeteeteesteseesteseestesesseesseessesseessesseessessaessaeessessnseesnsees 8
1. Objetivos generales y especificos por MOAUIO. .........cc.ccuerieiriiiiiriniiinsereeeee e 8
A MOAULO Lottt ettt bbb et e en 8
Do MOAUIO ettt 8
c IMOAUIO 3.tttk 9
d IMIOAULO 5.ttt ettt ettt sttt e st e bt e n et e en e et e e s e st et e eneeneeneenneenteanneeennes 9
e IMOAUIO Gttt ettt st b e et st 9
f. IMOAUIO 7.tttk 9
g IMOAULO ...ttt ettt ettt et ettt et e et e s st s ste s s e esaesseessessaenseeseenseesaensenseensenseenseennseenns 10
h IMOAULO Dttt ettt et e s et et e s et e mee s et e neesseense e st ent e et e eneeeseenteeneeneennneeans 10



IX.

w

JUSTIFICACION . ...t ee e e e s e e e s e e e e s s s s e e e s seseeeeseseseseeeesenesas 12

MARCO CONTEXTUAL. ..ottt 13
SIStEMa de SALUA. .....coveieiiiiiee ettt et 13
Institucion Educativa en GUatemala............cccecviiririinirinineneneccetee ettt 15
MARCO TEORICO......courveomreiomareismseesseesssesssssesessssesssssssssesssssssssssassssssssssesssssssssssnessssnssssesssnns 16
Generalidades de las infecciones N0SOCOMIALES..........cocuirieririeniiienietere e 16
Epidemiologia de las infecciones N0SOCOMIALES..........cceeieriieieriieiiiieie et ee e 20
EdUCACION CONMLIMUA......couetitiiiieteieietetei ettt ettt ettt ettt b e sbe bt saesbeesat e et e eaneeas 27
Educacion para 1a SalUd............oooiiiiiiieeee e 27
Caracterizacion de 1S PODIACIONES. ........iecviieiieiiieiiieie ettt ettt sbe et sbe e et e e e eetbeeeseneseeas 28
TEOTIAS EAUCALIVAS. ....euteueeiieiieiieiceteet ettt ettt et et eb e bbbt e bt s b sb et e s be st e enbeebeenbeenaeens 32
MaALEIIAL AIAACTICO. .. eneeuteiieiieiieiietcei ettt ettt sttt sttt ettt et ebeebe b e s 43
MARCO METODOLOGICO.........ceommreermreemmeeessessssesesssssesssesssssesesssssssssssssssesssssessssssssssssessonss 44
Enfoque de 1a iNVEStIZACION. ......c..eiriiiiiiiiiieeeiteeee ettt sttt st sttt st e e bt e setee e 44
ACAIICES. ...ttt ettt b ettt b e bttt ettt h e e bt bt e h e bbbt et e b et bt e eeteenteeateen 45
LAMIEACIONES. ...ttt ettt ettt ettt b e bt bbb bt ettt et ebt e st ebeebeesbeesbaeaas 45
Descripcion de 10s sujetos de iNVESHZACION. .......eecuiiueeriertieieetieieetiete ettt st seeeeeee e 45
Descripcion de los instrumentos y técnicas de validacion...........cceceveeveniineiienenieenie e 47
Proceso de la investigacion, disefio ¥ validacCion............cccuerieierieienieiesieeie st eee e evee e 49
DiSENO @ CSIIALEEIAS. ... euvieeieuiieeietieeierieeie st ete st ete st etesseestesseesseestesseeseeseeseenseensessesnsessesnsesseesnseeanes 49
1. Material didactico visual y autoevaluacion en prevencion de infecciones nosocomiales............ 50
2. Diseio de infografia y video informativo dirigido a médicos de hospitales publicos y privados.
52
3.  Estrategias educativas dirigidas a personal de mantenimiento de hospitales publicos y privados
55
4.  Estrategias educativas dirigidas a personal médico de hospitales publicos y privados................ 57
5. Estrategias educativas dirigidas a departamento de enfermeria de un hospital publico............... 59
6.  Juego de mesa con intencion didactica dirigido al departamento de enfermeria de hospitales
PUBLICOS. .ttt ettt ettt et e et e et e e te et e saeesbesseessesssesseesses s e et s anseessenseessenseessesseessesseensesseensensees 60
7. Tren de Bioseguridad dirigidas a nifios que seran posibles Usuarios............coceeevverveneeeeieneenieens 62
8. Utilizacién de una estrategia de gamificacion para la prevencion de infecciones nosocomiales y
e Lo b o Tor 3 g -1 - USSR 63
RESULTADOS ..ottt ettt st b et be e 66
Material didactico visual dirigido a personal médico de hospitales publicos y privados................. 66
Prueba en linea dirigida a personal médico de hospitales publicos y privados.........c.ccecceerenuenennens 67
Infografia dirigida a personal médico de hospitales piblicos y privados..........ccceeeeveeiirenieencieenne 68



D. Video informativo dirigido a personal médico de hospitales publicos y privados..........cccceeveeenneen. 69
E. Folleto informativo dirigido a personal de mantenimiento...........c..cevereererienieniieneeieneeee e 70
F.  Material visual dirigido al personal de mantenimiento..............ecereeruereerrereesieeeenieeeesreeseeesreesnnens 71
G. Juego de rompecabezas dirigido al departamento de médicos de un hospital publico..................... 72
H. Juego de mesa con intencion didactica dirigido al departamento de enfermeria de un hospital
061015 T TSRS 73
I.  Juego de mesa con intencion didactica dirigido al departamento de enfermeria de un hospital
PUBLICO ...ttt ettt ettt ettt ettt et e et e e sb e e st esseeseesseese e beesaesbeess e beessesseesseseesbeesaenseeseenseeenneeennreens 74
J.  Tren de Bioseguridad dirigidas a nifios que seran posibles USUATIOS............cerveecverrerireesvreenneeennneann 75
K. Utilizacion de una estrategia de gamificacion para la prevencion de infecciones nosocomiales y
G R o0 (e T B o o1 £ 10T RSP RUS 76
X. CONCLUSIONES. ...ttt ettt ettt sttt et b e st sbe e 77
XL RECOMENDACIONES ...ttt ettt eb bbb ettt emte e ens 78
XIIL. REFERENCIAS.....ce oottt ettt ettt h bt sttt bbbttt e bt enbeenaeen 79



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Agentes causales de infecciones nosocomiales............cevereverierierercieniennnens
Tabla 2 Cadena epidemiologica de las infecciones nosocomiales...........cccceceveruennene
Tabla 3 Costos de las infecciones nosocomiales en cinco paises de América Latina



INDICE DE GRAFICOS

Grafico IMaterial didACtICO VISUAL........ccueruiecieriieieeiieie ettt ettt ettt s see s e eseessessaesseenseensseesnsneenns 66
Grafico 2 Prueba de autoaplicacion en 1INEa............cceecvirieriiiieniieieseeesteete ettt se e e snseeeneaee e 67
Grafico 3 Infografia dirigida a personal MEICO.......c..coueiiiiriiiiiririrrercrereeee e 68
Grafico 4 Video INTOIMAIVO. ......ccuiiiiiiiiecie ettt ettt e et e s e e ebeestbeebeestbeesbeessaessseessseesseesssaenseanes 69
Grafico 5 FOlleto INTOIMAtIVO.......eccuieiiiieiieeieeieeeie ettt ettt et e et eete e st eesbeestbeesbeessseesseesseesssaessseesseesssannnns 70
GTrafico 6 MAterial VISUAL.......ccciiiiieiieiiieeeeie ettt ettt e e et e e e estaeebeessaeesbeessaeesseessseessaesseessseesssenssesennnns 71
GIafico 7 ROMPECADEZAS. ......coouiiuiiiieiieitieieet ettt ettt ettt ettt e bt b et e e et e bt es e sbeen b e ebeentesaeenbeeneeenneens 72
GTafiCO 8 BACIETIAS LLOCAS. ... tietiiiiiieiieeie ettt ettt ettt e et e staeebeessbeesbe e saeenseeseesnsaesenssseeesnnsseesennnes 73
GIAfICO O ENTCIMEIICA. ... .ecviiuiiieieiiciieiectest ettt ettt ettt ettt e et esbeesa e beesbesseesbeeseesseeseesseessesseesseensseessseesnns 74
Grafico 10 Tren de bioSeQUIIAAd.........c.eciiiiieiieiiciiee ettt ettt beere e b e e reesseeraesbeeseesssseesssaesnns 75
GIAfiCO 11 Prueba PIlOt0.......ccvieieiieiiiieieeie ettt ettt ettt ettt et e st e st e e esa e b e essesseessesseessesseensesseensesseessennns 76



INDICE DE ILUSTRACIONES

TTUSErACION 1ATDOL A ODJEHVOS.......veeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ensas 11
Ilustracion 2 Material didACtiCO VISUAL.......ccueieiiiriiiiiriiierese ettt 50
Tustracion 3 Prueba €0 HINEa...........ceveiuieiieieiieiee ettt ettt et e s et et eseeaeeenseeeenseesnneeennes 51
Tustracion 4 Especificacion de INSHUMENTOS. .......ccueiierierierieeieeteeieeteeteeteeseeeeeseeseesseeaesseeseesseensesnseeensneens 52
Tustracion 5 TNFOGIAIA. ... ....eeiieeiei ettt et sa e et ae et e s bt e stesse e teenneeennaeenns 53
TTUSEEACION 6 VIACO. ... ittt ettt ettt st et e s ae e be s bt e te e bt e teese et e eneenteeneeneeeneenes 54
Tustracion 7 Escala de calificacion de VIAEO..........oouieiiiieiiiieiieee e 55
Tustracion 8 Folleto INFOIMAtIVO.......cciiruiriiriieie ittt sttt e eee bbb ee e 55
TTuStracion 9 Material VISUAL ........cc.erierieiieieieieieie ettt sttt ettt s ettt be bt sttt e be s e e b et et e e eneenbeenbeans 56
Tustracion 10 Especificacion de 108 INSIIUMENLOS...........ccverviiierieeierieeieniieieeteereereesseeeesseeeesssaeesaseessveeesens 57
Tustracion 11 ROMPECADEZAS.........ccuieiiriieiieiieiietteie ettt et e et este et e s teesbeeteesbeeseesseesaesseessessseenssessssaeenns 58
Ilustracion 12 Instrumento de ValidaCION. ......c..eoiiiriiiiiriiierieteee ettt et 59
Tustracion 13 JUego: BACLErias LOCAS. .........cuevuirierieieeiieiieieteete st ete st eee e eaesteesessaessessaessseessseessseessseesnns 59
[ustracion 14 Instrumento de validacion para Bacterias Locas.........ccvveveriiecieniiecienieneeieie e 60
TTustracion 15 Juego: ENfEIMETICA. .....ccevuirtiririiriitiictctct ettt ettt ettt 61
Tustracion 16 Especificacion de 108 iNStrUMENLOS. .......c.eoeeruerierieieriieiesieieetce et eeeeesneeeeeee e 61
Tustracion 17 Tren de bioSegUITAAd. ........cceiiiiiiiieiieee ettt ettt et eeeeeesneee e 63
Tustracion 18 Instrumento de ValidaCION. .......cc.eeiiiuiriiiieieetiee ettt st e e e 63
Tustracion 19 Instrumento aplicado al VIAEOJUEZO.....c.eeuiruieriiriieiieieeeie e 65



RESUMEN

En busca de responder a las necesidades planteadas en el Megaproyecto: Estrategias para la prevencion
de infecciones nosocomiales UVIBACT (2015) surge el Megaproyecto: Estrategias educativas para la
prevencion de infecciones nosocomiales, el cual estd conformado por ocho estudiantes pertenecientes a la
licenciatura en Psicopedagogia y la licenciatura en Educacion. A través de su expertiz, las participantes
plantean diversas estrategias mediadas pedagdgicamente para atender a las caracteristicas de aprendizaje de
los diferentes miembros de la comunidad sanitaria, conformada por doctores, enfermeras, personal de

limpieza, usuarios y posibles usuarios del sistema.

El planteamiento de este proyecto, inicia con la revision bibliografica. Esto con el objetivo de
fundamentar teéricamente las necesidades de aprendizaje que presenta cada una de las poblaciones a las
que se dirige la propuesta. Por tanto, se desarrollaron ocho mddulos de trabajo dentro de los cuales se
disefian diferentes estrategias psicoeducativas, desde material audiovisual como infografias y videos hasta

material mds dindmico como juegos de mesa e incluso videojuegos.

Para validar cada una de las propuestas, se contd con dos tipos de validacion: de campo y por expertos.
La primera, se realiza a través de una prueba piloto con la poblacion a la que esta dirigida, con un pre y
post test, para evaluar el aprendizaje de los usuarios. La segunda, busca que cada estrategia sea evaluada
por expertos en el tema para dar un juicio cualitativo, a través de un instrumento estructurado. Ambos tipos
pretenden valorar las estrategias para considerarlas o no aptas para el objetivo a los cuales estan dirigidas.

Los resultados se presentan a lo largo de este informe.

Este Megaproyecto pretende, a largo plazo, reducir la incidencia de infecciones intrahospitalarias.
Asimismo, se busca influir en la calidad del servicio que presta el sistema de salud, a través de propuestas
innovadoras para concientizar a la comunidad sanitaria sobre las acciones que realizan y favorecen a la

propagacion de infecciones nosocomiales y su repercusion en la salud de los guatemaltecos.

10



I. INTRODUCCION

Una infeccion nosocomial se define como aquella que aparece durante la estadia del paciente en el
hospital y que es distinta al motivo por el cual fue ingresado, relacionandola a los cuidados sanitarios en un
sentido amplio. Se considera uno de los problemas mas importantes que ocurren en las unidades de
cuidados intensivos. (Olaechea, et. al, 2010). La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (2003)
menciona que, para poder realmente prevenir las infecciones nosocomiales, deben involucrarse y cumplir
ciertas responsabilidades todo el personal perteneciente a los servicios sanitarios, tales como:

administradores, médicos, microbiologos, farmacéuticos, enfermeros, personal de limpieza, entre otros.

Las areas con mayor riesgo de desarrollar infecciones nosocomiales dentro de los hospitales, ademas de
las de cuidados intensivos, son las materno infantil, cuidados intensivos de neonatos y la unidad de terapia
intensiva de pediatria. Segun un estudio realizado por la Universidad de San Carlos de Guatemala (2004),
los factores que inciden en este riesgo incluyen: el tipo de atenciéon médica, problemas de infraestructura,
esterilizacion e higiene y capacitacion del personal; provocando asi consecuencias graves, pues del 5% al

10% de los que son internados adquieren una infeccion nosocomial.

Por tanto, se inici6 el megaproyecto denominado Estrategias educativas para la prevencion de
infecciones nosocomiales cuyo objetivo general fue el de “proponer diversas estrategias educativas,
mediadas pedago6gicamente para la prevencion primaria de las infecciones nosocomiales”. Dicho
megaproyecto contd con nueve modulos, en los cuales se disefiaron diversidad de estrategias educativas
dirigidas a distintas poblaciones, de hospitales publicos y privados de la Ciudad de Guatemala e
instituciones educativas privadas cercanas a dichos hospitales, tales como: médicos, personal de

mantenimiento, enfermeras, nifios y adolescentes.
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II. DESCRIPCION GENERAL DEL TRABAJO

Segun la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala (1993) en los articulos 93 y 94 se establece
que es obligacion del Estado brindar salud y asistencia social a sus habitantes. Para ello, el pais cuenta con
hospitales publicos y privados que ofrecen distintos servicios, tales como asistencia de emergencias,
consultas externas, examenes de laboratorio, entre otros. Sin embargo, actualmente Guatemala enfrenta
distintas situaciones que afectan el desarrollo del pais, siendo una de las principales, es la falta de recursos
en la educacion, seguridad, salud, entre otros. En este caso, se enfoca en la falta de recursos en el &mbito de
salud, la cual afecta directamente en la poca disponibilidad de recursos y formaciéon en infecciones

nosocomiales, debilitando la atencidén proporcionada a los beneficiarios.

Las infecciones nosocomiales son infecciones contraidas durante una estadia en el hospital que no se
habian manifestado ni estaban en periodo de incubacién en el momento de ser internado el paciente, y que

ocurre mas de 48 horas después de haber sido ingresado (Ducel et. al., 2003).

Segtin la OMS (2007), estas infecciones provocan una estancia hospitalaria prolongada, que genera un
gasto economico y provoque pérdidas salariales y laborales para el paciente y su familia, la necesidad de
utilizar un tratamiento antimicrobiano adicional con amplio espectro eleva el costo, expone al paciente a
riesgos adicionales de toxicidad, que el paciente infectado se convierta en una fuente o reservorio a partir

del cual pueden infectar a otros individuos o incluso lo lleve a la muerte.

Por todo lo antes mencionado, se encontr6 conveniente y necesario el disefiar propuestas educativas que
cumplieran con las necesidades detectadas, dirigidas a médicos, personal de mantenimiento, enfermeras, ¢
incluso posibles usuarios como nifios o adolescentes, de los hospitales publicos y privados de la ciudad de
Guatemala. Fue asi como se cre6 el presente megaproyecto titulado Estrategias educativas para la
prevencion de infecciones nosocomiales el cual tuvo como objetivo “proponer diversas estrategias
educativas, mediadas pedagdgicamente para la prevencion primaria de las infecciones nosocomiales”. Para
ello, el megaproyecto se dividio en tres fases, en las que cada una comprendia un semestre con un total de

15 meses, cumpliendo con el objetivo especifico, los cuales se describen a continuacion.

La fase uno del megaproyecto tuvo como objetivo la formacién de conocimientos basicos sobre las
enfermedades nosocomiales, desarrollando cada uno de los factores que intervienen en las mismas, tales
como los nutrientes, las bacterias, la curva de crecimiento bacteriano, las funciones, el tratamiento y la
resistencia a antibioticos. Para ello, se realizaron exposiciones individuales sobre cada tema, realizando con

ello un mapa mental general que sirviera como base para el desarrollo de los temas en un futuro.



La fase dos del megaproyecto consistié en la formacion de conocimientos en cuanto a metodologias de
investigacion, asi como en la elaboracion de una investigacion tedrica sobre temas que constituyeran la
base para el disefio y validacion de las propuestas educativas. De la misma manera, se asignaron las
poblaciones con quienes se trabajarian, permitiendo asi la elaboracion del primer borrador del protocolo
individual. Se realizaron también, presentaciones de las primeras propuestas educativas, a expertos en el
area, de manera que se obtuviera una realimentacién sobre qué cosas se podian ir mejorando y cuales

debian seguir fortaleciéndose.

Por ultimo, en la fase tres del megaproyecto, tuvo como objetivo el realizar el disefio y validacion de las
propuestas educativas para la prevencion de infecciones nosocomiales. Para ello, se utilizé una metodologia
especifica para cada caso y un proceso de validacion de dos distintos tipos: por expertos o de campo. Se
realizéd una defensa de megaproyecto en la que se presentd individualmente el trabajo realizado y se
obtuvieron observaciones y recomendaciones de mejora para los trabajos. Finalmente, se redactaron los

informes individuales y el informe consolidado para entrega final.

Para llevar a cabo el megaproyecto y cumplir con el objetivo general planteado, se desarrollaran ocho
moédulos, cada uno a cargo de cada una de las estudiantes que conforman el grupo de megaproyecto. Se

describe cada uno a continuacion.

A. Moddulo 1: Material didactico visual y autoevaluacion en prevencion

de infecciones nosocomiales.

Los médicos son quienes trabajan directamente con los pacientes, por lo que deberian tener
conocimiento acerca de la prevencion de enfermedades nosocomiales. Sin embargo, en algunas ocasiones
se deja de aplicar los cuidados que ya conocen, como el lavado de manos, la utilizacion de un antiséptico,
el uso de guantes, entre otros; por tanto, es necesario que se tenga presente el proceso, de manera que
cuiden en todo momento el no contraer bacterias a través de actividades que parecen muy simples, pero que
pueden llegar a ser muy contagiosas, como por ejemplo: el tomar el teléfono, el agarrar la manija de una
puerta, tomar un lapicero, llevar la bata o filipina en lugares externos al hospital, el uso de corbata, entre

otros.

Para ello, en este mddulo se disefiaron y validaron dos instrumentos: el primero, material didéctico
visual que permitiera el mantener a la vista los cuidados y medidas que los médicos deben tomar para
prevenir la presencia de bacterias en los espacios en donde se atiende a los pacientes; el segundo, fue el
disefio de una prueba de auto-aplicacion en linea con preguntas que permitan la reflexion sobre las
practicas que los médicos tienen en su quehacer diario y que deberian de favorecer la prevencion de

infecciones nosocomiales.



B. Modulo 2: Disefio de infografia y video informativo dirigido a

médicos de hospitales publicos y privados.

Dada la importancia de crear conciencia en médicos acerca de la prevencion de enfermedades
nosocomiales, este modulo estuvo enfocado en el desarrollo de dos estrategias especificas que brindaran las
herramientas de prevencion y cuidados de higiene. Estas propuestas consistieron en la creacion de una
infografia y un video informativo. La infografia contiene informacion importante y relevante de las
infecciones nosocomiales, describiendo conceptos, mayores lugares de desarrollo y causas de las mismas.
En el video informativo se desarrollaron los temas mas importantes habitos de cuidado e higiene que deben

cumplir los médicos para la prevencion de enfermedades inhospitalarias y nosocomiales.

C. Moédulo 3: Folleto informativo y material visual dirigido al personal

de mantenimiento.

Este modulo presenta una propuesta que consiste en la creacion de dos productos: un folleto informativo
y material didactico visual, dichos productos tienen el objetivo de informar al personal de mantenimiento
de los hospitales publicos y privados en el tema de prevencion de enfermedades nosocomiales. Tanto el
folleto informativo como el material visual, fueron creados en busqueda de crear conciencia sobre la
importancia de practicar los diferentes hébitos de higiene, ayudando asi a la prevencion de infecciones

nosocomiales. Este material fue validado por juicio de expertos.

D. Modulo 5: Rompecabezas dirigido al departamento de médicos de

hospitales publicos.

La presencia continua de un sistema de vigilancia puede mejorar la toma de conciencia entre el personal
de salud acerca de las practicas de prevencion de infecciones nosocomiales; asimismo, pueden servir para
reforzar practicas de alto riesgo que puedan perjudicar la salud de los pacientes y el personal del sistema

sanitario (Organizacion Panamericana para la Salud, 2012).

Con el fin de fortalecer la capacidad de los servicios de salud, se disefid6 un juego de mesa
contextualizado basado en la prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion sanitaria, que
permitiera reforzar conocimientos que poseen los médicos mediante estrategias psicoeducativas. El juego
es suficientemente flexible para que cada uno de los participantes provea definiciones, datos importantes y
prioridades que se deben tomar en cuenta en la prevencion y atencion de infecciones nosocomiales, asi

como propuestas de mejoramiento que puedan tomarse en cuenta para reducir la incidencia de las mismas.



E. Md6dulo 6: Juego de mesa con intencion didactica dirigido al

departamento de enfermeria de hospitales publicos.

Este modulo corresponde al disefio de un juego de mesa de estrategia, basado en el contexto y
necesidades del departamento de enfermeria del Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion. Debido
a la alta tasa de incidencia de infecciones nosocomiales en los hospitales del pais, esta estrategia
pedagogica de tipo ludico, tenia como objetivo el promover las buenas practicas médicas, fomentar las
medidas de higiene y seguridad de manera eficaz en los colaboradores de la salud de dicho departamento
para poder contribuir a la prevencion de estas infecciones y ofrecer a los pacientes un mejor servicio de

salud.

F. Modulo 7: Juego de mesa con intencién didactica dirigido al

departamento de enfermeria de un hospital publico.

Este modulo propone una estrategia psicoeducativa con el objetivo de prevenir las infecciones
nosocomiales por medio de un juego de mesa contextualizado, que responda a las necesidades del
departamento de enfermeria. A través de la mejora y la implementacion de buenas practicas sanitarias se
pretende influir en la reduccion de la incidencia de las infecciones nosocomiales. El objetivo del modulo
fue el fomento de las medidas de seguridad e higiene adecuadas para prevenir las infecciones
intrahospitalarias, asi como proveer al departamento de enfermeria un material ludico y que le permita
practicar y, a su vez, transmitir estos conocimientos a la poblacion en general, lo cual proporciona un

servicio de calidad al sistema de salud.

G. Moddulo 8: Tren de bioseguridad dirigido a poblacion nifios posibles

usuarios.

Debido a la incidencia que las infecciones nosocomiales han tenido en la poblacion infantil, este modulo
estuvo enfocado en la creacion y validacion de una estrategia educativa en donde los nifios pudieran tener
experiencias con temas relacionados con la prevencion de las mismas en donde se pretende que tengan
contacto directo con objetos relacionados y permitir una asociacion con situaciones especificas dentro de
un centro de salud. Dichas actividades tienen como caracteristica estar enfocadas a la edad para cumplir
con las necesidades tanto de desarrollo como de aprendizaje para todos los nifios basandose en el contexto

que se presenta.



H. Médulo 9: Utilizacién de una estrategia de gamificacion para la

prevencion de infecciones nosocomiales y resistencia bacteriana.

El protagonista del videojuego es un nifilo o nifia dependiendo el sexo que el gamer escoja. Este
personaje se ubica en un laberinto en donde su principal objetivo es atrapar los antibidticos sin dejarse
capturar por infecciones o bacterias resistentes. Las infecciones y bacterias resistentes cumplen con
caracteristicas diferentes, con el propdsito de que al toparse con el personaje (hombre o mujer) salga en la
pantalla una pregunta de verdadero y falso. Esto, para que el gamer conteste la pregunta y si la tiene

incorrecta le aparezca una ventana con la informacion correcta.

Este videojuego tiene ocho niveles los cuales representan los ocho dias aproximados que una persona
debe consumir sus antibiéticos. En lugar de decir Nivel 1, indica Dia 1, Dia 2, Dia 3 y asi continta hasta
llegar al Dia 8. Al finalizar, el videojuego da un aviso que completa la receta del antibidtico y su
importancia de haberlo hecho. Se aprovecha también para que el mismo personaje haga la similitud entre la

resistencia bacteriana y las infecciones nosocomiales, utilizando los personajes del videojuego.



III. DEFINICION DEL PROBLEMA

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (2007), las infecciones nosocomiales estan
catalogadas como un problema a nivel mundial, por esta razon, trabajan con servicios de atencion sanitaria
en varios paises, con el unico fin de ensayar un enfoque multimodal para mejorar la higiene de las manos

principalmente.

Segun Orellana (2013: p. 2) en su informe de tesis, indica que, en los Gltimos 30 afios, los adelantos en
el conocimiento y prevencion de las infecciones nosocomiales se han incrementado en grado considerable.
En los ultimos 25 afos, el National Nosocomial Infection Surveillance System (Sistema de control y
vigilancia de infecciones nosocomiales) de los mencionados Centros de control de las enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés), ha recibido informes mensuales de infecciones nosocomiales de una muestra no
aleatoria de mas de 270 hospitales estadounidenses. Estos datos muestran que la frecuencia de infecciones
nosocomiales ha permanecido claramente estable, con una incidencia de infecciones nosocomiales de 3 a
5%. La tasa global de infeccion hospitalaria varia de unas poblaciones pediatricas a otras con una

distribucion dependiente de factores intrinsecos y factores extrinsecos de cada poblacion.

Se estima que de los 35 millones de pacientes que son hospitalizados en Estados Unidos, alrededor de
2.5 millones desarrollaran una infecciéon nosocomial. Lo que quiere decir que habra 5.7 infecciones por
cada 100 ingresos. El costo promedio de Estados Unidos es de 382 a 1,833 ddlares por cada caso de

infeccién nosocomial.

En Guatemala, segin un articulo publicado por Prensa Libre (2015), ese afio se presentaron altos
porcentajes en la trasmision de enfermedades nosocomiales; en 2012 y 2014 se presentaron crisis de
materiales e insumos médicos en los hospitales publicos del pais, tanto para las intervenciones quirurgicas

como para el cuidado de higiene de dichos hospitales.

Segtin la OMS (2007), la propagacion y mantenimiento de estas enfermedades nosocomiales, aumenta
con el paso del tiempo. En diferentes paises latinoamericanos como los antes mencionados han sido casa de
crecimiento de dichas enfermedades, que pueden en su mayoria ser controladas y prevenidas con diferentes
normas y procesos que permitan a hospitales publicos y privados crear conciencia en sus médicos y las
normas basicas e importantes a seguir en el cuidado de los pacientes. Por tanto, se considerd necesario crear
y disefiar estrategias educativas para la prevencion de infecciones nosocomiales, dirigidas a diferentes

poblaciones en el sistema sanitario y sus posibles usuarios.



IV. OBIJETIVOS
A. General de Megaproyecto

Proponer diversas estrategias educativas mediadas pedagoégicamente para la prevencion primaria de las

Infecciones Nosocomiales.
1. Objetivos generales y especificos por Modulo

a. Moédulo 1

1) Disefiar y validar material didactico visual y una prueba de auto-
aplicacion y reflexion, sobre las formas de prevencion de enfermedades nosocomiales,
dirigido a doctores de hospitales publicos y privados que les permitan recordar en todo

momento la aplicacion de normas de higiene.
a) Realizar una investigacion tedrica sobre estrategias de aprendizaje,

teorias educativas e informacion técnica sobre enfermedades nosocomiales, que

fundamenten el disefio de material didactico para adultos.
b) Diseflar material didactico visual sobre estrategias y practicas

adecuadas que los médicos deben tomar para reducir la presencia de infecciones
nosocomiales en el contexto en el que se desenvuelven y validarlo con profesionales
del area médica para garantizar que la informacion es correcta y pertinente para la

poblacion hacia la que esta disefiado.
c) Diseflar una prueba de auto-aplicacion y reflexion sobre medidas y

practicas que los médicos tienen en su quehacer diario y que la practica adecuada de
estas permita la prevencion de infecciones nosocomiales en los hospitales publicos y

privados, asi como validarlo con profesionales del area de medicina y bioquimica.

b. Modulo 2

1) Disenar y validar material didactico visual que incluya una infografia y
un video informativo dirigido a médicos de hospitales publicos y privados para la

prevencion de enfermedades nosocomiales.
a) Realizar una revision bibliografica la cual incluya temas sobre la

prevencion de enfermedades nosocomiales, tomando en cuenta temas como su
historia, mayores lugares de desarrollo y normas de higiene fundamentales para su
prevencion. Asi mismo la importancia e impacto del material didactico visual en

poblacién adulta con un nivel académico superior.
b) Disefar y elaborar una infografia con datos nacionales e internacionales

sobre enfermedades nosocomiales y un video informativo de corta duracion que le
permita a los médicos tener presente los principales procedimiento de prevencion de
dichas enfermedades. Realizar un proceso de validacion por juicio de expertos de la
infografia y del video informativo para determinar la pertinencia y eficacia del

material elaborado.



C. Moédulo 3

1) Disefiar un folleto informativo y material visual sobre la prevencion de
enfermedades nosocomiales dirigido al personal de mantenimiento de los hospitales
publicos y privados creando conciencia sobre las medidas de higiene que se deben utilizar

dentro del hospital.
a) Realizar una revision bibliografica y una investigacion sobre estrategias

de aprendizaje y teorias educativas que fundamenten el disefio del folleto informativo
y material visual para el personal de mantenimiento de los hospitales publicos y

privados.
b) Disefar y elaborar un folleto informativo y material visual el cual

informe al personal de mantenimiento de hospitales publicos y privados sobre la
prevencion de infecciones nosocomiales incluyendo medidas de higiene que se deben

utilizar dentro del hospital.
c) Validar el folleto informativo y el material visual sobre la prevencion

de infecciones nosocomiales en hospitales publicos y privados con profesionales del
area para garantizar que la informacion es correcta y pertinente para la poblacién a la

que esta dirigida.

d. Modulo 5

1) Disefiar un juego de mesa que afiance conocimientos sobre la

prevencion y manejo de las infecciones nosocomiales en médicos de hospitales publicos.

a) Implementar estrategias innovadoras de prevencion mediante un juego
psicoeducativo.
b) Diseflar una medida de prevencion de infecciones nosocomiales que

pueda implementarse con adultos dentro de las instalaciones del hospital.

e. Moébdulo 6

1) Disefiar un juego de mesa, enfocado en la prevencion de infecciones
nosocomiales, por medio de la promocién de las buenas précticas de enfermeria.
a) Identificar el tipo de estrategia pedagdgica a utilizar en la promocion de
las buenas practicas de enfermeria.
b) Elaborar un juego de mesa basado en las necesidades educativas de los
departamentos de enfermeria de hospitales publicos.
c) Validar el juego de mesa con expertos en las areas de bioquimica,

enfermeria y educacion.

f. Modulo 7
1) Elaborar un juego de mesa adecuado a las necesidades del
departamento de enfermeria de un hospital publico que fomente las buenas practicas

sanitarias.



a) Definir el tipo de estrategia didactica adecuada para la prevencion y

control de las infecciones intrahospitalarias.
b) Identificar buenas practicas sanitarias pertinentes al departamento de

enfermeria para ser reforzados a través de un juego de mesa.
c) Validar la estrategia didactica seleccionada por medio del juicio de

expertos en el area psicopedagdgica y bioldgica.

g. Moédulo 8

1) Contribuir con el control de infecciones nosocomiales, a través de la
creacion de estrategias psicoeducativas enfocadas a la prevencion de las mismas con

nifios de 7 a 12 afios.
a) Identificar las necesidades y conocimientos en la poblacion de nifios en

edad escolar primaria respecto a las infecciones nosocomiales.
b) Proponer una estrategia didactica, Tren de Bioseguridad para la

prevencion y control de Infecciones Nosocomiales que pueda ser replicable ante

diversas poblaciones con las mismas caracteristicas.
c) Validar la propuesta educativa, Tren de Bioseguridad con expertos en

areas de Infectologia y Educacion Primaria.

h. Moébdulo 9

1) Disefiar una estrategia de gamificacion eficiente, significativa y acorde
al mundo cambiante en el que se vive para obtener conocimiento de las infecciones

nosocomiales y resistencia bacteriana.
I. Aplicar un videojuego interactivo que permita conocer las enfermedades

nosocomiales y su prevencion por medio de la tecnologia a la que esta expuesto.
II. Validar la estrategia didactica tecnoldgica para la prevencién de infecciones

intrahospitalarias y resistencia bacteriana dirigido a instituciones educativas privadas

aledafias a hospitales publicos.

A continuacion, se presenta el arbol de objetivos del megaproyecto.

Tlustracion 14rbol de objetivos



Disear un juego de mesa que afiance conocimientos sobre la prevencion y manejo de las infecciones nosocomiales en médicos de hospitales publicos.

Disear un juego de mesa, enfocado en la prevencion de infecciones nosocomiales, por medio de la promocion de las buenas practicas de enfermeria.

Diseflar un folleto informativo y material visual sobre la prevencion de enfermedade~ =~~~~~=:~ A almnsnnenl ds ssnbaniosinein dn Tan Laoeieslas gblicos y privados, creando conciencia sobre las medidas de |

Elaborar un juego de mesa adecuado a las necesidades del departamento de enfermeria de un hospital publico que fomente las buenas practicas sanitarias.

Contribuir con el control de infecciones Nosocomiales, a través de la creacion de estrategias psicoeducativas enfocadas a la prevencion de las mismas con nifios de 7 a 12 afios.

Disefiar una estrategia de gamificacion eficiente, significativa y acorde al mundo cambiante en el que se vive para obtener conocimiento de las infecciones nosocomiales y resistencia bacteriana.

Diseiiar y validar material didactico visual que incluya infografias y un video informativo dirigido a médicos de hospitales piiblicos y privados para la prevencion de enfermedades no

Disefiar y validar material didactico visual sobre las formas de prevencion de enfermedades nosocomiales, dirigido a doctores de hospitales publicos y privados que les permita recordar en todo momento 1:



V. JUSTIFICACION

Un estudio realizado por Mejia et. al. (2003) reflejo que el costo que se invierte en el tratamiento de las
infecciones nosocomiales en el Hospital Roosevelt representa un 2.9% del total de presupuesto asignado a
esa institucion, parte del cual podria invertirse en otros rubros que presentan carencias y que representan
una herramienta rentable y accesible a la practica. Por tanto, la falta de recursos y la escasa informacion
sobre prevencion de enfermedades nosocomiales que poseen las personas que laboran en el hospital y los

usuarios de los hospitales han ocasionado brotes de distintas bacterias las cuales son mortales.

El Dr. Ponce (1991) indica, en un estudio realizado en la ciudad de México sobre el bajo proceso de
vigilancia y los factores mas influyentes en el incremento de enfermedades nosocomiales, que estas no
pueden deberse unicamente a la falta o no de los diferentes recursos de higiene, sino que asegura, existen
hospitales que, aun cuando tienen los insumos necesarios, incumplen con algunas normas necesarias para
su cuidado. Indica también, que el lugar mas frecuente de transmision de enfermedades se da en procesos
como: intervenciones quirdrgicas, infeccion respiratoria, insercion de catéter vascular, septicemia, entre

otros, lo cual indica que el mayor porcentaje de procesos son trabajados por médicos.

Segtin el estudio Efecto de un programa educativo en la incidencia de las infecciones nosocomiales,
elaborado por Velasco (2001), los programas educativos si tienen influencia positiva en la reduccion de la
incidencia de las infecciones nosocomiales. En este, se disefid y desarrollé un programa educativo durante
nueve meses sobre la incidencia y trascendencia de las infecciones nosocomiales, dirigidas a los distintos
departamentos del Hospital de Especialidades de Torre6n, Coahuila en México. Las conclusiones de este
proyecto indican que %'educaci()n continua del personal y su cambio de actitudes redujo significativamente
la incidencia y trascen'@ncia de las infecciones intrahospitalarias de un 9.1% a un 3.7%.

o
Q

Este Megaproyect% pretendia, a través de la investigacion, recopilar toda la informacion pertinente y
recomendaciones propgrcionadas por diversas fuentes, respecto al control y prevencion que se tiene de las
infecciones nosocomjaes en otros contextos y paises de América Latina que presentan la misma
problematica. A partirEile la adquisicion de esa informacion, se disefiaron diversas estrategias educativas
con el fin de informav%J a diferentes poblaciones de los hospitales publicos y privados de la ciudad de
Guatemala o de pos%les usuarios de los mismos, tales como: médicos, enfermeras, personal de

- D, . . . .
mantenimiento, nifios §jovenes, sobre la prevencion de infecciones nosocomiales buscando de esa manera
o=

disminuir la propagacigm de dichas bacterias dentro de los ambientes hospitalarios.

amente para la prevencion pr
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VI. MARCO CONTEXTUAL

A. Sis@ma de salud
=

El servicio de salud ¢
publico y el sistema d&b s
todas las edades y qugb
emergencias, exémene; d
estos dos grandes sistén

—
atencion sin costo alg'gn

n la ciudad de Guatemala se divide en dos grandes sistemas: el sistema de salud
lud privado. Ambos cuentan con distintos hospitales que atienden a personas de
rindan distintos servicios, entre los que se pueden mencionar: consulta externa,

e laboratorios, cirugias quirdrgicas, entre otros. Sin embargo, lo que diferencia a

s es el origen de los recursos, pues en el sistema de salud publico se brinda la

, por lo que las personas pueden optar a estos servicios en cualquier momento

dependiendo de la d%anibilidad de los mismos, y son sostenidos por el presupuesto que el Estado les

brinda cada afio. Por e@ C

ntrario, el sistema de salud privado se conforma por los hospitales privados que

pertenecen a distintas entidades lucrativas sostenidos econdmicamente por ellos mismos o muchas veces

por organizaciones. Por
Instituto Guatemalteco de

trabajadores del Estado ¢

otra parte, también funciona en la ciudad una entidad semi-estatal que es el
Seguridad Social (IGSS), en donde se ofrecen distintos servicios de salud, tanto a

mo de la iniciativa privada quienes aportan mensualmente un 4.83% de su salario

y el patron (Estado o empresa privada) un 10.67% del salario del trabajador, segun se indica en el articulo

49 de la Ley Orgénica de

Actualmente en Gua
centrales. Sus inicios se
de los Caballeros de Gua
Orden San Juan de Dios,
de Dios”; sin embargo, ¢
para finalizar en donde sg

mas, pues se han ido agre

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (1946).

emala se cuentan con dos hospitales publicos, ambos situados dentro de zonas

tmontan a la venida de personas procedentes de México a la ciudad de Santiago

a, con la intencion de presentar la solicitud del hospital de la ciudad bajo la
por lo que en 1778 se puso al servicio del publico el “Hospital General San Juan
on el terremoto de 1976, se trasladaron temporalmente al Parque de la Industria
encuentran actualmente en el afio de 1981. El hospital ha ido creciendo cada vez

gando nuevas unidades, como, por ejemplo: cardiologia, trasplantes, hematologia

de adultos, entre otros (Hospital General San Juan de Dios, 2016).

En 1944, se inicid la construccion de otro hospital ptblico en la ciudad, el Hospital Roosevelt, en el que

prometian tener 1000 camas y su valor total seria de Q.500,000.00 Dicha construccion se llevaria a cabo en
la zona 11 y contaria con cuatro pisos, edificios anexos para maternidad, pediatria, mantenimiento,
lavanderia, transportes y parqueos. El costo de la construccion y el equipamiento se oficializé en 1955:
Q.8,282,831.33 de los cuales el gobierno de Guatemala aportd el 87.86% y el resto por Estados Unidos y
donaciones (Hospital Roosevelt, 2009).

Ambos hospitales se apoyan en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para poder brindar la
atencion médica integral de tercer nivel a la poblacidon guatemalteca y se encuentran dentro de la ciudad en
dos diferentes zonas. Cabe mencionar que, desde la ultima construccion del Hospital General San Juan de

Dios en 1981, en la ciudad de Guatemala no se ha realizado ninguna construccion de nuevos hospitales



publicos que permitan el acceso a servicios de salud a la poblacién guatemalteca, la cual aumenta afio con

afio.

De igual forma con la necesidad de brindar atenciéon médica y multidisciplinaria para nifios y nifias con
poliomielitis el sefior Fraterno Vila tuvo la iniciativa de realizar gestiones ante el Ministerio de Salud para
crear una clinica que atendiera estos casos. En enero de 1957 las Damas Rotarias de la ONU donan un

equipo para taller de protesis, empezando asi a funcionar la Clinica Infantil de Poliomielitis.

En el afio 1983 se formaliza la unificacion del Hospital Infantil Maria Teresa y el Instituto de
Rehabilitacion Infantil y Clinica de Poliomielitis como se publica en el Diario Oficial el Acuerdo
Ministerial SP-; -99-83 con fecha 15 de julio de 1983 en el articulo lro. “Designar oficialmente con el
nombre de Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion la unificacién del Hospital Infantil Maria
Teresa y el Instituto de Rehabilitacion Infantil y Clinica de Poliomielitis”. En el afio de 1992 se incorpora
al Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion el Dispensario Antituberculoso Infantil como consta

en el Acta No. 38-92 con fecha 25 de noviembre 1992.

Al pasar los afios el Hospital ha sufrido cambios, con el fin de prestar un mejor servicio a la poblacion
infantil. Dentro de estos cambios cuenta con una cartera de especialidades pediatricas mas amplia. Una
ardua tarea debido a la demanda de atencion que existe, logrando el resurgimiento y transformacion a un
verdadero Hospital de referencia Nacional de Especialidades Pediatricas en donde no se pierde la vision por
la que fue creado, el manejo de las enfermedades infectocontagiosas y en procesos de rehabilitacion de

enfermedades incapacitantes.

Actualmente el Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion —HIIR- ofrece servicios de consulta
externa y encamamiento para pediatria general, odontologia pediatrica, programas de tuberculosis infantil,
neumologia, dermatologia, ortopeda, cirugia, neurologia, gastroenterologia, vacunas y laboratorio clinico.
Intensivo con énfasis en Enfermedades Infectocontagiosas (diarreas, infecciones respiratorias altas y bajas,
enfermedades prevenibles por vacunacion, tos ferina, varicela, hepatitis A y B). Rehabilitacion Fisica para
Paralisis Cerebral, Trastorno del Lenguaje, Sindrome de Down, Autismo, Problemas de Aprendizaje,
Discapacidad Intelectual, Microcefalia, Hidrocefalia, Guillian Barré, que, a su vez, ofrece: terapia
ocupacional, educacion especial, terapia del lenguaje, fisioterapia, taller de Ortesis y Protesis (unico
hospital nacional con este servicio), servicios de hospitalizacion, pediatria general, recuperacion

nutricional, rehabilitacion integral, intensivo, neonatologia.

El Sector Privado que se puede subdividir en Sector Privado Lucrativo y Sector Privado no Lucrativo.
El primero esta constituido por los Hospitales, Sanatorios y Clinicas privadas que su fin principal es el de
adquirir beneficio econémico con la prestacion de servicios de recuperacion y rehabilitacion de la salud y
se encuentran ademas las empresas de Seguros Médicos Privados (Cottom, 2004). El Segundo esta

compuesto principalmente por el sector llamado de ONG de las cuales el 55% se encuentran en el area rural



del pais y se caracterizan por dar respuestas a problemas inmediatos y de largo plazo, bajo una 6ptica de
participacion comunitaria como la mejor respuesta a la problemadtica de salud, de acuerdo a la siguiente
logica:

Preventivo - educativa;
e Curativa - coordinacion.

B. Institucidon Educativa en Guatemala

Institucion Educativa privada mixta. Se encuentra ubicada a dos cuadras del Hospital General San Juan
de Dios. Atiende a personas de recursos econémicos medio bajos. La institucion ofrece los servicios de
Preprimaria, Primaria, Basicos y Diversificado. Actualmente cuenta con una poblacion de 250 estudiantes
quienes son atendidos aproximadamente por 20 docentes, teniendo como precepto primordial no exceder

las aulas de 15 estudiantes por salén con la finalidad de brindar una educacion personalizada.

Fue fundada el 13 de septiembre de 1991, por un grupo de profesionales dispuestos a ayudar a su patria
y a la sociedad guatemalteca. Abrid sus puertas por primera vez adecuando una casa para Colegio en la
zona 3. A los dos afios la poblacion empezd a crecer y se vieron en la necesidad de trasladarse a una
estructura mas grande. La estructura esta localizada en la 13 calle 2-30 zona 1 de la ciudad de Guatemala,
Centro historico. Se encuentra a dos cuadras del Hospital General San Juan De Dios. La mayoria de
estudiantes viven a los alrededores de la institucion educativa. Lo cual, los convierte en posibles usuarios

de este hospital.

Es uno de los Colegios bilingiies accesibles economicamente en comparacion a las instituciones
educativas aledafias. Se basa en la formacion espiritual, moral y fisica de hombres y mujeres con el
proposito que este a la exigencia de las funciones que corresponden en esta vida y prepararlos para el goce
de la vida eterna. Los padres de familia cuentan con una participacion activa dentro del establecimiento.
Tienen establecida una Asociaciéon de Padres de Alumnos (APA) con la finalidad de colaborar con el
Colegio en la realizacion de actividades extracurriculares para la formacion integral y fisica de los

estudiantes en general.

El Colegio esta conformado por una junta directiva, directora administrativa, coordinadora general y
coordinadores de areas especificas. La mayoria de docentes que forman el equipo del Colegio son
bilingiies. Sin embargo, los docentes facilitan los cursos dependiendo el area en la que poseen la
especializacion universitaria. Se cuenta con personal de apoyo en el area de preprimaria y los primeros

grados de primaria.

I MARCO TEORICO



A Generalidades de las infecciones nosocomiales

Definicion. El término “Infeccion” (del latin infecere: poner dentro), se define como la penetracion,
fijacion y multiplicacién de un microorganismo patégeno en un organismo superior. Con esta definicion se
diferencia exactamente el concepto de infeccion y enfermedad, puesto que la infeccion no tiene por qué
originar la enfermedad; en efecto, un individuo puede estar infectado sin desarrollar ninguna alteracion
morfologica. Segin este concepto, la infeccion sélo expresa un estado de receptividad del individuo para
con el agente infeccioso, sin presuponer un estado de particular sensibilidad por parte del hospedador.
Podemos decir que no existe enfermedad infecciosa sin infeccion, pero si puede existir infeccion sin

desarrollar enfermedad. (Gonzabay & Gonzalez, 2013).

Se considera una infeccion nosocomial a cualquier enfermedad microbioldgica o clinicamente
reconocible, que afecta al paciente como consecuencia de su ingreso en el hospital o al personal sanitario
como consecuencia de su trabajo. De forma arbitraria, se establece un plazo de 48 — 72 horas como
minimo necesario para considerar la infeccion como “adquirida en el hospital”. Se considera que un
paciente tiene una infeccion nosocomial 48 horas después de dada el alta hospitalaria, segiin Romero

Vanegas (2007), citado en la Tesis de Gonzabay & Gonzalez (2013).

Pérez et al. (2006) citan la definicion de la OMS, la cual decreta la educacion como diversas formas de
educacion dirigidas a grupos, organizaciones y comunidades que sirven para concientizar a la poblacion
respecto a los determinantes sociales, ambientales y econdmicos de la salud y enfermedad con el objetivo
de fomentar la participacion activa de la poblacién en procesos de cambio social respecto a la salud.
Ademas, plantea que esta debe desarrollar valores, actitudes y habilidades personales que promuevan la
salud. La educacion para la salud, busca responder a la evolucion y las demandas del sector sanitarios y los
fenémenos asociados a la salud, priorizando los de mayor relevancia y vulnerabilidad educativa, abordando
distintos tipos y niveles de intervencion, a través de los cuales establece las estrategias y soluciones. A
través de estas estrategias, la educacion para la salud, segun Lara (2012), comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente y suponen una forma de comunicaciéon destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades personales que

conduzcan a la salud individual y de la comunidad.

Para que una infeccion ocurra se requiere de varios factores: nimero suficiente de microorganismos
patdgenos, huésped susceptible, un ambiente que permita entrar en contacto con el huésped. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud -OMS- (2007), en su documento de prevencion, vigilancia y control de
las infecciones nosocomiales las define como:

«Una infeccion contraida en el hospital por un paciente internado por una razon distinta de esa
infeccion. Una infeccion que se presenta en un paciente internado en un hospital o en otro
establecimiento de atencion de salud en quien la infeccion no se habia manifestado ni estaba en periodo

de incubacion en el momento del internado. Comprende las infecciones contraidas en el hospital, pero



manifiestas después del alta hospitalaria y también las infecciones ocupacionales del personal del

establecimiento.»

Causas de las infecciones nosocomiales. Segun el Servicio Madrilefio de Salud (2008) cuando se
expone al paciente a un agente microbiano se conduce a una infeccion que depende de las caracteristicas de
los microorganismos, la virulencia intrinseca, la infectividad y la cantidad de material infeccioso incluida la
resistencia a los antimicrobianos. Pérez ef al (2010) considera que las infecciones nosocomiales estan
condicionadas por tres factores:

El agente etiologico.

La transmision y el huésped.

Ademas, considera que, por parte del individuo, el que se pueda desarrollar una infeccidon nosocomial
puede estar determinada por la resistencia, a el estado nutricional de la persona, el estrés, la edad, el sexo;
asi como los dias de internacion. Por parte del agente pueden influir caracteristicas como la infectividad y
la virulencia. En cuanto a la transmision, esta puede darse por el personal encargado del paciente al no
realizar de forma adecuada procedimientos que debe llevar a cabo con el paciente, como, por ejemplo;
cateterismo venoso, sondaje vesical junto a manipulacién de vias urinarias, entubacién endotraqueal, entre

otros.

Microorganismos. Segtin la OMS (2010) las IN pueden ser causadas por diferentes agentes patogenos,
que varian de acuerdo al tipo de poblacién (nifios, adultos, usuarios, entre otros); centros de servicio de
salud; instalaciones e incluso paises. Los principales elementos infecciosos son: bacterias, virus, parasitos y
hongos. Segin Molina & Uribarren (2015) son los principales agentes causales de las infecciones
nosocomiales. A continuacion, se presenta una tabla de los diferentes tipos de bacterias que podrian causar

una infeccidn nosocomial.

Tabla 1 Agentes causales de infecciones nosocomiales

Grupo Agente Tipo de infeccion
Bacilos Gram Positivo Clostridios Heridas
Gangrena
Hongos Candida / Turolopsis Respiratorias
Asociadas a nutricion parenteral.
Continuacion Tabla 1
Grupo Agente Tipo de infeccion
Streptococcus Beta-homolitico Heridas quirurgicas
Streptococcus pneumoniae Respiratorias
Cocos Gram Positivo Estafilococcus Aaureus Urinarias
Asociadas a las vias intravenosas
Enterococcus Urinarias

Asociadas a vias intravenosas.

Bacilos Gram Negativo

Pseudomona Aeruginosa

Urinaria




Asociadas a vias intravenosas

Salmonella Gastrointestinales
Shigella Gastrointestinales
Klebsiella pneumoniae Respiratorias
Urinarias
Asociadas a vias intravenosas
Enterobacter Respiratorias
Escherichia Coli Gastrointestinales
Respiratorias
Urinarias

Pérez Montoya, L., et al. (2010). Infecciones Intrahospitalarias: Agentes, Manejo Actual y Prevencion. Revista
Cientifica Ciencia Médica,13(2), 90-94.

a. Bacterias. Las bacterias, células procaridticas sin nacleo definido, tienen una estructura
sencilla cuando se comparan con las células eucariotas; sus formas y tamafios son variados.
Algunas bacterias forman endosporas resistentes para sobrevivir en ambientes extremos en
estado de reposo. En el ambiente hospitalario predominan bacterias Gram negativo, como
Pseudomonas sp. y Acinetobacter sp., que son bacterias implicadas en la mayoria de
infecciones nosocomiales. En Guatemala, los médicos, al detectar que un paciente padece
una infeccion nosocomial, frecuentemente administran altas dosis de antibidticos de amplio
espectro, sin haber identificado el agente causal de dicha infeccion (Rosales, 2005). A
continuacion, se presenta la distincion entre agentes patdgenos nosocomiales mas comunes,
que plantea la (OMS, 2003):

v Bacterias comensales: Encontradas en la flora normal de las personas sanas. Tienen una
importante funcién protectora al prevenir la colonizacion por microorganismos patdogenos.
Algunas bacterias comensales pueden causar infeccion si el huésped natural esta comprometido.
Por ejemplo, los estafilococos cutdneos negativos a la coagulasa pueden causar infeccion del

catéter intravascular y Escherichia coli intestinal es la causa mas comun de infeccion urinaria.

v Las bacterias patogenas: Tienen mayor virulencia y causan infecciones (esporadicas o

endémicas), independientemente del estado del huésped. Por ejemplo:

v Los bastoncillos Gram positivas anaerobios (por ejemplo, Clostridium) causan gangrena.

v Las bacterias Gram positivas: Staphylococcus aureus (bacterias cutaneas que colonizan
la piel y la nariz del personal de los hospitales y de los pacientes) causan una gran variedad de
infecciones pulmonares, Oseas, cardiacas y sanguineas y a menudo son resistentes a los

antibioticos; los estreptococos beta-hemoliticos también son importantes.

v Las bacterias Gram negativas: Las bacterias de la familia Enterobacteriaceae (por
ejemplo, Escherichia coli, Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Serratia marcescens) pueden

colonizar varios sitios cuando las defensas del huésped estan comprometidas (inserciéon de un



catéter o de una canula, sonda vesical) y causar infecciones graves (del sitio de una intervencion

quirargica, los pulmones, el peritoneo, bacteriemia). Pueden ser sumamente resistentes.

v Los microorganismos Gram negativos como Pseudomonas spp. a menudo se aislan en

agua y en zonas humedas. Pueden colonizar el aparato digestivo de los pacientes hospitalizados.

v Otras bacterias determinadas representan un riesgo singular en los hospitales. Por
ejemplo, la especie Legionella puede causar neumonia (esporddica o endémica) por medio de
inhalacion de aerosoles que contienen agua contaminada (en sistemas de acondicionamiento de

aire, duchas y aerosoles terapéuticos).

b. Virus. Existe la posibilidad de transmision nosocomial de muchos virus, incluso los virus de
la hepatitis B y C (transfusiones, didlisis, inyecciones, endoscopia), el virus sincitial
respiratorio (VSR), los rotavirus y los enterovirus (transmitidos por contacto de la mano con
la boca y por via fecal-oral). También pueden transmitirse otros virus, como el
citomegalovirus, el VIH y los virus de Ebola, la influenza, el herpes simple y la varicela

zoster. (OMS, 2010).

c. Parasitos y hongos. Algunos parasitos (como Giardia lamblia) se transmiten con facilidad
entre adultos o nifios. Muchos hongos y otros pardsitos son microorganismos oportunistas y
causan infecciones durante el tratamiento prolongado con antibidticos e inmunodeficiencia
grave (Candida albicans, Aspergillus spp., Cryptococcus neoformans, Cryptosporidium).
Estos son wuna causa importante de infecciones sistémicas en pacientes con
inmunodeficiencia. La contaminacion ambiental por microorganismos transportados por el
aire, como Aspergillus spp., originados en el polvo y el suelo, también son motivo de
preocupacion, especialmente durante la construccion de hospitales. Sarcoptes scabiei (arador
de la sarna) es un ectoparasito que ha causado brotes en repetidas ocasiones en los

establecimientos de atencidon de salud. (OMS. 2003)

Tipos de infecciones nosocomiales. Generalmente, la infeccion se define por la localizacion de la
misma. En hospitales estandar, la infeccion nosocomial mas frecuente es la respiratoria. Sin embargo,
existen cinco tipos de acuerdo a su localizacion, segiin Macedo & Blanco (2008):

a. Vias urinarias. Incluyen las infecciones sintomaticas y el

resto de infecciones urinarias. Constituyen el 20,8% de las infecciones nosocomiales.

b. Infeccion de herida quirurgica. Se producen en los
siguientes 30 dias de intervencion o en el afo siguiente en caso de implantes. Estas infecciones

generalmente son de fuentes mixtas.



c. Infecciones respiratorias. Ocupan el primer lugar en
frecuencia entre las infecciones intrahospitalarias. Dentro de estas la neumonia es una causa frecuente de

morbilidad y mortalidad hospitalaria.

d. Bacteriemia nosocomial. Suponen el 15,9% de las
infecciones nosocomiales. Por su frecuencia, las asociadas a catéteres intravasculares son las mas

importantes.

e. Otras infecciones. Infecciones en la piel y tejidos blandos;
gastroenteritis; infecciones osteoarticulares; del sistema nervioso central; del sistema cardiovascular;

infeccion ocular; de oido; de nariz, faringe o boca; del aparato genital; entre otras.

c. Epidemiologia de las infecciones nosocomiales.

Seglin la (OMS, 2003), los estudios realizados alrededor del mundo documentan que las infecciones
nosocomiales son una importante causa de morbilidad y mortalidad (1-13). Una elevada frecuencia de
infecciones nosocomiales comprueba la calidad deficiente de la prestacion de servicios de atencion de
salud y ocasiona costos evitables. Muchos factores contribuyen a la frecuencia de las infecciones
nosocomiales: los pacientes hospitalizados sufren a menudo compromiso inmunitario, se someten a
examenes y tratamientos invasivos y las practicas de atencion de los pacientes y el medio del hospital
pueden facilitar la transmisién de microorganismos. La presion selectiva ejercida por el uso intenso de
antibidticos promueve la resistencia a esos productos. Si bien se ha logrado progresar en la prevencion de
las infecciones nosocomiales, las modificaciones del ejercicio de la medicina presentan constantemente
nuevas oportunidades de manifestacion de infecciones. En este capitulo se resumen las caracteristicas

sobresalientes de las infecciones nosocomiales, seglin nuestros conocimientos actuales.

A partir del afio 2009 la OMS propone el nuevo término -IAAS- (Infeccion asociada a la atencion de la
salud), sin embargo, Infeccion nosocomial, es el término que actualmente se utiliza en diversos hospitales
a nivel nacional. Asimismo, hace referencia a algunas estimaciones de personas afectadas por infecciones
adquiridas en el hospital o después de dada de alta.

v Paises desarrollados: 5 a 10% de los pacientes
adquieren una o mas infecciones.

v Paises en vias de desarrollo, el riesgo es 2 a 20 veces
superior que en los paises desarrollados puede superar el 25%.

v Terapia intensiva, afectan aproximadamente al 30%

de los pacientes y la mortalidad atribuida puede alcanzar el 44%. (OMS, 2009)

1. Cadena epidemiologica. La cadena epidemioldgica permite una comprension facil

del mecanismo de produccién de la mayor parte de las enfermedades infecciosas conocidas.



Desde el punto de vista epidemioldgico es necesario considerar las diferentes interacciones que
pueden ocurrir entre:

v Agentes causales (microorganismos patdogenos).

v El hospedero susceptible (paciente).
v El medio ambiente hospitalario.
v

Las formas de tratamientos administradas.

Diversas interacciones entre estos elementos pueden ocasionar el desarrollo de una infeccion

nosocomial. (Gonzabay & Gonzalez, 2013).

Tabla 2 Cadena epidemiologica de las infecciones nosocomiales

Infecciones nosocomiales

Microorganismos Hospedero susceptible  Medio ambiente Tratamiento recibido
Virulencia de la cepa. v Edad v Planta v Terapia
Patogenicidad de la , S€XO0. fisica inmunodepresiva.
especie.  Resistencia v Enfe v Person v Antimi
antimicrobiano rmedad al hospitalario crobianos
inoculo. subyacente. v Numer v Mecani
v Mec o de visitas Smos invasivos.
anismos de
defensa.
v Resp

uesta inmune

Denisse F. Polit. PH. D. Bernadette P. Hungler, B S N tercera edicion, (2007) Investigacion cientifica en
ciencias de la salud, dirigido a médicos y enfermeras, administradores en salud. Citado en la Tesis de
Gonzabay & Gonzalez (2013).

2. Impacto econdémico de las infecciones nosocomiales. En Guatemala se carece
de un sistema de salud publico que cubra las necesidades de los usuarios; esto depende de varias
implicaciones; desde falta de insumos para una atencién adecuada hasta la falta de un
compromiso real por parte del Gobierno para brindar una atencion médica de calidad a los
ciudadanos. Segun Arreguin et. a/ (2012) las infecciones nosocomiales representan un mayor
costo, tanto en el ambito social o de atencion en los hospitales y sistemas de salud. Por ejemplo,
en paises como México en donde la mayoria de la poblacion carece de seguridad social y en
donde el gobierno no realiza inversiones en salud.  Para poder determinar el costo que implica
que se propaguen infecciones nosocomiales es necesario hacer un analisis econdmico que pueda

incluir todas las variables contextuales implicadas.



A modo de ejemplo, en México los sistemas de salud se financian de varias fuentes como los recursos
publicos, privados y donaciones provenientes del exterior. Los recursos publicos proceden principalmente
de los impuestos e ingresos gubernamentales no tributarios. Por otro lado, las familias con recursos propios,
las organizaciones no gubernamentales y las empresas privadas generan el gasto privado. A pesar de la poca
inversion en salud en este pais, en las tltimas décadas México ha logrado beneficios de manera notable en
las condiciones de salud. Los costos que se han reportado en este pais, en promedio por episodio las
infecciones nosocomiales son de US$ 8,990. A través de la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica
se registraron 37,258 casos solo en 2009. Estos datos implicarian alrededor de 160 millones de ddlares

gastados en ese afio.

Como se ha mencionado las infecciones nosocomiales se han convertido en un problema de interés en
los sistemas de salud, ya que causan altas tasas de morbilidad y mortalidad, lo cual perjudica a toda la
comunidad médica implicada en estos casos. Se asocian varios problemas relacionados con las infecciones
nosocomiales, uno de ellos es el alto costo que implica el tratamiento de estas. Sin embargo, medir el gasto
en salud resulta complicado cuando se quieren obtener costos especificos porque la informacion es escasa,
incompleta y muchas veces la calidad es cuestionable. A continuacion, se presentan datos de Estados

Unidos y América Latina con datos relevantes acerca de los costos de tratar infecciones intrahospitalarias.

Tabla 3 Costos de las infecciones nosocomiales en cinco paises de América Latina

Pais Costos
Estados De los 35 millones de pacientes hospitalizados en este pais, 1.75 a 3.5 millones
Unidos

adquieren una infeccion nosocomial, esto es un numero estimado, en donde los
pacientes pudieran presentar un incremento de 4.3 a 15.6 dias de estancia
intrahospitalaria, asi como un costo de 1,909 a 38,656 USD. Lo datos anteriores

significan que tiene un costo de cuatro millones de dolares.

Continuacion Tabla 3
Pais Costos

Argentina Los reportes indican que se incrementan 15 dias la estancia cuando un paciente ha

adquirido una infeccion nosocomial con un costo adicional de US$ 2,619.

Bolivia Especificamente en los casos de bacterias nosocomiales causadas por catéter venoso
central se asocid a un costo de US$5,566: este gasto se produjo por exceso de dias

de la estancia hospitalaria.

Ecuador En un estudio realizado en el Hospital General de las Fuerzas Armadas, se pudo
estimar un costo adicional de US$ 603 por cada infeccion del torrente sanguineo

secundario a incremento en la estadia hospitalaria y a los antimicrobianos.

Chile Por estimaciones en este pais se reportan anualmente unos 70,000 casos de
infecciones hospitalarias, la estadia se extiende en promedio de 10 dias. Los reportes
indican que los costos del torrente sanguineo en recién nacidos fueron de US$ 7,068

y la misma infeccion en adultos de US$ 20,134.
Segun, Arreguin et al (2012). Infecciones adquiridas en los hospitales. ;Cudnto cuestan y como se

calculan? Revista Digital Universitaria.



Para Arreguin ef al (2012), es fundamental hacer el calculo de los costos generados por las infecciones
nosocomiales para poder estimar cudl sera el impacto econdmico que tendran en los diversos programas de
salud, asi como en las politicas de salud que ya estan implementadas. Sin embargo, este calculo es
complejo de hacer pues se debe tomar en cuenta los factores como el tipo de la infeccidon nosocomial, el
agente etioldgico, la complejidad de la atencion médica, el tipo de pacientes involucrados y el disefio de
estudio realizado. Para generalizar como se realizan los célculos del costo, se estudia el costo promedio de
un caso, que luego se multiplica por el total de casos que se presentaron en la institucion o pais.

Regularmente estos datos se obtienen por el total de las infecciones o pueden desglosarse por tipo.

3. Factores de riesgo. Segin la (OMS, 2007), “Un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o
lesion.”

v Los factores de riesgo estan relacionados al hospedero: al ambiente fisico y a la atencion

hospitalaria.

v Respecto al hospedero, es decir, el paciente, los factores son importantes, pero
dificilmente modificables y tienen que ver con condiciones como la edad, género, las
comorbilidades, el estado nutricional, el estado inmune, nivel socioeconémico, peso al nacer,

estilo de vida, etc.

v Respecto al ambiente, son importantes como fuentes potenciales de Infecciones
Intrahospitalarias: el aire, el agua, superficies (muros, suelos, cielos), los objetos (jabones, ropa,
juguetes) y los desechos hospitalarios.

v Respecto a la atencion hospitalaria, es donde existe la mayor posibilidad de intervenir,
dado que es de responsabilidad directa del personal de salud. Existen diversas medidas
dependientes del tipo de infeccion, pero las comunes y mas importantes tienen que ver con el
lavado de manos y el uso de técnica aséptica cuando se requiere. Los Hospitales han sido
clasificados como centros de trabajo de alto riesgo, por el National Institute of Occupational
Safety and Health -NIOSH- de los Estados Unidos de Norteamérica, por la multiplicidad de
riesgos a los cuales se exponen los trabajadores. (Gunet et. al., 2006 citado por Gonzabay &

Gonzalez, 2013).

4. Intervenciones. Cuando sucede un brote de infeccién nosocomial, es importante que el abordaje
sea precoz y efectivo para evitar mayores contagios en la poblacion hospitalaria. Segiin Ballesteros et al.
(2006) los brotes de infecciones nosocomiales tienden a tener caracteristicas complejas, etiologia
multicausal, lo cual unido a la complejidad en la organizacion de los hospitales se puede dificultar las
acciones conjuntas y coordinadas para abordar el tema y evitar una propagacion mayor. La OMS (2010)
propone un marco de intervenciones creadas especificamente para reducir la apariciéon de microorganismos

resistentes. En este marco incluye:



v Reduccion de la morbilidad y propagacion de infecciones: esta
intervencion esta dirigida a conocer la epidemiologia de los patdgenos, que afectan desde el
ambito hospitalario hasta la comunidad, con el fin de obtener informacién de su tratamiento.
Por medio del control de infecciones se mejora la diseminaciéon y propagacion de

microorganismos resistentes.

v Mejorar el acceso y uso a los antimicrobianos: consiste en
promover el uso racional de medicamentos; asi como de politicas para su adquisicion, puesto
que se ha demostrado que, al tener acceso facil a farmacos antimicrobianos ante posibles

infecciones, es frecuente el uso inadecuado de los mismos.

v Fortalecimiento de los sistemas de salud: en dicho sistema
existen politicas de salud que son fundamentales para que las intervenciones orientadas a
contener el problema de la resistencia antimicrobiana se realicen de forma eficaz. Ademas,
recomienda la elaboracion de reglamentacion acorde, asi como los recursos necesarios para la

distribucion del mismo, educacion y vigilancia a la resistencia.

v Cumplimiento de los reglamentos y legislacion: orientada al
seguimiento de un sistema de registro que suministre antibidticos antimicrobianos
exclusivamente bajo receta médica, para promover el uso racional de estos farmacos.
También implica establecer mecanismos que faciliten al personal de la salud el cumplimiento
de las disposiciones y sistemas para vigilar el cumplimiento de dichas politicas de

distribucion.

v Fomento del desarrollo de medicamentos y vacunas:
contempla una variedad de aspectos que incluye desde la investigacion de nuevos
medicamentos, hasta el fomento de programas orientados al estudio y aplicacion de dichos

farmacos, con el objetivo de estudiar la eficacia de los mismos.

v Capacidad de vigilancia a la resistencia: la vigilancia es
indispensable para obtener informacién sobre la magnitud y tendencias del problema. Esta
intervencion sugiere la creacion de un grupo de trabajo multisectorial integrado por
profesionales de la salud y otras partes interesadas (como industrias farmacéuticas, gobiernos
y medios de comunicaciéon) que, bajo un instrumento de reglamentacion, sea capaz de
recolectar y analizar datos, a fin de intervenir de forma oportuna en la vigilancia
antimicrobiana, asi como la educacion de personas en contacto con estos microorganismos.
Para que este equipo funcione es de suma importancia contar con los recursos para llevar a

cabo intervenciones necesarias, incluso las que tengan que ver con la investigacion. En



cuanto a los sistemas de vigilancia en si, el tipo de intervenciéon que plantea la OMS esta
orientada a la creacion de laboratorios para analisis microbiologico para investigar de forma
acertada los agentes patdgenos que generan esta resistencia. De esta forma se puede informar

e intervenir de forma mas oportuna.

5. Medidas de control de las infecciones nosocomiales. En virtud de los costos que
representa una infeccion intrahospitalaria en el sentido econdmico-humano, Guanche (2011) considera que
la mejor y principal medida para el control de las mismas es la prevencion. Para cumplir con el objetivo de
prevencion de infecciones intrahospitalarias, se requiere que el equipo que interviene en el nosocomio

asuma de forma consciente y responsable el cumplimiento de las siguientes actividades, de acuerdo con

Matheu (2014):

v’ Vigilancia epidemiolégica. Consiste en la observacion asistematica y activa que oriente al
estudio de los procesos infecciosos que se adquieren en un hospital. Se busca que este tipo de
evaluacion proporcione datos de las condiciones de las infecciones para que su analisis e
interpretacion sirva como base para la toma de decisiones orientada a la prevencion y control de

las mismas.

v" Control de ambiente. Consiste en el mantenimiento adecuado del ambiente fisico de una

institucion de salud. Con esto se promueve y se crea un entorno libre de riesgos de infeccion, asi

como la correcta y rapida recuperacion del usuario.

v Salud personal. Identifica condiciones de riesgo del personal, segiin su area de

desempeiio. Ademas, se asegura del cumplimiento de las normas de bioseguridad.

v" Medidas de aislamiento. Propone guias que describen los métodos e instrucciones para la
prevencion, control e interrupcion de la infeccion nosocomial y de la transmision de enfermedades

utilizando barreras fisicas y de comportamiento seguro.

La prevencion de las infecciones nosocomiales constituye una responsabilidad de todas las personas y
todos los servicios proveedores de atencion de salud. Todos deben trabajar en cooperacion para reducir el
riesgo de infeccion de los pacientes y del personal. Este ultimo comprende el personal proveedor de
atencion directa a los pacientes, servicios de administracion, mantenimiento de la planta fisica, provision de
materiales y productos y capacitacion de trabajadores de salud. Los programas de control de infecciones,
son eficaces siempre y cuando sean integrales y comprendan actividades de vigilancia y prevencion, asi

como capacitacion del personal. También debe haber apoyo eficaz en el ambito nacional y regional.

Segtin la OMS (2003), la prevencion de las infecciones nosocomiales exige un programa integrado y

vigilado, que incluya los siguientes elementos clave:



v Limitar la transmision de microorganismos entre los pacientes que reciben atencidon
directa por medio de practicas apropiadas de lavado de las manos, uso de guantes y asepsia,

estrategias de aislamiento, esterilizacion, desinfeccion y lavado de la ropa.
v Controlar los riesgos ambientales de infeccion.
v Proteger a los pacientes con el uso apropiado de antimicrobianos profilacticos, nutricion

y vacunacion.
v Limitar el riesgo de infecciones enddgenas con reduccion al minimo de los

procedimientos invasivos y fomento del uso 6ptimo de antimicrobianos.
v Vigilar las infecciones e identificar y controlar brotes.
v Prevenir la infeccion de los miembros del personal.
v Mejorar las practicas de atencion de pacientes seguidas por el personal y continuar la

educacion de este ultimo.

En una investigacion de Velasco ef a/ (2001) se menciona que, para lograr un programa de control eficaz
de infecciones nosocomiales, es necesario contar con tres elementos fundamentales; poder contar con un
sistema de vigilancia efectivo como primer punto. Como segundo punto poder establecer reglas y politicas
generales dentro del hospital para disminuir los riesgos de adquirir una infecciéon nosocomial dentro de la
institucion médica y por ultimo poder implementar un programa de educacidon continua para todo el
personal del hospital. Indican también, que el control de infecciones es una responsabilidad de todos los
profesionales de salud, a saber, médicos, personal de enfermeria, terapeutas, farmacéuticos, ingenieros,

educadores y otros que puedan contribuir con la educacion.

D. Educacion continua

Macedo & Blanco (2008) lo consideran uno de los pilares mas efectivos para prevenir las IN. Consiste
en una serie de cursos disefiados ya sea para el entrenamiento y desarrollo ocupacional, de habilidades y/o
actualizacion académica de adultos. Su objetivo principal es proporcionar un mayor numero de
oportunidades educativas con el fin de promover el aprendizaje continuo que ayude a los adultos a alcanzar
sus metas educacionales y, ademas, evitar la obsolescencia, convirtiéndolos en profesionales competitivos
en su area. Los principales temas a instruir son: areas de control, lavado de manos, esterilizacion y
desinfeccion, asi como enfermedades transmisibles. Mejia (2009) considera que luego de cinco afios de la
formacion inicial, el individuo necesita este tipo de educacion, ya que ésta tinicamente capacita para iniciar
el ejercicio profesional y aporta los cimientos para continuar con la educacion. Principalmente, en las
ciencias de salud, la cual constantemente anade nuevas concepciones y filosofias, es importante que se
implemente esta metodologia, para asegurar la calidad y pertinencia de las acciones del personal de los

sistemas de salud, asi como su capacidad de respuesta ante la dindmica social, politica y epidemioldgica.

En cuanto a la intervencién en si con poblacion que trabaja en el area de salud, busca reforzar la
confianza del trabajador en su organizacion, sensibilizar a los cambios, producir innovaciones y apoyar la

creatividad, a fin de lograr reforzamiento o cambios de actitud pertinentes. A través de este tipo de



educacion se asegura la implementacion de medidas de prevencion de infecciones, ya sea programada o

accidental.

E. Educacioén para la salud

La OMS, citada por Pérez et al. 2006, rompe con los conceptos ambiguos de la salud, la cual se
consideraba como la “ausencia de la enfermedad” y define la misma, en un sentido integral y holistico,
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social”, brindandole un sentido mas positivo a la
concepcion de la salud. Posteriormente, diversos autores afiadieron términos como “la capacidad de

».

funcionamiento y adaptacion al medio”; “recurso para la vida”; “llevar una vida productiva”; entre otros el

cual brinda una definicién completa del término salud.

En contraparte, los problemas de salud actualmente son considerados complejos y multicausales. Por lo
tanto, requieren de ser abordados desde diferentes disciplinas tales como: la investigacion, clinica y
educativa. Pérez et al. (2006) formulan que el abordaje de la dimension educativa se da a través de la
educacion en salud y constituye una herramienta multifuncional, ya que es efectiva en distintos niveles
(poblacional, grupal, individual), en diferentes ambitos (familia, escuela, servicios sanitarios...) y sola o
combinada con otras estrategias, entre otras funcionalidades. A partir de su efectividad, surge la politica de
prevencién y promocion de salud de la OMS, la cual propone prevencion y control de enfermedades,
promocioén de estilos de vida saludables, reduccion de daios derivados de los vicios y el abordaje de las
transiciones vitales. Para ello, se utiliza como herramienta la educacion para la salud, la cual se define a

continuacion.

Pérez et. al (2006) citan la definicion de la OMS, la cual decreta la educacion como diversas formas de
educacion dirigidas a grupos, organizaciones y comunidades que sirven para concientizar a la poblacion
respecto a los determinantes sociales, ambientales y econdmicos de la salud y enfermedad con el objetivo
de fomentar la participacion activa de la poblacién en procesos de cambio social respecto a la salud.
Ademas, plantea que esta debe desarrollar valores, actitudes y habilidades personales que promuevan la

salud.

La educacion para la salud, busca responder a la evolucion y las demandas del sector sanitarios y los
fenémenos asociados a la salud, priorizando los de mayor relevancia y vulnerabilidad educativa, abordando
distintos tipos y niveles de intervencion, a través de los cuales establece las estrategias y soluciones. A
través de estas estrategias, la Educacion para la salud seglin Lara (2012) comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente y suponen una forma de comunicacion destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento y el desarrollo de habilidades personales que

conduzcan a la salud individual y de la comunidad.



F. Caracterizacion de las poblaciones

1. Aspectos de aprendizaje. La educacién es el proceso de influencias que determinan o
transforman el modo de ser, pensar, sentir y actuar de los seres humanos. (Aldana, 2005). Se menciona que
es un proceso, pues es algo que va ocurriendo y que se va logrando con acciones sucesivas durante cierto
tiempo y que cambian su enfoque cuando se ve que algo ha sido aprendido, pero en realidad la educacion
tiene lugar durante toda la vida. Dentro de este proceso influyen distintos factores que pueden provocar que
esta ocurra de manera favorable o que dafian la misma. Aldana (2005) presenta los siguientes: econdomicos,
pues el contar con o la falta de recursos econémicos pueden favorecer o limitar el acceso a la educacion; los
psicoldgicos, pues el estado o salud mental de la persona influye significativamente en su forma de actuar
con el entorno; los biologicos, pues determinan el desarrollo de la persona y su desenvolvimiento;

historicos; sociales; culturales y politicos.

2. Caracteristicas de las poblaciones. Distintos autores, describen distintas caracteristicas

sobre las poblaciones, de acuerdo a su edad. A continuacion, se presentan algunas de ellas.
a. Nifiez. Esta etapa del desarrollo estd comprendida entre los seis y once o doce afios de edad,

edades que coinciden con la estadia en la etapa escolar de primaria. Se manifiestan cambios bio-psico-
sociales. Siendo una caracteristica importante y fundamental la participacion en su entorno con sus iguales

permitiéndole desarrollarse en el ambiente social principalmente. (Tirado, F. et al, 2010)

En esta etapa el infante tiene un crecimiento mas lento, incluso existe un periodo de pausa en el
crecimiento fisico que se reanuda en la etapa de la adolescencia. La influencia del ambiente, la nutricion,
género y factores genéticos juegan un papel importante para el tiempo y grado de crecimiento. Se muestran
algunas diferencias fisicas entre sexos (femenino y masculino) como peso, estatura, estructura sin embargo
estas se ven influenciadas por los cambios hormonales. Los esfinteres estan en un control total. (Papalia,

2005)

En esta etapa, en el aspecto social, el infante comprende el término de moralidad, define su personalidad
y tiene un auto-concepto. La aceptacion de los compafieros o contexto social en el que se desenvuelve se
torna como un factor importante y las amistades tienden a establecerse con personas del mismo sexo, sin
embargo, el rechazo al sexo opuesto va desapareciendo paulatinamente a medida que la adolescencia se
acerca. Es importante mencionar que en esta etapa el nifio medira hasta donde puede llegar con los adultos,
es por eso que el establecimiento de limites, consecuencias adecuadas a la causa y sobre todo el ejemplo

son pilares importantes para su conducta. (Papalia, 2005)

En el aspecto educativo, destaca la teoria de Piaget, quien menciona que los nifios entre 7 y 12 afios
estan atravesando por las operaciones concretas lo cual les permite combinar, separar, reordenar e incluso

transformar los objetos mentalmente. Para esta etapa se presentan cinco principios 16gicos:
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1) Descentralizacion: que consiste en tomar en cuenta varios aspectos o

caracteristicas de un mismo objeto en forma simultanea.
2) Conservacion: existen ciertas caracteristicas de los objetos que

permanecen, aunque este cambie su aspecto.
3) Identidad: las cantidades permanecen iguales si no se afadidé o quito

algo.
4) Compensacion: representa que el cambio en un aspecto de un

problema compensa el sufrido en otro. Reversibilidad: se refiere a que ciertas

operaciones hacen reversibles los efectos de otras. (Pérez F. C., 2014)

De igual forma, la capacidad de memoria aumenta junto con las estrategias cognoscitivas para llegar a
la meta cognicion. El factor de la causalidad estd en plena comprension y le ayudan a la resolucion de
problemas de su contexto. La atencidn selectiva y concentracion mejoran, permitiéndole enfocarse en la
informacion relevante para su vida cotidiana, teniendo como apoyo que su lenguaje se encuentra en

constante avance sobre todo en la elaboracion de oraciones. (Tirado, F. et. al, 2010)

b. Pre-adolescencia. Catalogado como los primeros afios de adolescencia en donde se dan cambios
fisicos, mentales, emocionales y sociales. Asi, también se presentan cambios hormonales. A esta edad,
suelen tomar decisiones por consejos de sus amigos, institucion educativa, deportes y estudios. Se
convierten en independientes, empiezan a establecer su personalidad e intereses propios. En cuanto al

razonamiento y el aprendizaje, a esta edad suelen:

Realizar razonamientos mas complejos

Logran expresar mejor sus sentimientos con palabras.

Desarrollar una nocion mas clara de lo bueno y lo malo.

Fijarse mas en detalles y empiezan a hacer juicios de las acciones, de forma limitada.

Ligeros para aprender, lo que aprenden en este periodo es para toda la vida. Es muy probable que no

entiendan las cosas tan profundamente, pero son conceptos que forman y registran para utilizarlos en la

formacion humana y profesional.

Ser imaginativos, creativos y cuentan con una vision sencilla de las cosas.

Aprender cosas nuevas los apasiona y emociona.

Ser mas conscientes de la realidad.

Suelen ser muy inquietos y activos. Son propicios a los juegos, deporte, y todas las actividades manuales y

ludicas (Villagran, 2016)

C. Adolescencia. Etapa de la adolescencia en donde existen cambios en cémo piensan, sienten e
interactiian con los demas. Durante esta fase desarrollan sus propias opiniones y personalidad. Es un
momento importante de preparacion para asumir mayor independencia y responsabilidad. En cuanto al

razonamiento y aprendizaje, a estad edad suelen:

Aprender habitos de trabajo mas definidos.

Mostrar mas preocupacion por estudios futuros y planes laborales.
Justificar sus decisiones, como la distincion entre lo bueno y lo malo.
Desarrollar autonomia.

Fijarse metas.

Controlar su conducta.

Aumentar la capacidad de pensamiento abstracto.

Concentrarse en si mismo.
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Comprender ideas abstractas. Pero en momentos de estrés, el pensamiento vuelve a ser concreto.
Ser creativos a través de la musica, el arte, la poesia y el deporte.

Utilizan la intuicion.

Tener establecidos los habitos de estudio, trabajo, descanso y aficiones (Villagran, 2016)

d. Adultez temprana. La adultez temprana abarca entre los 18 y 39 afios. Inicia en el momento en el
que la persona se convierte en adulto, edad que varia seglin el pais en el que se encuentre. Uno de los
criterios necesarios para considerarse adulto, es la madurez psicologica que puede depender de logros como
el descubrimiento de la propia identidad, la independencia de los padres, el desarrollo de un sistema de
valores y el establecimiento de relaciones formales. A continuacion, se presenta una lista de factores que

influyen en el comportamiento de las personas en esta etapa:
Salud y condicion fisica: Las habilidades fisicas y sensoriales por lo general son excelentes. Existen

factores que influyen en el estilo y condicion fisica, los cuales son: dieta, obesidad, ejercicio, suefio,
tabaquismo y consumo o abuso de drogas. La salud mental por lo general es buena, pero ciertas

condiciones como la depresion, se vuelven mas comunes.
Cognoscitivo: Se incluye un pensamiento reflexivo que otorga prioridad a la logica compleja. Ademas, la

inteligencia emocional puede desempefiar un papel importante en el éxito.
Personalidad: Se han identificado tipos de personalidad que difieren en resiliencia y control del yo. Aqui, se

abarcan las relaciones intimas, el estilo de vida marital o no marital, la paternidad y el divorcio. (Papalia et.

al., 2009)

€. Adultez media. La adultez media abarca entre los 40 y 65 afios. Se considera la “mitad de la
vida”. Esta etapa puede ser una época, no de declive, sino también de dominio, capacidad y crecimiento,
pues es una etapa en la que se pueden valorar las metas y aspiraciones para decidir cdbmo aprovechar el
resto de sus vias. A continuacion, se presenta una lista de factores que influyen en el comportamiento de

las personas en esta etapa:
v Salud y condicion fisica: Casi todos en esta etapa, compensan las

reducciones graduales y menores de las capacidades sensoriales y psicomotrices. Es

comun la pérdida de densidad dsea y capacidad vital.
v Cognoscitivo: Muchas facultades mentales primarias conservan su

vigor, pero hay gran variabilidad individual.
v Psicosocial: Los temas y problemas mas importantes atafien a la

existencia de una crisis de la mitad de la vida, desarrollo de la identidad y el bienestar

psicologico (Papalia et. al., 2009)

3. Perfil de médico y cirujano. El Instituto Tecnolégico de Monterrey (2015) presenta al médico
cirujano como quien “proporciona servicios de salud a su comunidad como médico general y cuenta con la
preparacion necesaria para trabajar en ambitos publico o privado”. También indican que el médico cirujano
debe ser capaz de “resolver los problemas de salud con alto sentido humano, considerando las costumbres y

creencias del enfermo y su familia”.



En Guatemala, una de las universidades que brinda formacion para la carrera de médico cirujano es la
Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC). Esta, presenta el objetivo de la formacién de médicos
cirujanos como “formar médicos generales que estaran al servicio del area sur occidental del pais,
principalmente” (USAC, 2013). Los objetivos que presenta para la carrera son:

v Participar eficientemente en cada uno de los niveles

de prevencion en salud, en los ambitos de su practica formativa.
v Ejercer la profesion médica con un alto nivel

académico, con sentido humanitario y ético.
v Promover y practicar actividades de estilos de vida

saludable para el mantenimiento de la salud fisica y mental.
v Manifestar una actitud de critica constructiva y

propositiva ante el sistema nacional de salud, politicas publicas, estrategias y programas

existentes en el &mbito nacional.
v Gestionar su aprendizaje y actualizacion cientifico-

tecnologica en el campo de la salud por medio de estudio cooperativo ¢ interactivo.
v Abordar las necesidades y problemas de salud,

considerando los factores de género, culturales, sociales, economicos, ambientales y

éticos.
v Desarrollar gestion de calidad en su ambito de

desempeio.
v Facilitar la integracion de los actores sociales en

equipos interdependientes e interdisciplinarios para el abordaje de las necesidades y

problemas de la salud, la atencion docente asistencia y la investigacion.
v Practicar rigurosamente las normas y procedimientos

de bioseguridad con el individuo, la familia y la comunidad.
v Brindar atencion integral de salud al individuo, la

familia y la comunidad.
v Realizar investigacion en el campo de la salud con

apego a principios éticos y cientificos.

4. Perfil de enfermeras. El departamento de enfermeria egresa en tres niveles académicos:
licenciatura, técnico universitario o enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria. Existen
instituciones publicas y privadas que ofrecen estos tipos de profesionalizacion, ya que se considera que
solamente hay una enfermera profesional a razon de cuatro médicos que laboran en el sistema de salud.
Segun la OPS (2007) la distribucion del recurso humano se encuentra concentrado en el departamento de
Guatemala. Para brindar un servicio de atencién adecuada, es necesaria la presencia del personal de
enfermeria capacitado. La enfermera es segun la OPS (2007), la encargada de brindar una atencion
oportuna al usuario. Esta consiste en acciones que aseguran el bienestar integral de las personas, en
servicios de bafio y aseo, movilizacidon, entre otros. Ademads, entre sus responsabilidades destacan:
promover la salud evitar enfermedades, establecer la salud y aliviar el sufrimiento. Dicha poblacion

coordina las actividades multiples y complejas con otras disciplinas para brindar un servicio de calidad.



QG. Teorias educativas

Las intervenciones educativas que se realicen en esta etapa, nifiez, deben estar enfocadas en prevenir y
remediar problemas de la vida cotidiana para aprovechar al maximo las capacidades que se estan
desarrollando en el nifo. (Tirado, F. ef al, 2010). El éxito de dichas intervenciones depende
significativamente de la correcta eleccion de estrategias y fundamentacion teodrica para satisfacer las
necesidades e intereses que presenten los nifios, es por eso que a continuacioén se presentan algunas teorias

que coinciden con edad y objetivo del material a desarrollar.

1. Constructivismo. Se tiene la idea que el Constructivismo es la formacion o creacion
del conocimiento, sin embargo, es importante mencionar que esta teoria ha superado las
posiciones entre el racionalismo y empirismo. La primera se refiere a que el conocimiento es
posible por las capacidades innatas que tenga el ser humano y por el contrario el empirismo
propone que el elemento fundamental que genera conocimiento son las experiencias desde una
perspectiva sensorial. Mientras que el constructivismo plantea la formacion del conocimiento
uniendo sus capacidades cognitivas innatas y mecanismos que permiten la transformacion de esa
realidad. Por lo que se puede evidenciar que se da aprendizaje cuando existe la interaccion entre
conocimiento o capacidades cognitivas y experiencias que permiten transformar el conocimiento

o larealidad. (Araya, V. et. al. 2007)

2. Conductismo. Para Zapata, (2012) el primero de ellos coincidiendo en el tiempo con las
corrientes conductistas es la Psicologia de la Gestalt. Fue fundada por Von Wertheimer a fines del siglo
XIX, pero los trabajos mas importantes sobre aprendizaje se deben a Kdhler, en Alemania, entre 1913 y
1917. Para Jean Piaget, David Ausubel, Jerome Bruner, Robert Gagné y Jon Anderson, con énfasis en
distintos aspectos, el cambio de conductas en el aprendizaje no es mas que el reflejo de un cambio interno,
que tiene su origen y centro en el propio aprendiz. En este sentido Piaget lo concibe en funciéon de un
desarrollo de los procesos mentales, que tiene como rasgos mas importantes ser espontaneo y continuo. Y
que se produce en funcién de dos variables interrelacionadas: Maduracion y experiencia. Lo cual conlleva a
la adquisicion de nuevas estructuras de proceso de las ideas. Bruner introduce el planteamiento del

aprendizaje como un proceso de descubrimiento.

Los conocimientos se le presentan al individuo como un reto, una situaciéon de desafio le provoca, el
desarrollo de estrategias para la resolucion de problemas y las transferencias de estas resoluciones a nuevas
situaciones problematicas de rasgos semejantes, pero en contextos distintos. Otro autor, con otra variante en
la construccién del conocimiento como apropiacion es Ausubel. Para ¢l el aprendizaje debe ser
significativo. Ello comporta que el nuevo contenido de aprendizaje se ensamble en su estructura cognitiva
previa: Alcance significatividad. El aprendiz incorpora asi lo aprendido al conocimiento que ya posee y lo

transforma en un nuevo conocimiento. Incrementado asi su capacidad de aplicarlo a nuevas situaciones.



Otra aportacion de Ausubel es que el conocimiento se organiza, en los individuos, en estructuras
jerarquicas. De tal manera que los conceptos menos generales o subordinados se incluyen bajo en
conceptos mas generales de niveles superiores. De esta forma La estructura cognoscitiva proporciona un
soporte (andamiaje cognitivo) que favorece el almacenamiento, el proceso y la interpretacion del
conocimiento. Otro psicologo del aprendizaje es Robert Gagné. Segun sus trabajos, el aprendizaje tiene una
naturaleza social e interactiva, se produce a partir de la interaccion de la persona con su entorno, pero pone
énfasis igualmente en los procesos internos, de elaboracion, y en tal sentido sefiala que hay un cambio en
las capacidades del aprendiz, produciendo maduracion en el desarrollo del individuo. Los trabajos de
Gagné tienen bastantes repercusiones instruccionales ya establece una relacion relevante entre el

aprendizaje y las acciones organizadas en un proceso o en un entorno instruccional. (Zapata, 2012)

3. Neuroeducacion. El ser humano tiene capacidades cognitivas, emocionales, sociales, morales,
fisicas y espirituales, las cuales provienen del 6rgano mas valioso del ser humano: el cerebro. El cerebro
actiia como el inico organo capaz de recibir informacion, seleccionar, procesar y brindar una respuesta
motora a cada estimulo que recibe. De igual forma tiene la capacidad de aprender y ensefiarse a si mismo
por la plasticidad neuronal que existe, que es esa capacidad de aprender cosas nuevas o reacomodar la

informacion que ya se tenia almacenada. (Campos, 2010)

La neuroeducacion no es mas que tener el conocimiento del funcionamiento del cerebro para tomarlo
como via principal de aprendizaje, saber en qué momento o estadio del desarrollo se encuentra el nifio o
estudiante para promover mas actividades segin los intereses de su desarrollo, logrando mejores

aprendizajes. (Mollinedo, 2016)

4. Teoria cognitiva de Robert Gagné. Segiin Fontalvo (2008) la teoria de Gagné tiene como
“finalidad propiciar el desarrollo de habilidades y destrezas en el aprendiz, mediante la creacion de
estrategias que favorecen la adquisicion del conocimiento sin excluir las condiciones internas y externas a
las que esta sometido el sujeto”. Entre las condiciones internas del sujeto segiin Gagné son:

v Fase de motivacion: es decir que el sujeto debe estar motivado
para conseguir un objetivo especifico en este caso el conocimiento. Esta es una fase
preparatoria.

v Fase de comprension: cuando ya existe la motivacion, el
alumno debe recibir un estimulo que pueda ser codificado y guardado en su memoria.

v Fase de adquisicion: en esta fase el individuo reconstruye, la
informacion que recibi6 por medio del estimulo para almacenarla en su memoria.

v Fase de retencion: luego de ser codificada la informacion en la
fase anterior, esta llega al almacén de la memoria a largo plazo donde sera organizada
para posteriormente poder ser recuperada.

v Fase de recuerdo: luego de que la informacion ya es retenida
en la memoria a largo plazo, se debe comprobar que efectivamente puede ser recuperada

cuando la necesitemos.



v Fase de generalizacion: en esta fase el alumno debe ser capaz
de aplicar los conocimientos aprendidos y recordados a nuevas situaciones.

v Fase de ejecucion: en esta fase el sujeto ejecuta una respuesta.

v Fase de retroalimentacion: en esta parte del proceso el
profesor puede comprobar que el alumno ya adquirido cierto conocimiento o habilidad
esperada, sin embargo, es importante enfatizar que es mas importante que el propio

alumno lo pueda percibir.

Condiciones externas: segun Gagné son todos los eventos de la instruccion, externos al individuo que
permiten que se produzca un proceso real de aprendizaje. En otras palabras, es la accion que ejerce el
medio sobre el sujeto, y que sean favorables a la situacion del aprendizaje. Esta teoria beneficia al alumno
adulto, porque parte de las necesidades de este, tomando en cuenta las condiciones internas y externas, en
donde el docente selecciona estrategias educativas que se enfoquen en alcanzar los objetivos y la toma de

decisiones. (Fontalvo, 2008)

5. Aprendizaje significativo. David Ausubel es el creador de esta teoria, la cual se diferencia del
aprendizaje por repeticion o memoristico, en la medida en que este ultimo es como una incorporacion de
datos que carecen de significado para el estudiante y que por lo tanto son imposibles de ser relacionados
con otros. El primero, en cambio, es reciproco tanto por parte del estudiante como del maestro, en otras
palabras, existe una retroalimentacion. En el aprendizaje significativo, los docentes crean un entorno de
instruccion en el que los alumnos entienden lo que estan aprendiendo. Conduce a la transferencia de
conocimientos y sirve para utilizar lo aprendido en nuevas situaciones, en un contexto diferente, por lo que
mas que memorizar hay que comprender. Se considera lo opuesto al aprendizaje mecanicista y se entiende

por la labor que un docente hace para sus alumnos.

Para Ferreyra & Pedrazzi (2007), el aprendizaje significativo ocurre cuando una nueva informacion "se
conecta" con un concepto relevante ("subsensor") pre existente en la estructura cognitiva, esto implica que,
las nuevas ideas, conceptos y proposiciones pueden ser aprendidos significativamente en la medida en que
otras ideas, conceptos o proposiciones relevantes estén adecuadamente claras y disponibles en la estructura
cognitiva del individuo y que funcionen como un punto de "anclaje" a las primeras. El aprendizaje
significativo se da mediante dos factores, el conocimiento previo que se tenia de algin tema, y la llegada de
nueva informacion, la cual complementa a la informacion anterior, para enriquecerla. De esta manera se

puede tener un panorama mas amplio sobre el tema.

6. Pedagogia. La pedagogia es una ciencia compuesta por un conjunto de saberes orientados hacia
la educacion como interés principal de estudio. La pedagogia con un enfoque ludico es una estrategia de
enseflanza-aprendizaje a partir de las experiencias previas respecto a un tema, con el objetivo de incentivar
el desarrollo integral de una persona con acciones placenteras y divertidas. La pedagogia ludica se expresa

a través de diferentes metodologias con intencién educativa, las cuales combinan de forma adecuada la



ensefianza y la diversion. Segun Paya, citado por Carmona (2013), la actividad ludica es considerada como
una herramienta mas efectiva para el aprendizaje, versus los tradicionales métodos de ensefianza, los cuales

generalmente estan basados en clases magistrales y centradas en el docente.

Esta metodologia permite que los educandos se sientan mas participes, activos y autodidactas, puesto
que ellos regulan su propio aprendizaje a través del juego. Varios autores sefialan, ademas, la importancia
del juego como herramienta para el desarrollo integral de la persona, puesto que la participacion en juegos
colectivos desarrolla destrezas no solo sociales, sino de pensamiento, habilidad cognitiva, flexibilidad y
analisis y resolucion de problemas, a través de una actividad verdaderamente significativa. Visto desde
diversas perspectivas, el juego en si posee varias ventajas en el ambito intelectual, social y personal. Un
juego también puede incluso fomentar valores como el respeto, tolerancia, solidaridad, trabajo en equipo

entre otros.

7. Marketing social. El marketing social es el uso de técnicas de mercadeo para promover la
adquisicion de un comportamiento determinado que promueva un cambio de bienestar en la poblacion
hacia la que se estd dirigiendo. Se diferencia del marketing comercial, porque busca que la audiencia
obtenga un beneficio o realice cambios en sus acciones o rutinas, de manera que obtengan un beneficio

para su bienestar personal o colectivo. (Kline, 1999).

El marketing social, como disciplina, ha provocado grandes cambios y ha tenido un impacto muy
positivo en cuestiones sociales en areas de salud publica, seguridad, ambientales y comunitarios. Los
principios fundamentales en el nucleo de esta practica, han sido utilizados para promover distintas acciones
en beneficio de la sociedad y de cada persona, como, por ejemplo: reducir el consumo de tabaco, detener la
propagacion del VIH, ayudar a erradicar la enfermedad del gusano de Guinea, promover la utilizacion del
casco, aumentar el reciclaje, disminuir la mortalidad infantil, entre otros. (Kotler & Lee, 2008). Por tanto,
se puede notar la efectividad de las estrategias de marketing social en la biisqueda del cambio social que

permita favorecer a la sociedad del contexto en el que se esta desarrollando el trabajo.

El marketing social, segiin Kline (1999) requiere de una serie de cinco pasos para asegurar su
efectividad al méaximo:
Primero — Planificacion: Esta fase constituye las bases que fundamentan el resto de los procesos. Para crear
un programa de marketing social mas efectivo es necesario entender el problema que se estd tratando, la

audiencia o poblacién hacia la que se esta dirigiendo y el contexto en el que se llevara a cabo el programa.
Segundo — Mensaje y desarrollo de materiales: Permite, con base en el paso anterior, disefiar mensajes para

transmitir lo mejor posible y con los materiales mas adecuados, que lograran captar por el mensaje, la

atencion de la audiencia.
Tercero — Pruebas preliminares: Permiten la prueba de varios mensajes con la poblacion hacia la que van

dirigidos, de manera que se pueda determinar qué funciona mejor para cumplir los objetivos del programa.
Cuarto — Implementacion: El programa es introducido en el contexto y poblacion que se tenian pensados.

En este paso, es esencial la preparacion para el éxito y para la improvisacion.



v Quinto — Evaluacion y retroalimentacion: La evaluacion y retroalimentacion valoran efectos del programa,
tomando en cuenta el bienestar personal y colectivo. Esta puede ocurrir durante todos los procesos y no

solamente al final.

El marketing social, es aplicable a casi todas las situaciones o contextos. Es necesario que se
identifiquen todos los elementos que deben formar parte del mismo. Es aplicable a distintas poblaciones:

v Clientes o personas que se quiera motivar.
v Personas que influyen a la poblaciéon principal, como padres

de familia, esposos, maestros, psicélogos y compafieros.

v Politicos.

v Profesionales.

v Supervisores o directores.

v Empleados, compaiieros y voluntarios. (Kline, 1999).

8. Desequilibrio cognitivo. Segin Savery y Duffy (1996) dieron a conocer este
desequilibrio como los conflictos cognitivos o desconciertos que tiene por objetivo motivar al
estudiante a buscar nueva informacion para lograr construir su propio o nuevo conocimiento.
(Chiqui & Matute, 2015)  Piaget (1978) plantea que este proceso ocurre cuando se rompe con
los esquemas cognitivos de los estudiantes, para lo cual es necesario usar dos mecanismos siendo
estos de asimilacion, representa como el cerebro percibe la informacion y acomodaciéon cuando
enlaza esta informacion con experiencias previas y le brinda un nuevo significado. (Mollinedo,

2016).

Para Aguilar y Asuma (2004) el construir nuevos conocimientos parte de la necesidad de responder a
las situaciones o problemas de la vida cotidiana en donde el rol del docente o maestro ejerce su mayor
potencia, teniendo como responsabilidad brindarle al educando las herramientas necesarias para afrontar o
solucionar dichos problemas. Por lo que se puede concluir que para que ocurra un verdadero aprendizaje
se debe llegar al desequilibrio cognitivo lo cual obligara al estudiante a buscar recursos para modificar los
conceptos previos o construir nuevos, permitiéndole dar significado a las experiencias que esta

percibiendo y almacenandolas con mayor facilidad y significado para él/ella. (Mollinedo, 2016)

9. Pedagogia ludica. El siglo XXI nos presenta retos en todos los ambientes sociales, siendo el
educativo uno de los mas importantes ya que este le permitira al nifilo resolver problemas, analizar
criticamente la realidad que estd viviendo como individuo, comunidad y sociedad y lo mas importante
transformarla. Hoy en dia es necesario innovar en la educacion dejando a un lado los métodos explicativos
e ilustrativos, para llevar a cabo esta accion se plantea utilizar el Método Ludico que tiene como objetivo
activar conocimientos en forma de juego que le permita al estudiante aprovechar sus destrezas sociales,
imaginacion, pensamiento 1ogico a través de experimentos y aplicar el uso de tecnologia. A continuacion,

se presentan algunas caracteristicas principales del método ludico:
v Es una estrategia de trabajo compleja que esta centrada en el

alumno.



v El mediador debe preparar y organizar previamente las

actividades.
v/ Propia un ambiente con estimulos y motivacion para el

aprendizaje.
v Se utiliza el juego como un instrumento que genera

conocimientos y no solamente como herramienta de motivacion. Tiene una finalidad.
v Permite experimentar
v Los aprendizajes se interiorizan y vuelven significativos.
v Promueve la independencia como el trabajo en equipo.
v Posee limites y reglas que tienen que ser aceptadas para que

tenga una finalidad. (Martinez Gonzalez, 2008)

10. TIC’s en la educacion. Los sistemas educativos se enfrentan a la necesidad de transformar
forzosamente y evolucionar de una educacion tradicional a una tecnologica. Esto se debe al mundo
cambiante en el que se vive. En la actualidad, se debe preparar a las personas a desempefiar trabajos que
por hoy no existen y aprender a renovarse continuamente. Esto se da por medio de la informacion
digitalizada, ya no se utiliza en su totalidad la informacion impresa en papel. Se promueve la recreacion de
las imagenes en movimiento, musica, textos, etc. Mientras se realizan estas multiples actividades el usuario

se debe sentir comodo para poder ser capaz de procesar la informacion.

Las TIC’s (Tecnologias de la informacién y comunicacidén) no son herramientas simples, al contrario,
estan conformadas por tecnologia, nuevas herramientas que ayudan a adquirir mayor autonomia y
responsabilidad. Con la finalidad de que el docente salga de lo tradicional, dar clases y transmitir
conocimientos; y obliga al estudiante a buscar su propio conocimiento por medio de incertidumbres,
tensiones, busqueda de informacion e interaccion con el mundo cambiante en el que las TIC’s se desarrolla.
Lo cual, provoca que la persona busque actualizarse constantemente para estar apto a cualquier situacion en

que la sociedad lo obligue a estar.

Al utilizar las TIC’s los docentes cambian el rol tradicional a uno central. En el cual cumplen con la
funcién de ser motores para acompanar a los estudiantes en el proceso de aprender a aprender. Las TIC’s
favorecen al desarrollo de practicas innovadoras en la educaciéon. Se abarcan temas de disponibilidad de
equipos y conectividad con la finalidad de crear un impacto en los aprendizajes. Al comprar equipos para la
utilizacion de las TIC’s también se debe invertir en capacitacion y formacion para el uso adecuado del

equipo.

“La calidad de la educacion, en tanto derecho fundamental de todas las personas, debe reunir, desde la
perspectiva de la OREALC/UNESCO Santiago, las siguientes dimensiones: relevancia, pertinencia,
equidad, eficiencia y eficacia” (UNESCO, 2013). Las TICs aportan al desarrollo de la educacion para
aprender a conocer, aprender a ser, aprender a hacer y aprender a vivir juntos.

v Aprender a conocer: las TICs se utilizan como medio de informacidn, acceso al conocimiento por medio de

diferentes fuentes.
v Aprender a ser: generacion de protagonismo y participacion enfatizando el respeto.



Aprender a hacer: utilizado para construir soluciones a problemas de la vida cotidiana. Esto se logra por

medio de la creatividad.
Aprender a vivir juntos: utilizacion de redes sociales, trabajo cooperativo, espacios de participacion social.

11. Gamificacion. Se trata del uso de técnicas, estrategias, elementos y mecénicas de juegos que no
consisten en someter a los usuarios a resolver problemas. Su principal objetivo es meter al usuario al
circulo separado del mundo real e involucrarlo. Promueve la libertad, pero con limites y definitivamente
busca la diversion. Es importante mencionar que los juegos consiguen adiccion y que las personas disfruten

con ellos. La importancia de esta, reside en que:
v Activa la motivacion por el aprendizaje
v Realimenta constantemente
v Aprendizaje mas significativo permitiendo mayor retencion en la memoria al ser

mas atractivo
v Compromiso con el aprendizaje y fidelizacion o vinculacion del estudiante con

el contenido y con las tareas en si
v Resultados mas medibles (niveles, puntos y badges)

v Generar competencias adecuadas y alfabetizan digitalmente

v Aprendices mas autonomos

v Generan competitividad a la vez que colaboracion

v Capacidad de conectividad entre usuario en el espacio online (Borras Gené,
2015)

a. Videojuegos. Los videojuegos son utilizados hoy en dia como estrategia de ensefianza —
aprendizaje — evaluacion. Ya no son utilizados unicamente para entretenimiento. Una evidencia de eso, es el
hecho de encontrar en la red videojuegos que tratan temas cientificos, culturales y sociales. Los
videojuegos parten de la influencia recibida por juegos de mesa, juegos de salon y juegos mecanicos. Segun
Ledn Jariego, (s.f.):

«The appearance of the videogames as a form of children and adolescent’s entertainment has
raised a great polemic and concern about the possible negative consequences it could have on the
development and the behavior of those that use videogames on a regular basis. In this work 207
adolescents between 10 and 17 years old from different primary and secondary school centers in
Huelva were selected. The results indicate that the degree of implantation of this activity is quite
high, appearing apparent differences associated to the gender: most of videoplayers are male,
spending more than twice the time used by female players in videogames. On the other hand,
videoplayers and non videoplayers don’t differ significantly neither from the academic

achievement neither from the basic structure of personality.»

A continuacion, se encuentran las ideas del autor basado en la cita textual anterior:

Los videojuegos han suscitado polémica debido a las posibles conductas negativas que estos desarrollan.
En este trabajo se seleccionaron 207 adolescentes entre los 10 y 17 aflos. Los resultados indican que los
chicos dedican mas del doble de tiempo que las chicas. Los videojugadores no difieren significativamente

en cuanto al rendimiento académico ni personalidad.
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A comienzos de los afios 70, Bushwell disefi6 una maquina innovadora que permitia simular el tenis de
mesa, pero de forma electronica. Todo era controlado por un microprocesador, este se desarrolld por
primera vez frente a una television. En la actualidad, se siguen utilizando videojuegos para entretenimiento
y educacionales. Estos demandan una cantidad considerable de tiempo y dedicacion, puede incluso generar
adiccion. Los videojuegos cuentan con una estructura de diferentes niveles de dificultad lo que provoca

despertar el interés y perseverar en el juego.

Al utilizar videojuegos para la ensefianza también se desarrollan competencias en los usuarios. Es decir,
estos juegos en linea tienen propositos especificos en sus usuarios. Entre los cuales se encuentran: ver a sus
compatfieros en linea de la misma forma que en la vida real, relacionarse en el mundo virtual respetando la
cultura del juego que aprende con la practica, desarrollar la capacidad de comunicarse y socializar con

alguien que no conoce, tomar decisiones inteligentes, mejorar la autoestima y logar empatia con los demas.

b. APPS. Se conoce como APP a un programa o software que se instala en un teléfono o tableta. Las
aplicaciones (APPS) proveen acceso a informacion de forma divertida, actualizada y entretenida.
Usualmente, se puede acceder a las APPS sin necesidad de estar conectado a internet. Durante el 2010 se

descargaron alrededor de 8,000 millones de APPS en todo el mundo, esto representa el éxito que ha tenido.

Crear una aplicacion es un proceso largo y costoso. Se puede invertir alrededor de $ 32,000 y meses de
trabajo, ademas de esperar que no se convierta obsoleta al salir una aplicacion nueva. Segin Tecnologia,
(2011):

«En 2015 la industria global de aplicaciones valdra $ 30,000 millones. El 56% de usuarios son
hombres, 44% de usuarios son mujeres. Los que mds utilizan APPS son personas de 25 a 34 afios,
seguidas por las de 34 a 44 anos y las de 18 a 24 afios. El 75% cree que la calidad de la aplicacion
le da un bono de confianza a la marca que la crea. El 73% de los usuarios han descargado

aplicaciones que cuentan con anuncios publicitarios.»

Para poder desarrollar un videojuego efectivo se deben seguir fases especificas. Las fases mas generales
son las siguientes:
En la primera fase se desarrolla el concepto.
Segunda fase es la planificacion tanto administrativa como especificaciones del videojuego.
En la tercera fase se empieza con la elaboracion, siguiendo y desarrollando caracteristicas ya establecidas.

La cuarta fase se le llama Beta, en la cual se verifica el juego y se corrigen las fallas que pueda tener.
Por ultimo, es la fase del cierre en donde se libera el videojuego y se evalia el impacto que obtuvo en la

sociedad. La cual se mide en la cantidad de personas que usan el juego.

12. Andragogia. Brandt (1998) citado en Colmenares (2007), indica que la andragogia se encarga
de la educacion para y por los adultos y la asume como su objeto de estudio y realizacidn, vista o concebida

como autoeducacion, es decir, interpreta el hecho educativo como un hecho andragédgico, donde la



educacion se realiza como autoeducacion. Comprendiendo por autoeducacion al proceso en el que el ser
humano es consciente de sus posibilidades y capacidades, asume responsabilidad y compromiso acerca de

su propia realizacion.

Para Knowles et al, (2001), la andragogia ofrece los principios fundamentales que permiten el disefio y
conduccion de procesos docentes mas eficaces, en el sentido que remite a las caracteristicas de la situacion
de aprendizaje, y, por tanto, es aplicable a diversos contextos de ensefianza de adultos, como, por ejemplo:
la educacion comunitaria, el desarrollo de recursos humanos en las organizaciones y la educacion
universitaria, que es el caso del estudio. En este escenario, la andragogia va mas alla de la formacion inicial
para el desempefio profesional; abarca mucha de esa oferta de formacidén permanente, que debe pensarse
para los alumnos que trabajan, que tienen familia, son adultos, aspiran que esa formacion que reciben los
ayude a seguir incorporados en la sociedad donde se desenvuelven, ademas de tener presente que, al entrar
en el ambito laboral, todo es mas interdisciplinar, se le presta mas atencion al tema y al problema que al
contenido en si. Entonces se requieren "nuevas formas de acceso flexible a la educacion..." (Castafieda,

2004, p. 5), y la andragogia como modelo educativo representa una alternativa. (Colmenares, 2007)

De manera tradicional, se ha definido al adulto de acuerdo a su edad; es decir, a toda persona que se

encuentra entre dieciocho y setenta afios. Asi, la adultez se extiende desde los veinte afios y se clasifica en

tres tipos:
v La edad adulta temprana (de veinte a cuarenta afios).
v La edad adulta intermedia (de cuarenta a sesenta y cinco afos).
v La edad adulta tardia (después de los sesenta y cinco afios de edad).

Los postulados que rigen la andragogia, segiin Alonso (2012) son:

v El autoconcepto del adulto: el adulto es una persona autodirigida.
v La acumulacion de experiencias previas: estas experiencias se

convierten en un recurso importante en el entorno educativo.
v La disposicion del aprendizaje por parte del adulto: este se motiva a

aprender si puede relacionar lo aprendido con sus funciones sociales.

Alonso, (2012) también presenta los siete elementos que son fundamentales dentro de un proceso de
andragogia, los cuales se describen a continuacion:
Establecer un ambiente adecuado: se debe propiciar un ambiente calido, de didlogo y de respeto mutuo en
el cual los participantes interactiien sin temor.

v Planeamiento de la leccion: el facilitador de la sesion debe
planificar, concienzudamente, el tema y la metodologia por usarse y explicar cual es
el proposito de cada uno de los procedimientos (técnicas) para llegar al
descubrimiento del nuevo conocimiento.

v Diagnostico de las necesidades de estudio: se debe construir
un modelo basado en competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) que

intervienen en el proceso educativo del aprendiente, con el fin de ayudarlo.



v Establecer objetivos: permite en transformar las necesidades
detectadas en el elemento anterior, para convertirlas en objetivos significativos y
medibles.

v Elaborar un plan de estudios: es elaborar un programa que
contenga objetivos, recursos y estrategias para alcanzar los objetivos.

v Realizar actividades de estudio: investigacion individual,
debates, conferencias, didlogos, entrevistas, panel, lecturas, juego de roles, analisis
de casos, asesorias, etc.

v Evaluar los resultados del estudio: se deben desarrollar

instrumentos eficientes para evaluacion del proceso andragdgico. (Alonso, 2012)

a. Teoria andragdgica integradora. Para la transformacion universitaria de Gil Otaiza, (2007)
citado en (Garcia, 2013), indica que la andragogia “constituye una fuerza renovadora, voluntaria y
permanente, consiente e inconsciente, que parte de las bases mismas del proceso universitario, van
involucrando, integrando y relacionando el todo y las partes, la unidad y la totalidad de los momentos
universitarios, hasta alcanzar e impactar los cetros de toma de decisiones y regresa a las bases para

realimentar el sistema y asi producir los cambios educativos necesarios, administrativos y humanos”.

La mezcla de dichos modelos se basé en la integracion de aprendizajes del adulto, en el que la practica
cuyo fundamento fue la participacion de un proceso educativo horizontal; en otras palabras, se manifiesta
cuando el facilitador y el aprendiz tienen caracteristicas cualitativas similares, es decir, adultez y
experiencia, lo que permite incrementar conocimientos, razonamiento y juicio del participante adulto para

enriquecer y continuar su autorrealizacion. (Garcia, 2013)

H. Material didactico

El material didactico abarca todos aquellos elementos que son utilizados como recursos de apoyo dentro
de los procesos de ensefianza-aprendizaje. Este debe sustituir a la realidad, representandola de la mejor
manera posible para facilitar el proceso. Las finalidades que cumple son:

v Aproximar a la persona a la realidad de lo que se quiere ensear,

ofreciéndole una nocidon mas exacta de los hechos o fenomenos estudiados.
v Motivar el contenido.
Concretar lo que se esta exponiendo verbalmente.
Facilitar la comprension de los hechos y los conceptos.
Despertar y retener la atencion.
Facilitar la aprehension sugestiva y activa de un tema o de un hecho en
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estudio.
v Favorecer el aprendizaje y su retencion (URL, 2011)

Para que el material didactico visual sea realmente efectivo, es necesario que cumpla con ciertos
criterios y caracteristicas:

v Ser adecuado al tema y contenido.



v Ser de facil aprehension y manejo.
v Estar en perfectas condiciones de funcionamiento.
v Debe actualizarse con regularidad, de manera que no se pierda la

atencion del publico.
v Debe exhibirse con mayor notoriedad, el material referente al contexto

(URL, 2011)

V. MARCO METODOLOGICO

A Enfoque de la investigacion

Esta investigacion estd basada en los enfoques cuantitativo y cualitativo. En el caso de la estrategia
educativa de un videojuego se utilizd un enfoque cuantitativo con disefio cuasi-experimental el cual
consistid en un diagnostico previo de los conocimientos en el tema, se utilizd el videojuego como
intervencion y se realizd una evaluacion posterior para determinar si habian mejoras en los conocimientos
de los participantes. Para las estrategias educativas de videos, infografias y juegos de mesa se utilizo el
enfoque cualitativo, que segiin Denzin y Lincoln (2005) esta consiste en un conjunto de practicas
interpretativas que hacen al mundo visible, es decir, se enfoca en el desarrollo, descripcion y analisis a
profundidad de una situacion. De esta manera se buscod dar respuesta a la situacion actual y a la realidad
nacional en el ambito de la salud con estrategias educativas pertinentes a la poblacion a las que van

dirigidas.

En cuanto al enfoque del disefio cualitativo, se utilizo, la Investigacion Basada en Disefio, el cual segin
Molina et al. (2011) consiste en un paradigma de investigacion cualitativa que estudia de forma sistematica
las particularidades del aprendizaje, asi como las estrategias y herramientas pertinentes, basadas en la
investigacion previa, con el objetivo de innovar y explicar por qué un disefio podria funcionar en una
situacion. Rianudo y Donoldo (2010) citados por Gibelli indican que este tipo de metodologia contribuye a
“mejorar la calidad de las practicas instructivas en diferentes niveles, contextos y areas disciplinarias”.

Indican que la metodologia basada en disefio, cuenta con tres etapas que tienden a ser ciclicas:

1. Preparacion del disefio. Esta etapa se refiere a la definicién y formulacién
del disefio de manera detallada, en donde se definen las metas de aprendizaje esperadas, el
contexto en donde se implementara la intervencion, asi como las intenciones teodricas de estudio
en donde se puede convalidar la teoria ya existente y/o generar una nueva. Ademas, se describe
como se llevara a cabo el proceso de aprendizaje y los medios para llevarlo a cabo.

2. Implementacion del experimento de disefio. En esta etapa se generan
cambios o ajustes al disefio original, para que este sea dindmico y contextualizado.

3. Andlisis retrospectivo. En esta etapa se analizan los datos recolectados en
etapas previas. En donde se realiza una reconstruccion de la teoria instructiva, es decir que se

realiza un examen de las intenciones teéricas mas amplias del estudio.



I. Alcances

Se desarrollaron estrategias educativas adecuadas para cada una de las poblaciones definidas, en cuanto a

contenido y metodologia.
Se manifestd la oportunidad de utilizar estas estrategias educativas como parte de la formacion de

estudiantes universitarios de carreras afines como medicina y enfermeria.
Las estrategias educativas pudieron ser validadas con el apoyo de profesionales expertos, que emitieron

juicios de valor para que el material sea de impacto a la poblacion a la que va dirigida.
J. Limitaciones

No se logrd realizar una validacion con la poblacion meta de cada juego, excluyendo el moédulo 9

(videojuego) por lo que estd pendiente de definir su validez pedagdgica.
Se disefiaron estrategias pensando en hospitales publicos y privados de la ciudad de Guatemala, en general;

sin embargo, estas deberian estar enfocadas en las necesidades de cada contexto.
Existe escasa informacion documentada y de dominio publico respecto a la realidad de infecciones

nosocomiales dentro de hospitales publicos y privados en Guatemala.
Las instituciones hospitalarias publicas usualmente cuentan con un presupuesto limitado, lo cual podria

afectar la sostenibilidad del proyecto al no contar con los recursos necesarios para su implementacion.
El Megaproyecto atravesd por cambios constantes de procedimientos, lo cual limit6 el tiempo para realizar

una validacion de campo y permiti6 tinicamente la validacion por expertos en la mayoria de los mddulos.
K. Descripcion de los sujetos de investigacion

El proyecto basicamente contd con dos propuestas de validacion. La primera, que responde al disefio
cuasi-experimental, consistio en la evaluacidon previa y posterior a la aplicacion de la estrategia educativa
como intervencion. No obstante, previo a la aplicacion de la misma, se realizé una validacién por expertos
en el area, entre los cuales destacan:

v Experto en el area cientifica, realizada por un médico y cirujano.
v Experto en el area pedagodgica, realizada por una licenciada en

pedagogia y administracion educativa.
v El 4area tecnologica fue wvalidada por cinco estudiantes de la

Universidad del Valle de Guatemala considerados “gamers” (expertos en videojuegos).
La segunda propuesta de validacion, fue a través del juicio de expertos, la cual buscaba la valoracion de
aspectos como pertinencia, metodologia, contenido y aplicabilidad de cada una de las estrategias educativas
de los moédulos 1 al 8. Los expertos que participaron en los diferentes modulos se mencionan a

continuacion:



v Experto en Infectologia: Infectdloga del departamento de Medicina del Hospital
Roosevelt y catedratica de la Universidad de San Carlos de Guatemala -USAC- ad honorem,
Universidad Rafael Landivar, Universidad Mariano Galvez y Universidad del Valle de
Guatemala en el area de infectologia. Cuenta con una maestria en Enfermedades Infecciosas
de Adultos de la Universidad de San Carlos de Guatemala y es miembro activo de la Junta
Directiva de la Asociacion Guatemalteca de Enfermedades Infecciosas. Participé en los

modulos 1 al 8.
v Experto en Quimica y Biologia: Licenciatura en Quimica y Biologia. Realiz6 un

trabajo de tesis sobre la caracterizacion de la infeccion por el virus del papiloma humano,
diagnosticada por hallazgos citohistologicos, en mujeres que asisten a la clinica de
especializades APROFAM. Ha trabajado en distintos laboratorios, lo cual le ha permitido
tener acceso a varios hospitales publicos y privados de la ciudad de Guatemala en donde ha
impartido capacitaciones a doctores, enfermeras y personal de limpieza. También, trabajo en
el Laboratorio Siemes que clausurd sus actividades en Guatemala en el presente afio, por lo
que la empresa Labsco absorbid todos los hospitales que con los que se trabajaba
anteriormente para entablar una relacion profesional de nuevo. Actualmente es parte de este
nuevo proyecto y es la representante de ventas en hospitales como Centro Médico, Sanatorio

El Pilar, entre otros. Particip6 en los médulos 1 al 3.
v Experto en Quimica y Biologia: cuenta con una licenciatura en Quimica y

Biologia. Trabajo desde 1976 hasta 1982 en el Laboratorio de Nutricion de INCAP. Luego,
inicié como jefe de laboratorio del Hospital Centro Médico. Trabajo dos afios en el area de
nutricion del Hospital Bella Aurora. Finalmente, inici6 su propio laboratorio el cual mantuvo

durante 12 afios. Participé en los médulos 1 al 3.
v Experto en Bioquimica: Doctora, especializada en Bioquimica de la Universidad

del Valle de Guatemala. Actualmente es docente de la misma universidad en cursos de la

misma carrera. Particip6 en los modulos 1 al 3.
v Experto en Biologia: Coordinadora del laboratorio de ciencias del Colegio

Monte Maria y auxiliar ad honorem en la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Licenciada en Biologia y enfermera auxiliar ad honorem. Ha participado en diversas
investigaciones de la escuela de Biologia de la USAC como co-autora y auxiliar. Actualmente
realiza una investigacion sobre la enfermedad de Chagas en el Laboratorio de Entomologia

Aplicada, escuela de Biologia, USAC. Particip6 en los mddulos 6 y 7.
v Experto en el area cientifica: Médica y Cirujana del Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social -IGSS- Pamplona. Participé en el moédulo 5.
v Experto en el area cientifica: Médico y Cirujano, actualmente cursa la Maestria

en Traumatologia en el Hospital General de Accidentes -IGSS- 7-19. Particip6 en el modulo 5.

v Experto en mediacion pedagogica: Coordinadora del area Psicopedagogica del
Colegio Sagrado Corazon y Catedratica de la Universidad Rafael Landivar y Universidad del

Valle de Guatemala en el curso de Mediacion Pedagogica y Elaboracion de materiales



educativos. Cuenta con una Maestria de la Universidad del Valle de Guatemala en Consejeria

Psicologica y Salud Mental. Particip6 en el modulo 6y 7.
v Experto en educacion: Coach educativo en Grupo Editorial Santillana y

Directora de primaria del Colegio Cristiano Verbo No. 2. Cuenta con una Licenciatura en
Educacion y Aprendizaje de la Universidad Rafael Landivar, con mas de 14 afios de

experiencia en el area educativa. Particip6 en el modulo 6y 7.
v Experto en docencia: Coordinadora de direccion general de Gestion del Talento

Humano y catedratica de la Universidad del Valle de Guatemala, con mas de 15 afios de

trayectoria. Participo en el modulo 5.
v Experto en docencia: Maestra de primaria especializada en el area de Ciencias

Naturales. Particip6 en el modulo 8.
v Experto en docencia: Maestra de primaria especializada en el area de Ciencias

Naturales. Particip6 en el modulo 8.
v Experto en docencia: Maestra de primaria especializada en el area de Ciencias

Naturales. Particip6 en el modulo 8.

L. Descripcién de los instrumentos y técnicas de validacion

Para el proceso de validacion de las estrategias educativas presentadas en los modulos 1, 2, 3, 6 y 7 se

utilizé el siguiente instrumento:

Escala de calificacion: Una escala de calificacion es una guia de puntaje que permite describir el grado en
el cual un objeto esta ejecutando un proceso o calificativo. (Airasian, 2001, citado por Diaz-Barriga). En
este caso, se disefiaron dos escalas de calificacion con cinco y cuatro aspectos importantes a evaluar sobre
cada una de las estrategias educativas propuestas. Los modulos del 1 al 3, evaluaron los aspectos de
pertinencia, aplicabilidad, metodologia y contenido. Los moédulos 6 y 7 evaluaron los aspectos de
estrategia, pertinencia, contenido y metodologia. Ambos instrumentos contaban con un espacio para colocar

sugerencias o cambios de la estrategia educativa.

Para el proceso de validacion de las estrategias educativas de los mddulos 5 y 8, se utilizo el siguiente
instrumento:
Lista de cotejo: en donde la valoracion que puede brindarse es Si o No. Cuenta con 10 items. En el caso del
moédulo 8 estas 10 preguntas se dividieron en tres grandes aspectos a evaluar; en cuanto a material
didactico, a necesidades de aprendizaje y a actividades planteadas dentro de la estrategia. En el caso del
modulo 5, las 10 preguntas se orientaron a la evaluacion de los aspectos material didactico y objetivos del

juego.

Para el proceso de validacion de las estrategias educativas presentada en el modulo 9 se trataba de un
videojuego el cual fue validado en el area educativa, pedagogica, tecnoldgica y cientifica para las cuales se

utilizaron los siguientes instrumentos:



v En el area educativa se utilizé un cuestionario de 20 preguntas cerradas,
verdadero — falso, y 1 pregunta abierta. Este cuestionario buscaba explorar los conocimientos
que tenian los estudiantes que iban a ser expuestos al videojuego, en el tema de infecciones

nosocomiales y resistencia bacteriana.
v Este cuestionario titulado “pre test” se aplico unas semanas antes de

permitir que las personas pudieran descargar el videojuego. Para que, luego de que hayan
utilizado el videojuego, contestaran las mismas preguntas con la diferencia de que los
resultados se tomarian en cuenta como un ‘post test’ y asi evaluar la efectividad del mismo y

validarlo con 30 estudiantes en la prueba piloto del videojuego.

En todos los modulos se utilizé un consentimiento informado por cada uno de los expertos, en donde

estos aceptaron su participacion.

v Consentimiento informado: El Colegio de Médicos Americanos en su
Manual de Etica (2007), definen el consentimiento informado como la explicacion a un
paciente atento y mentalmente competente, de la naturaleza de enfermedad, asi como del
balance entre los efectos de la misma y los riesgos y beneficios de los procedimientos
terapéuticos recomendados, para a continuacion solicitarle su aprobacion para ser sometido a
esos procedimientos. (Lorda y Concheiro, 1993). En el caso psicopedagodgico, se utiliza para
informar al paciente o a la persona con la que se esta tratando, que el proceso que se esta
llevando a cabo es de caracter profesional y confidencial, por lo que se debe llenar y firmar
aceptando los términos y condiciones que ahi mismo se presente. Para la validacion de estas
estrategias, se utilizd un consentimiento informado con cada uno de los expertos para que
aceptaran participar de manera voluntaria en este proceso de validacion y confirmar que se le
inform¢ sobre: la utilizacién de su nombre como experto(a) para presentar los resultados de
validacion; el haber recibido informacion detallada sobre los procedimientos y propoésitos de
las estrategias educativas; y el estar de acuerdo en emitir una carta que haga constar la

validacion de las estrategias educativas.

M. Proceso de la investigacion, disefio y validacion

A continuacion, se describe el proceso de la propuesta educativa en general:

v Se inici6 por medio del contacto con la Facultad de Ciencias y
humanidades, direccion de Quimica y Microbiologia, quien planted la necesidad de contar
con la Facultad de Educacion, puesto que en una investigacion previa en el centro UNICAR
en 2015 los estudiantes determinaron la importancia de la educacion en la prevencion de

infecciones nosocomiales.



v Se procedid a la capacitacion de las participantes respecto a los temas
de microbiologia por parte de la catedratica encargada del megaproyecto y de agentes

externos a la Universidad del Valle de Guatemala.
v Se inicid con la investigacion del sustento tedrico de la propuesta, la

cual fundamenta la decision de la creacion de herramientas educativas para la prevencion de

las infecciones nosocomiales.
v Se realiz6 una visita de conocimiento al Hospital Roosevelt. En ella se

observaron situaciones de bioseguridad que no se cumplen y que podrian arriesgar al

personal sanitario al contagio de una infeccion nosocomial.
v Se elabord el protocolo del trabajo de graduacion, el cual consiste en la

planificacion de la investigacion a realizar con el objetivo de sintetizar el trabajo y orientar a

las investigadoras.
v Se realizd la investigacion pertinente, para fundamentar de forma

adecuada cada uno de los materiales realizados en cada modulo.
v Se elaboraron los instrumentos de validacion de expertos los cuales

sirvieron como herramienta para la evaluacion del material.
v Se realizaron entrevistas como parte del proceso de validacion con cada

uno de los expertos, en el que llenaron las escalas de calificacion y se obtuvieron sugerencias

de mejora para cada una de las estrategias educativas.
v Se realizé el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos a

través de los instrumentos de evaluacion y validacion por expertos.
v Se procedi6 a realizar el informe final y se concluye que cada una de

las estrategias realizadas son utiles y que logran los objetivos propuestos.
N. Disefio de estrategias

Las estrategias estuvieron dirigidas a distintas poblaciones de diversos contextos relacionados a las

infecciones nosocomiales. Se describira cada uno de ellos, seglin el contexto.

1. Material didactico visual y autoevaluacion en prevencion de infecciones

nosocomiales.

a. [Estrategia educativa. Se disefiaron dos estrategias educativas, de manera individual, que
cumplieran con el objetivo de prevenir la incidencia de infecciones nosocomiales a través de los médicos,

las cuales fueron sugeridas y asignadas por la asesora del modulo.

1) Material visual: Consiste en una serie de posters que muestran estrategias y reflexiones de
practicas adecuadas que los médicos deben tomar para reducir la presencia de infecciones nosocomiales en
el contexto en el que se desenvuelven y, por tanto, favorecer la salud de sus pacientes. Estos, con el
objetivo de colocarlos en puntos clave en donde los médicos les puedan prestar mayor atencion. Para su
disefio, se eligieron cuatro distintos colores que fueran llamativos y no ofensivos a la mirada de los

observadores: verde, amarillo, rojo y azul.



Se eligieron las cuatro tematicas mas relevantes en la practica médica y que repercuten con mayor
frecuencia en las infecciones nosocomiales, siendo estas: lavado de manos, utilizacidon de corbatas,
utilizacion de bata y estetoscopio en lugares adecuados y la utilizacion de dispositivos moviles. Se disefio
una pregunta que introdujera el tema y que brindara también una pauta para la autorreflexion en los

médicos que lo leyeran.

La idea principal era disefar algo totalmente distinto a lo tradicional que se encuentra en las paredes de los
hospitales, sino, algo mas interesante y que lograra captar mayor atencion de los médicos, que fuera de facil
lectura o aplicacion.

Ilustracion 2 Material didactico visual
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2) Prueba en linea. Se elabor6 una prueba en linea en la que los médicos deben de ir contestando
distintas preguntas que les permitan ir reflexionando sobre las practicas médicas que tienen dia con dia, y
que afectan en la propagacion de bacterias y colonizacion de las mismas, por lo que al finalizarla podran
recibir una serie de estrategias y medidas que pueden tomar para lograr prevenir las infecciones
nosocomiales y reducir la presencia de bacterias dentro de los hospitales. Esta prueba es de auto-aplicacion
y los médicos pueden compartirla en redes sociales o via correo electronico con otros médicos, de manera
que esta se propague a mas profesionales en el area. Ambas estrategias anteriormente mencionadas, fueron
asignadas por la asesora del megaproyecto.

Ilustracion 3 Prueba en linea



b. Proceso de validacion. Como proceso de validacion del material disefiado, se realizé una
validacion por juicio de expertos con distintos especialistas de las areas de medicina, quimica, biologia y
educacion, para que, por medio de una escala de calificacion, pudieran evaluar aspectos importantes sobre
las estrategias educativas, tales como: pertinencia, aplicabilidad, metodologia, la estrategia educativa y el
contenido de cada uno de los materiales. Los resultados fueron tabulados e interpretados, determinando
que: el material didactico visual obtuvo un promedio general de 88.56% y fue considerara como pertinente
para ser aplicada con la poblacion de los médicos de hospitales publicos y privados, pero que requiere de
ciertas modificaciones como redaccion, cambio de imagenes y agregar fuentes de consulta, previamente a
su validacion de campo. La prueba de auto-aplicacion obtuvo un promedio general de 71.7% y fue
considerada como pertinente para cumplir con el objetivo de prevenir las infecciones nosocomiales, pero
que requiere de una serie de cambios para ser aplicada, aunque no la consideraron aplicable a la poblacion
de médicos, sino que fue recomendada para ser aplicada con poblaciones que tuvieran mayor acceso a la

tecnologia.

c. Especificacion de los instrumentos. Se disefio una escala de calificacion con cinco aspectos
importantes a evaluar sobre cada una de las estrategias educativas propuestas de: pertinencia de la
estrategia educativa, es decir si es apropiada o no para la poblacion hacia la que estd dirigida; la
aplicabilidad de la estrategia hacia la poblacion y contexto en la que se esta disefiando y si se cuenta con el
tiempo y espacio para su aplicacion; la metodologia empleada para lograr llegar a la poblacion médica; la
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Contenida

2. Disefio de infografia y video informativo dirigido a médicos de hospitales

publicos y privados.

a. Estrategia educativa. Para responder a los objetivos planteados en este modulo, se realizd el

e e . y,

disefio de dos estrategias educativzas.dicigid médico hosnita ihlicos y privados de la ciudad de
. INFECCIONE
Guatemala, con la finalidad de ¢ NOSOCOMIALES

se aplico un instrumento para la

1) Infografia. La infograf y ’ de principales microorganismos

en hospitales, porcentajes de d: . médico dentro del hospital. El

1fecciones nosocomiales. Luego

n un grupo de cuatro expertos.

<mus

disefio de la infografia se rea itivas que permitieran tener la

.7 y qe El médico es Ia persona .
atencion de los médicos de hosy e e S spitales ya cuentan con algunos

posters dentro del hospital, las i >sumida la informacion.



2) Video informativo. El video informativo creado contenia toda la informacién preventiva y de
cuidados higiénicos, como lavado de manos, higiene de ropa, contacto con pacientes, evitar uso de
corbatas, entre otros. Utilizando colores llamativos, asi como imagenes y diferentes efectos que permiten
captar la atencion del espectador, en este caso de los médicos de hospitales publicos y privados. Se puede

apreciar el video en el siguiente link: https:/www.powtoon.com/online-presentation/fPx6ZNXUplg/

untitled-powtoon-4/?mode=movie#/

llustracion 6 Video

b. Proceso de validacion. Para hacer valido y funcional el material creado, se realizé una
validacion por juicio de expertos en el cual participaron cuatro profesionales. Los expertos realizaron el
proceso de validacion utilizando una escala de calificacion para cada estrategia creada. Los aspectos que
fueron evaluados son: pertinencia, aplicabilidad, metodologia, estrategia educativa y contenido, cada uno
con criterios especificos. La escala de calificacion comprendia las puntuaciones de 1 a 4, representando el

necesita mejorar, regular, muy bueno, excelente respectivamente. Al final de la escala, los expertos


https://www.powtoon.com/online-presentation/fPx6ZNXUp1g/%20untitled-powtoon-4/?mode=movie#/
https://www.powtoon.com/online-presentation/fPx6ZNXUp1g/%20untitled-powtoon-4/?mode=movie#/

agregaron comentarios describiendo los beneficios que el producto podria brindar a los médicos

profesionales, y los aspectos que consideran pertinentes para mejorar las estrategias educativas.

c. Especificacion de los instrumentos. La escala de calificacion del video informativo se
componia de cinco criterios: pertinencia, aplicabilidad, estrategia educativa, metodologia y contenido. Cada
uno valorado en necesita mejorar, regular, muy bueno y excelente. En cada uno de los criterios se tomaron
en cuenta items como tiempo de duracion, letra, color, informacidon pertinente, organizacion adecuada,

funcionalidad y factibilidad, entre otros.

El instrumento tenia como objetivo determinar la validacion y viabilidad de la estrategia para ser
aplicada. Permitiendo que los expertos valoraran en los diferentes rangos, asi mismo brindar aportes que

pudieran realizar en la mejora de la estrategia.

La escala de calificacion del video informativo se componia de cinco criterios: pertinencia,
aplicabilidad, estrategia educativa, metodologia y contenido. Cada uno valorado en necesita mejorar,
regular, muy bueno y excelente. En cada uno de los criterios se tomaron en cuenta items como tiempo de
duracion, letra, color, informacion pertinente, organizacion adecuada, funcionalidad y factibilidad, entre

otros.

llustracion 7 Escala de calificacion de video
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3. Estrategias educativas dirigidas a personal de mantenimiento de hospitales

publicos y privados

a. Estrategia educativa. Para cumplir con los objetivos del presente mddulo, se realizaron de

manera individual dos estrategias visuales, para atender a la poblacion mencionada e disminuir o aumentar

las actividades que pudieran promover las infecciones nosocomiales. Se describen a continuacion.

1) Folleto informativo. Consiste en un folleto el cual posee informacion relevante sobre las

infecciones nosocomiales. Dicho instrumento esta dirigido al personal de limpieza de hospitales por lo que

posee vocabulario muy basico y advierte a la poblacion sobre los riesgos que estas infecciones ocasionan.

Asimismo, se da a conocer las causas de estas infecciones y las medidas de prevencion que se debe tener

para la prevencion de las mismas.

2) Materi:

llustracion 8 Folleto informativo
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sobre las medidas de prevencion que se debe tener para evitar la propagacion de infecciones nosocomiales.

Los afiches contienen iméagenes y mensajes que a continuacion se daran a conocer:

v Afiche No. 1: Este afiche tiene como mensaje “;Sabias qué?... E1 80%
de infecciones se pueden transmitir por bacterias que se encuentran en nuestras

manos. Lavate tus manos con agua y jabon”.
v Afiche No. 2: Consiste en las medidas de prevencion que deben tener

las personas que realizan la limpieza en hospitales. El afiche se enfoca en la
vestimenta adecuada del personal de limpieza por lo tanto dice lo siguiente: “I.
Recoge tu cabello, 2. Mantén tu uniforme limpio., 3. Tus ufias deben estar cortas y
limpias. Evita la pintura de ufias. 4. Utiliza siempre zapatos cerrados. Tu higiene

personal ayuda a prevenir la propagacion de infecciones nosocomiales”.
v Afiche 3: El objetivo de este afiche es dar a conocer la forma adecuada

de lavarse las manos por lo que incluye el siguiente mensaje: “Cuando te laves las
manos recuerda... 1. Humedecer tus manos, 2. Enjabonar tus manos, 3. Enjabonar
tus manos por fuera, 4. Enjabonar tus muilecas, 5. Enjabonar entre dedos. 6.
Enjuagar tus manos. Mantener tus manos limpias reduce el contagio de

enfermedades.



Ilustracion 9 Material visual
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b. Proceso de validacion. El proceso de validacion se realizd por juicio de expertos, que, de
acuerdo con Escobar, Pérez y Cuervo, citados por Robles y Rojas (2015), se refiere a “una opinion
informada de personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros como expertos
cualificadas en éste y que pueden dar informacion, evidencia, juicios y valoraciones. Para el proceso

participaron cuatro expertos en las areas de quimica y bilogica y medicina.

c. Especificacion de los instrumentos. Se disefié una escala de calificacion con cinco aspectos
importantes a evaluar sobre cada una de las estrategias educativas propuestas de: pertinencia de la
estrategia educativa, es decir si es apropiada o no para la poblacion hacia la que esta dirigida; la
aplicabilidad de la estrategia hacia la poblacion y contexto en la que se esta disefiando y si se cuenta con el
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4. Estrategias educativas dirigidas a personal médico de hospitales publicos y

privados.

a. Estrategia Educativa. Se tom¢ en cuenta el disefio de estrategias educativas para la prevencion
primaria de infecciones nosocomiales, mediante un juego de mesa, el cual contribuye a alcanzar dicho
objetivo. Basicamente representan un desafio para las personas, ademas de ser un elemento didactico en la

que se emplea la capacidad de aprendizaje.

Ilustracion 11 Rompecabezas
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b. Proceso-dovalidacion—Para-erectordeeulizacion del proyecto y por juicio de los profesionales
en educacion y de la salud; de acuerdo a la problematica que enfrenta el sistema del Hospital Infantil de
Infectologia y Rehabilitacion, no fue posible realizar la validacion de campo por lo que los sujetos que
participaron en la validacion de la propuesta educativa fueron expertos con conocimientos en ciencias de la
salud y educacion y por lo tanto el material estd dirigido a médicos de hospitales publicos y privados. Para

dicha validacion se considerd con anticipacion la autorizacion por medio de un consentimiento informado.

c. Especificacion de instrumentos. La construccion de dicho instrumento de validacion se llevo a
cabo mediante la seleccion de aspectos que cumplieran con el objetivo del juego de mesa y del propdsito de

la intervencion, el cual tiene como finalidad reforzar conocimientos sobre la prevencién y manejo de las



infecciones nosocomiales en médicos y, por lo tanto, minimizar la incidencia de infecciones nosocomiales
en médicos de hospitales publicos y privados. El instrumento cuenta con diez items los cuales cumplieron
con las expectativas de médicos y expertos en educacion, ademds cuenta con un apartado de observaciones,
en donde colocaron comentarios segin lo consideraron. A continuacién, se muestra una imagen del
instrumento utilizado. Este fue una escala de calificacion que contaba con varios aspectos, los cuales fueron

calificados segtn el criterio de cada uno de los expertos.

Ilustracion 12 Instrumento de validacion
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5. Estrategias educativas dirigidas a departamento de enfermeria de un hospital
publico.

Estrategia educativa. Para reforzar las buenas practicas de higiene, asi como los conocimientos basicos
que deberian tener las enfermeras respecto a infecciones nosocomiales, se propuso como estrategia la
creacion de un juego de mesa. A través del mismo, se pretende fortalecer y afianzar los conocimientos que,
se espera, tengan los participantes. La ventaja de los juegos de mesa radica en su combinacion entre lo
ludico y lo didactico. Ademas, este tipo de juegos requiere de agilidad mental, lo que permite un
pensamiento mas flexible para la resoluciébn de problemas o situaciones. También fomentan la

concentracion, el desarrollo cognitivo, la capacidad de asociacion, habilidades sociales, participacion y

trabajo en equipo, segun Linaza, citada por Carmona en el 2013.

Hlustracion 13 Juego: Bacterias locas



Proceso de validacion. Este juego fue evaluado por cuatro distintos profesionales del area sanitaria y
educativa, quienes fueron descritos previamente. Se utilizd un Unico instrumento con el cual los expertos
pudieron valorar a través de rangos cualitativos, las areas del juego y asi se pudo obtener un resultado sobre
la validez del juego. Las citas se concretaron via telefonica y se estableci6 el lugar y hora para la aplicacion

del mismo.

Especificacion de los instrumentos. Se utilizé un Gnico instrumento, que consistid en una escala de
rango con 18 items que evaluaban el juego en cuatro grandes rubros: (1) Estrategia, se refiere a
caracteristicas del juego en si; (2) Pertinencia, para establecer la relevancia de la estrategia en cuanto a su
orientacion con el objetivo y la poblacion a la que esta dirigida; (3) Contenido, implica la fundamentacion
tedrica del juego y; (4) Metodologia, la cual se enfoca en la mecéanica del juego en general. El objetivo del
instrumento era valorar a través de un rango cualitativo, las areas del juego mencionadas anteriormente. Por

medio de esta evaluacion se pudo verificar la validez del juego.

{lustracion 14 Instrumento de validacion para Bacterias Locas
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6. Juego de mesa con intencion didéctica dirigido al departamento de enfermeria de

hospitales ptblicos



Estrategia Educativa. Enfermérica, combatiendo bacterias. Es un material creado en base a diferentes
fuentes de consulta y teorias educativas de la Andragogia. El cual tiene como propdsito reforzar las buenas
practica de enfermeria. Es un juego de preguntas y respuestas para enfermeras con conocimientos en
buenas practicas de enfermeria y prevencion de infecciones nosocomiales. De 2 a 4 jugadores. El objetivo
del juego es contestar correctamente las preguntas de las tarjetas para evitar que las bacterias infecten los
ambientes sanitarios y generen una infeccion nosocomial. Consta de: 1 dado, 30 tarjetas de preguntas, 6
tarjetas de comodines, 4 cartones de ambientes sanitarios, un contenedor con bacterias de colores rojo,

verde y amarillo.

Hlustracion 15 Juego: Enfermérica

Proceso de validacion. Se validé la estrategia educativa con varios expertos de diferentes areas de
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7. Tren de Bioseguridad dirigidas a nifios que seran posibles usuarios

Estrategia educativa. El tren de Bioseguridad es una estrategia educativa enfocada a nifios de 7 a 12 afios,
para estudiantes de primaria tanto del area publica como privada, en el area de ciencias naturales. Dicha
estrategia lleva por nombre “Tren de Bioseguridad” la cual consta de una cabina y tres vagones con
informacion distribuida presentada a continuaciéon y con la cual se espera que los niflos participantes
puedan diferenciar los microorganismos que existen de igual formar identificar los ambientes y utensilios
que representan un riesgo para la adquisicion de una infeccion para lograr una comprension y puesta en
practica de medidas de prevencidén para evitar el contagio de infecciones siendo la mas importante el
correcto lavado de manos cada vagon posee un color diferente el cual esta pintado con pintura en aerosol.
Para llevar a cabo todo el proceso de aprendizaje es necesario poseer un lider o guia para realizar las
actividades sugiriendo a educadores de nivel primario.
v En la cabina se encuentra “Uvi” quien es el personaje principal de la estrategia,
teniendo como objetivo establecer rapport con los estudiantes o participantes en el tren de
igual forma se pretende motivar a los participantes para la involucracion en las actividades.

Uvi nace de las bacterias benéficas, siendo esta especifica la que produce el yogurt.
v El vagén No. 1 lleva por nombre “Microorganismos” en cual se tiene como

objetivo brindarles a los participantes conocimientos bésicos y las diferencias que existe
entre un virus, una bacteria y un hongo. Para cumplir con el objetivo especifico se plantea
una serie de actividades en donde los participantes pueden crear su propia bacteria

colocandole nombre y teniendo la oportunidad de optar si esta es patdgena o benéfica.
v El vagén No. 2 lleva por nombre “Infecciones Nosocomiales” en donde se invita

al docente o guia de la actividad a motivar a los estudiantes a realizar un viaje por un
laboratorio, dentro del vagon se encuentran instrumentos relacionados con dicho contexto y
de igual forma se plantea una serie de actividades para dar a conocer el termino de

Infecciones Nosocomiales.
v El vagon No. 3 lleva por nombre “Prevencion de Infecciones” en donde a través

de un experimento se invita los participantes y guia de la actividad a descubrir las
consecuencias que tiene unas buenas practicas en cuanto a higiene respiratoria. De igual
forma se brinda un afiche en donde se encuentran los 11 pasos que segun la OMS, se deben

seguir al momento de un lavado de manos.

El tren de Bioseguridad contiene un folder con material de apoyo para que cualquier docente o guia sea
capaz de ser lider de las actividades planteadas, dentro de este material se encuentran fuentes confiables en

donde puede investigar a mayor profundidad si alguna tematica no quedara completamente entendida.



Hlustracion 17 Tren de bioseguridad

BIOSEGURIDAD

b. Proceso de validacion. El proceso de validacion se realizo a través de la metodologia de juicios de

expertos, en la cual pudieron dar sugerencias y aportes en la mejora de la estrategia creada.
c. Especificacion de los instrumentos. El instrumento consistia en una lista de cotejo que evaluaba tres

criterios: material didactico, necesidades de aprendizaje de la poblacion, actividades planteadas dentro de la
estrategia. A través de ellas, los expertos pudieron determinar la validez pedagégica de la estrategia

planteada.

Ilustracion 18 Instrumento de validacion
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Republica de Guatemala. Se llevo a cabo en una institucion privada mixta ubicada a dos cuadras del

Hospital San Juan de Dios, ubicado en la zona 1 de la ciudad capital.

El protagonista del videojuego era un nifio que contaba con 3 vidas. Este personaje estaba ubicado en un
laberinto en donde su principal objetivo era atrapar la mayor cantidad de antibidticos sin dejarse capturar
por las infecciones y bacterias resistentes que circulaban por toda la pantalla. Las infecciones y bacterias
resistentes cumplian con caracteristicas diferentes, con el propdsito de que al toparse con el personaje
saliera en la pantalla una pregunta de verdadero y falso. Esto, para que el gamer contestara la pregunta y si

la tenia incorrecta le apareciera una ventana con la informacion correcta.

Este videojuego tenia 8 niveles los cuales representan los 8 dias aproximados que una persona debe
consumir sus antibidticos. Para pasar al siguiente nivel debia atrapar % de los antibidticos que estaban por
todo el laberinto. Cuando salia la pregunta para contestar de verdadero o falso si la contestaba
correctamente no perdia ninguna vida. Al contestar de forma incorrecta automaticamente perdia una vida.
En el momento que perdia las 3 vidas empezaba de nuevo en el nivel 1. Las preguntas salian

aleatoriamente, no existia un nivel de dificultad.

b. Proceso de validacion. El proceso de validacion consistié en dos partes.
Por prueba piloto a usuarios. Se validd por 30 estudiantes de la Institucion Educativa privada mixta aledafia

al Hospital San Juan de Dios. Estudiantes comprendidos entre los 12 y 16 afios de edad. Con quienes se
comprobd la funcionalidad pedagogica basada en: Skinner, Ausubel, Bruner y Piaget. La mayoria de
estudiantes que participaron en la validacion del videojuego AntibioKids no tenian un conocimiento claro
de qué eran las Infecciones Nosocomiales ni como se transmitian. Esto se pudo determinar debido a un Pre

Test de 21 preguntas.

Por juicio de expertos. Este videojuego fue validado en distintos ambitos: en el &mbito tecnologico, por 5
estudiantes de la Universidad del Valle de Guatemala considerados gamers, en el ambito educativo, por la
asesora del trabajo de graduacion junto con una especialista y una especialista en el area ciéntifica; en area

cientofica, por una licenciada en pedagogia y administracion educativa y un médico cirujano.

Especificacion de los instrumentos. Se utilizaron distintos instrumentos, segun el area: en el area
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VI. RESULTADOS

Los resultados obtenidos para cada uno de los instrumentos, de los distintos procesos de validacion, se

presentan a continuacion.



A.Material didactico visual dirigido a personal médico de hospitales publicos y
privados

Grafico 1Material didactico visual
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Al observar la grafica, se puede evidenciar que, a pesar de ser una estrategia pertinente para ser aplicada
con médicos de hospitales publicos y privados, requiere de ciertas modificaciones para lograr un mayor
impacto en dicha poblacion. Se debe incluir informacion sobre el manejo adecuado de punzocortantes
(tapar correctamente las agujas y descartarlas en contenedores adecuados), asi como realizar

modificaciones de redaccion, agregar referencias y cambiar las imagenes.

Prueba de Auto-apliacion en linea
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Al observar la grafica, se puede evidenciar que es una estrategia pertinente para cumplir con el objetivo
de prevenir las infecciones nosocomiales, pero que requieren de una seric de cambios para poder ser
aplicada con médicos u otras poblaciones que tengan mayor acceso a la tecnologia. También, es necesario
que se complemente el contenido y que se cambie el enfoque, ya que fue considerada como una estrategia

dirigida a médicos y no a doctoras.

Infografia

Pertinencia




La grafica describe los resultados obtenidos por cada uno de los expertos en el area, el porcentaje mas
bajo obtenido fue el de contenido, en el cual los expertos concluyeron que era importante agregar
informacion y ampliar el contenido de la infografia. Los resultados obtenidos demuestran la funcionalidad

de la estrategia educativa.

D.Video informativo dirigido a personal médico de hospitales publicos y
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La grafica presentada contiene los resultados obtenidos por expertos, de la cual se determina que la
estrategia de video informativo puede ser funcional y aplicable siempre y cuando cumpla con las
sugerencias y modificaciones dadas por los expertos. El criterio de contenido obtuvo el porcentaje mas

bajo, el cual requiere de una mayor busqueda de informacion y ampliarla misma dentro de la estrategia.

E.Folleto informativo dirigido a personal de mantenimiento

Grdfico 5 Folleto informativo
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El folleto informativo es una herramienta util para informar a la poblacion sobre el tema de infecciones
nosocomiales. En su mayoria cada uno de los aspectos obtuvo punteo excelente sin embargo es necesario
realizar cambios para que la estrategia educativa pueda ser aplicada al personal de mantenimiento de los

hospitales publicos y privados de Guatemala.

. Material visual dirigido al personal de mantenimiento

Grafico 6 Material visual
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El material visual es una herramienta aplicable para el personal de mantenimiento de los hospitales
publicos y privados de la ciudad de Guatemala ya que cumple con muchos aspectos los cuales ayudan a la
poblaciéon a crear conciencia sobre la importancia del lavado de manos y el cuidado personal para la
reduccion de infecciones nosocomiales. Es de mucha importancia agregar las referencias bibliograficas de

cada uno de los materiales para dar una mayor validez a la informacion que se presenta.

G.Juego de rompecabezas dirigido al departamento de médicos de un hospital
publico.

Grafico 7 Rompecabezas

ROMPECABEZAS SOBRE EL LAVADO
DE MANOS

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Material Didactico ros del Material

cay Cirujana ™ Traumat Catedratica M Catedratica




De acuerdo a los resultados obtenidos en el area que identifica el material didactico y en cuanto a los
objetivos del material, los validadores aprobaron los diez aspectos que contenia la evaluacion del
rompecabezas. Aprueban que el juego es una buena oportunidad para reforzar conocimientos, ademas de
indicar que cumple con las expectativas y que el lavado de manos es la medida de prevencion de
enfermedades infecciosas mas efectiva. Se obtuvo un 100% en cada item, lo que indica que los cuatro

expertos aprobaron el material y los objetivos del mismo.

H.Juego de mesa con intencion didactica dirigido al departamento de

enfermeria de un hospital publico

Grdfico 8 Bacterias Locas
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La grafica anterior, muestra que el area de estrategia recibié una calificacion aceptable, con
aspectos a mejorar como la redaccion de algunas tarjetas, pero recomendaron la estrategia como una
herramienta que podria utilizarse en educacion continua. El area de pertinencia, aunque obtuvo un

punteo aceptable es la que tiene la calificacion mas baja, debido a que algunas tarjetas de juego no



contenian informacion y/o vocabulario adecuado para la poblacion y describe el juego con una
dificultad adecuada y que podria replicarse, posterior a las adecuaciones, a contextos publicos y
privados. Respecto al contenido del juego, se describe como una estrategia que aporta practicas clave
que deberia conocer el departamento de enfermeria y considera que deberia ampliarse el contenido
para lograr el objetivo y, por ende, la fundamentacion teorica. Por tltimo, en cuanto a metodologia, se
considera el criterio mejor evaluado, el cual describe al juego con instrucciones, objetivo y mecanica

adecuadas a la poblacion y como una estrategia innovadora en el sistema de salud guatemalteco.

I. Juego de mesa con intencion didactica dirigido al departamento de

enfermeria de un hospital publico

Grafico 9 Enfermérica
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El juego Enfermérica, combatiendo bacterias, obtuvo un resultado general satisfactorio, con un punteo
total de 88. El juego cumple con el objetivo de reforzar las buenas practicas de enfermeria para la poblacion
meta, con una mecanica adecuada a la edad y conocimientos de dicha poblacion. Por medio de un material

dinamico, llamativo, innovador y motivante.



J. Tren de Bioseguridad dirigidas a nifios que seran posibles usuarios

Grdfico 10 Tren de bioseguridad
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Dos de las areas evaluadas se encuentran con un 100% lo que quiere decir que se cumple con el objetivo
del material didactico y la correcta seleccion de actividades. En cuanto a la adaptabilidad de la tematica

para la poblacion objetivo se encuentra con un 83% lo que representa una mejora en este aspecto.



K. Utilizacion de una estrategia de gamificacion para la

prevencion de infecciones nosocomiales y resistencia bacteriana

Grdfico 11 Prueba piloto
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AntibioKids tiene una funcionalidad efectiva, coincidieron en que los usuarios pueden aprender las
preguntas al jugar unicamente 15 minutos. El aspecto visual: animaciones y colores es llamativo. La
funcionalidad es practica y eficaz. La amigabilidad con el usuario es aceptable, asi como el sistema de

ayuda que el videojuego ofrece. Fomenta la intuicién por parte del usuario de una forma absoluta.

VII. CONCLUSIONES

Se determino que el factor principal para el cumplimiento del objetivo es la organizaciéon y fundamento del
contenido en las estrategias visuales, debido a que el mismo promueve buenas practicas de higiene en los

médicos, enfermeras y personal de mantenimiento.

Es inminente incluir en cada estrategia temas especificos de procedimientos necesarios como el lavado de
manos y medidas de prevencidon, ya que estos no se practican con la frecuencia necesaria por las

enfermeras, para la reduccion de infecciones nosocomiales.

Se determind que usar un juego en estudiantes del nivel primario y secundario para facilitar el aprendizaje

es buena estrategia, debido a que el material se considera motivante e innovador en dichos niveles.

El contacto frecuente con el material visual y ludico permite una adquisicion de conocimientos, los cuales

ayudan a la prevencion y reduccién de infecciones nosocomiales y resistencia bacteriana.

La validacion por expertos es un proceso que enriquece mucho el disefio de estrategias educativas, pues
permite tener varias opiniones segun las distintas experiencias que ellos han tenido y que favorecen una

estrategia mas completa.

La sugerencia de los expertos permitio realizar modificaciones al material para que el mismo se encontrara

mas apto al ser aplicado a las diferentes poblaciones y de manera universal.

Se determiné que las estrategias presentadas cumplen con el objetivo general propuesto. Sin embargo,
existen diversos factores como tiempo, nivel de escolaridad, rutinas, horarios, entre otros, que afectan a los

médicos, enfermeras y personal de mantenimiento provocando un contacto minimo con las estrategias.



VIII. RECOMENDACIONES

Orientar la prevencion de las infecciones nosocomiales a la vigilancia bacteriana y el ejercicio de buenas
practicas. Las cuales se recomienda ser apoyadas con un proceso sistematico educativo para una mejor

asimilacion de la informacion.

Utilizar la metodologia de Estudio de Casos como complemento a la investigacion para obtener
informacion del contexto natural de la problematica presentada en los hospitales publicos y privados de

Guatemala.

Realizar la validacion de campo de las estrategias realizadas en el megaproyecto “Estrategias Educativas
para la Prevencion de Infecciones Nosocomiales™, tanto en hospitales publicos como en privados del pais
con el fin de corroborar la validez pedagdgica y didactica de dichas estrategias, asi como su pertinencia

para la poblacion a la que estan dirigidas.

Considerar la utilizacion de las estrategias realizadas en el megaproyecto para otras poblaciones, ya que,
segun la opiniéon de los expertos, dichas estrategias son pertinentes y aplicables para la prevencion de

infecciones nosocomiales tanto en hospitales publicos como privados del pais.

Llevar a cabo el disefio de talleres y capacitaciones los cuales sean un complemento para poder

implementar cada una de las estrategias educativas elaboradas en el megaproyecto.
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