IMPORTANCIA DEL PROGRAMA V.l H SERVICIOS HIGIENICOS DE LA
UNIVERSIDAD ADVENTISTA

CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTISTA

Facultad de Ciencias de la Salud

Enfermeria

Asesores: Milton Jara

Yesica Cano Loaiza

Katherine Restrepo Chaverra

Medellin, Colombia
2014



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CENTRO DE INVESTIGACIONES
NOTA DE ACEPTACION

tos miembros de la comisién Asesora del Proyecto de Grado:
“Importancia del Programa V&H Servicios Higiénicos de la Universidad
Adventista”, elaborado por las estudiantes: YESICA JOHANA CANO
LOAIZA y KATHERINE RESTREPO CHAVERRA, del programa de Enfermeria,
nos permitimos conceptuar que éste cumple con los criterios teoricos,

ogicos y de redaccién exigidos por la Direccion de Investigacion y

nto se declara como;

0S5 SUSCI

, /i@)l)/fda - Qbobresatiente

lin, Noviembre 18 de 2014

1 ~

/// /’ '

7 1oy [ avEG) R

Mg (c). Milton Andrés Jara Mg (). Olga Liliana Mejia
Presidente y Vocal Secretaria

(/\ \
Yenea O Cno Comta. _Kathane Keshepo
Yesica Johana Cano Loaiza Katherine Restrepo Chaverra
Estudiante Estudiante

No. W29 del & de jumia de 1RRS / NIT B60.403.7513

Porsonena Jurdics segun Resalucion ael ae

Cra. 84 No. 33AA-1 PBX. 250 83 28

e e e s it st s =



AGRADECIMIENTOS

Este proyecto no habria sido posible, sin la ayledBios como autor principal, de igual manera
sin la colaboracion del profesor Milton Andrés Jaoa su ayuda incondicional en el desarrollo y
seguimiento del proyecto, se agradece sincerarpentgu compromiso para con el grupo
investigativo, de igual manera a la Corporacionvdrsitaria Adventista-UNAC por fomentar la
cultura investigativa a sus estudiantes y facigpacios para el fortalecimiento en el area del

aprendizaje.



DEDICACION

Katherine Restrepo: la presente investigacion gsdds esfuerzos que con ella se hicieron estan
dedicados a Dios principalmente creador y dad@odecimiento quien me otorgo la sabiduria
para terminar el proyecto, también a mi madre qagnsu apoyo me animo para lograr alcanzar

los objetivos que me propongo.

Yesica cano: todos los esfuerzos que con ellacserbin estan dedicados humildemente a Dios
nuestro creador, quien ha sido mi roca y mi farestg arduo proceso durante la construccion de
este proyecto, a Katherine por su constancia, Ingerge a mi madre y padre por apoyarme
incansablemente a lograr honestamente mis objetvalsamor de mi vida por nunca dejarme

caer.



Corporacion Universitaria Adventista

Facultad: Ciencias de la salud

Programa: Enfermeria

Titulo:

IMPORTANCIA DEL PROGRAMA V.l H SERVICIOS HIGIENICOS DE LA

UNIVERSIDAD ADVENTISTA

Nombre de los integrantes del grupo:
Yesica Cano Loaiza
Katherine Restrepo Chaverra

Nombre de los asesores: Milton Jara

Fecha de terminacién del proyecto: 10 de noviembrgel 2014



INTRODUCCION

Diariamente estamos rodeados de peligros, desd®mal hasta las diversas instituciones a las
que asistimos diariamente. En los servicios hig@nse concentran una gran mayoria de
gérmenes y suciedades que pueden ser perjudipaias$a salud. Las manos de cada persona
pueden contraer infecciones importante por orgazestomo la Salmonella y contaminarse con
los elementos del bafio, si se encuentran himeelamstrado por una investigacion sobre

bacterias en las superficies de los bafios realizadia Universidad de Antioquia.

Esto constituye un verdadero reto para el cuakbe dstar preparado; como herramienta
fundamental esta la prevencion de la seguridadiert®, lo cual debe emplearse como una
actividad habitual, por esta razén, crear una rallte conciencia sobre la importancia de la
limpieza del bafio es una tarea necesaria e indiapenque debe ser aplicada dentro de

cualquier institucion.

En aras de logar la tarea anteriormente menciownkdro del Edificio Bolivar Rave de la
Corporacion Universitaria Adventista, debido a tpgeservicios de higiénicos de esta institucion
son un lugar publico, ya que estan abiertos pa@stacada uno de los usuarios debe de tener
normas minimas de higiene a la hora de usarloog ésgjares deberian contar con un personal

disponible a asearlos. Se evidencia la necesidgemierar una cultura por la higiene y la salud.
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Justificacion

Conociendo que la Corporacion Universitaria Adwaafitiene una filosofia confesional y
apoyados en los principios biblicos con base euédice White (1975): “deberiais cultivar un
amor por la pulcritud y la estricta limpieza” seeentra una problematica higiénica en los
sanitarios de las instituciones de educacion soipetlia cual se busca mejorar con el aun amiento

de los diversos actores que intervienen en espases

Es de gran preocupacion ver como cada uno de l@sias, no se percatan del uso que le dan a
los servicios higiénicos sanitarios, ademas deriacto repetitivo, y no se dan por enterados de
lo que sus acciones no solo los perjudica de fandi@idual, sino que también afectan al otro,
y a veces opta por no hacer uso de estos sergming consecuencia de un inadecuado uso, por

alguien que pasa por alto o simplemente descdoneg®incipios basicos de higiene.

Por esto y por falencias a nivel higiénico en es@sicios, es de gran importancia concientizar y
promover en cada uno de los actores que intervien&ste espacio, sobre la forma mas correcta

de hacer su uso.

Con las debida intervencion aceptacion de los ediosahay una amplia posibilidad de obtener
resultados positivos en el comportamiento de $omros en estos espacios adquirird una gran
satisfaccidn colectiva al saber que estos espastasan mas limpios y que habra un riesgo
menor para contraer algun tipo de infeccion yadst#&racto gastrointestinal, las cuales son muy

comunes, infecciones del tracto urinario o llegaaudrir problemas de vejiga.

Por ende es de gran importancia concientizardoanos de estos servicios, para que cada vez
se logre un buen estado higiénico y de esta makeaten los principios basicos de higiene y los

pongan en practica en el desarrollo de su vidaieoid.
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1.2 Descripcién del problema

Los servicios higiénicos sanitarios son de graroit@mcia en la higiene diaria de cada individuo
el comportamiento frente a esto se vera reflejada ealud e higiene general de la sociedad, si
existe un buen numero de personas que llevan aurgbadecuada higiene mayor sera la eficacia

en la prevencion y control de las enfermedades.

En la sociedad se tiene la costumbre de observalificar los habitos de higiene desde el punto
de vista global, como por ejemplo si el corredosule casas esta sucio, las camas sin tender y el
bafio sucio por ende todos los que habitan codest&incluso ustedes son descuidados en el
aseo de su hogar porque es responsabilidad dainadaantener aseada su vivienda, para asi

sentirse comodos y limpios, lo mismo ocurre corskwicios higiénicos sanitario.

Debido a que estos servicios son un lugar pubj@aue estan abiertos para todos, cada uno de
los usuarios debe de tener normas minimas de Rigi¢gnhora de usarlo de igual forma estos
lugares deberian contar con un personal dispoaibkearlos, ya que no hay nada mas incomodo
que entrar y hacer uso de unos servicios higiémemen usados por alguien que no tuvo ni la
mas minima conducta de higiene, como es deposgardpeles en el recipiente correspondiente
y para que la higiene en los servicios sanitagasedicaz, es importante concientizar a las
personas sobre la importancia de conocer las nasmpascipios esenciales que deben ser tenido
en cuenta siempre que se haga uso de estos ggfvicisolo dentro del hogar, sino también en

los sitios donde se cuente con este servicio.

Uno de los principales lugares donde se haya estogios, son los centros de educacion en
nuestro caso la universidad, es correcto aprendpligar estas normas basicas dentro de esta
para disminuir riesgos y aumentar beneficios dndene personal, social y colectiva de toda la

poblacion estudiantil.

Para reflexionar sobre la problemética de la nsitiin hay que ahondar en que es comun
escuchar que con el suministro de papel higiérscguéciente para asegurar una adecuada
dotacion en los bafios de la institucion, no imgabon y toallas de mano desechables es un

grave error considerando que el lavado adecuathsdeanos es vital para garantizar la higiene
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y la salud de los estudiantes. Pero esto no basyaque interrogarse sobre ¢ por qué es
importan para los estudiantes encontrar un baffmditn¢, Al hacer uso del bafio, realmente cada
persona cumple con las minimas normas de higieRealmente para los estudiantes es motivo
de preocupacion el estado de los  bafios? ¢&ldade manos sera util como barrera ante
infecciones generadas por microorganismos patogefloss educandos son conscientes de que

la eliminacion hace parte de su autocuidado?

1.2.1Pregunta Problema

¢, Cual es la eficacia del programa V&H en el deflarde los habitos higiénicos en los
educandos de la CORPORACION UNIVERSITARIA ADVENTIST

1.3 Objetivo general

Mostrar la eficacia del programa V&H (Vida e higi@ren el desarrollo de habitos higiénicos en
los educandos de la CORPORACION UNIVERSITARIA ADVEISTA.

1.3.10bjetivos especificos
» |dentificar el uso que los estudiantes de educasiferior le dan al servicio higiénico.
» Describir la importancia del uso de los servicimgdmicos en la corporacion universitaria
adventista.

» Describir los patdgenos més prevalentes en loscgas\higiénicos

1.4 Viabilidad de la investigacion

Este proyecto es viable ya que la corporacion usitegia adventista no cuenta con un programa
de servicios higiénicos , ya que es una ventajtac@on un programa que genere cultura de

higiene y salud, dentro de la institucion para aywdsalvaguardar la integridad y la salud de los
diferentes actores, por medio del programa V&Hocejg fundamental es la prevencion continua
sobre el uso adecuado de los servicios higiénidemas este proyecto sera de gran importancia

para acreditacion de la institucion.
12



1.5Impacto del proyecto

Este proyecto impactara al institucion ya que li@ fde bafios limpios y seguros aumenta la
probabilidad de que los educandos sufran de epfiades diarreicas y respiratorias, unos bafios
limpios y seguros son requisitos previos paraliadsda dignidad, la privacidad y la educacion
ademas el contar con un programa que se intecegggvenir y mejorar la desinfeccion en los

bafio mejorara la satisfaccion de los educandos.

1.6 Limitaciones de la investigacion

El presente proyecto podria presentar ciertos ffastde riego para su no implementacion, o para
el retraso de la mismo, los cuales podrian seo puerés de la administracion interna de la
universidad en aplicar el proyecto, no tener seffitd motivacion frente al tema, la falta de
tiempo suficiente para dedicarse a la investigad&hido a una u otra ocupacion por cada una de

las partes colaboradores, falta de adherencieopadtudiantes.
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CAPITULO 2. MARCOS DEL TRABAJO

2.1 Marco referencial

Para ubicarnos en contexto se define que es enfersegun las investigaciones cada tedrica
Florence nightingale “Considera la enfermeria cama vocacion religiosa, que es la
oportuna seleccion y administracion de dietas,d6 tello con el menor gasto posible de la

energia vital del paciente para evitar la enferrdeda).

Virginia Henderson define a la enfermeria en téawnifuncionales como : “ La Unica funcion de
una enfermera es ayudar al individuo sano y enferemda realizacion de aquellas actividades
que contribuyan a su salud , su recuperacion onueate tranquila , que éste realizaria sin ayuda
si tuviese la fuerza , la voluntad y el conocimiené¢cesario . Y hacer esto de tal forma que le

ayude a ser independiente lo antes posible” (1)

Dorotea Orem expresa “la Enfermeria es propoacia las personas y/o grupos asistencia
directa en su autocuidado, segun sus requerimiestebglo a las incapacidades que vienen dadas

por sus situaciones personales” (1)

Callista Roy Define “ la enfermera como un sisteleaonocimientos tedricos que prescriben un
proceso de analisis y accion relacionados condmkados del individuo real o potencialmente en
el enfermo Roy establece que las enfermeras, panplic su objetivo de promover la adaptacion

del individuo en las cuatro areas enunciadas anteente, deben realizar dos tipos de acciones”

).

La valoracion, cuyo fin es definir la situacion gekiente en la salud-enfermedad, La
intervencion directa sobre el paciente, ayudando&sponder adecuadamente, estas acciones se

realizan dentro de un proceso de cuidados que emueias fases de:
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* Valoracion.

* Planificacién

* Actuacion

* Evaluacion.

Callista hace una diferenciacion entre enfermeyfaccciencia y enfermeria préactica,
“significando que la segunda se enfoca con el mibpde ofrecer a los individuos un servicio

gue fomente positivamente su salud ” (1).

Martha Rogers detalla la Enfermeria como “ciehcimanitaria y arte. Sus actividades iran
encaminadas hacia el mantenimiento y promocio &alud, prevencion de las enfermedades y
rehabilitacion de enfermos e incapacitados. Péoaselintervendré sobre la totalidad del hombre,

grupo y entorno” (1).

Cuya finalidades es fomentar y promover la saled¢mir una buena higiene permitiendo
prevenir la enfermedades y promover que las pessathguieran un mayor conocimiento buenos
habit6 de higiene.

Abordaremos este recorrido hablando un poco sabriela de nuestra tedrica Dorothea Elizabeth

Orem segun Marriner, Ay Raile en su libro las s de enfermeria (2)

Dorothea es una de las enfermeras americanas stasaas, nacié en Baltimore, Maryland, su
padre era un constructor que le agradaba pestamadre era un ama de casa que le gustaba
leer, la menor de dos hermanas, Orem empez6 fraxamfermera en la escuela de enfermeria
del Providence Hospital en Washington D. C. daedéio un diploma en enfermeria a
principios de los treinta. Orem recibi6é posterionteeun BSNE. De la Catholic University of
América.

Sus experiencias enfermeras mas tempranas inchoyerdades de enfermeria quirdrgica
15



enfermera de servicio privado, tanto de servicimiddiario como hospitalario, miembro del
personal hospitalario en unidades meédicas pediatyide adultos, supervisora de noche en
urgencias y profesora de ciencias biolégicas. Qrstentd el cargo de directora de la escuela de
enfermeria en el Providence Hospital, Detroit, @é0la 1949; tras marcharse de Detroit,

Orem paso siete afios en Indiana, de 1949 a 18B&jando en la Division of Hospital and
Institutional Services del Indiana State Board ehth; su meta era mejorar la calidad de la
enfermeria en los hospitales generales de todstad@ Durante este tiempo Orem desarrollé su

definicién de la préactica de enfermeria.

En 1957, Orem se trasladé a Washington DC. Dord@ajw en el Office of Education, en el US.
Department of Health, Education and Welfare (DHE¥¥Mo asesora de programas de estudio
de 1958 a 1960. En el DHEW trabajo en un proyeata mejorar la formacion practica de las
enfermeras, lo que desperto en ella la necesidagsgender a la pregunta ¢ cual es el tema
principal de la enfermeria? Como respuesta a estapta en 1959 se publicd Guidlenis for
Developing Curricula for the Educatiof PracticalNurses. En 1959 Orem inici6 su labor como
profesora colaboradora de educaciorniermeria en la CUA, ademas trabajo también como
decana en funciones de la escuela de enfermedimg profesora asociada de educacion
enfermera. Contindo desarrollando su conceptotigraeria y autocuidado en la cual, la
formalizacion de los conceptos se daba a vecesipota y a veces juntamente con otros

conceptos.

El Members of the Nursing Models Comittee de [a&C)Jel grupo Improvement in Nursing qué
se convirtio en el Nursing Development Conferenoau (NDCG), contribuyeron al desarrollo
de la Teoria. Orem aport6 el liderazgo intelectpat medio de estos intentos de colaboracion,
ademas que ella era la editora de la NDCG. En £9@éh abandond la cual y empezé a

dedicarse a su propia empresa consultora.

El primer libro publicado por Orem fue Nursing: @epts of Practice, en 1971; mientras se
prepararon y revisaron Concept Formalization inshg: Procces and Product.La Georgetown
University le confirid el titulo honorario de Doctof Science en 1976; recibio el premio
Alumni Association Award for Nuring Theory de la 8lén 1980. Entre los demas titulos

recibidos se incluyen el Honorary Doctor of ScegHacarnate Word College, en 1980; el
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Doctor of Humans Letters, lllinois Wesleyan UnivgrglWU) en 1988; el Linda Richard Awarr,
National League for Nursing en 1991; y el Honoraeylow of the American Academy of

Nursing Honoris Causae de la universidad de Missoufl 998.

Se han publicado ediciones posteriores de Nur§lngcepts of Practice en 1980, 1985, 1991199
5y 2001. “Orem se jubilé en 1984 y reside actuabmen Savannah, Georgia. Sigue trabajando

sola o con colaboradores en el desarrollo de laid@ee Enfermeria del Déficit de Autocuidado”

).

Orem identific6 su vision filoséfica como una viside realismo moderado, como la describe
Wallace.Banfield (1), presentd un andlisis dduaslaciones metafisicas y epistemoldgicas de la
labor de Orem, concluyendo que la “vision de loes@umanos como seres dinamicos, unitarios
gue viven en sus entornos, estan en proceso dermsif y que poseen libre voluntad, asi como
otras cualidades humanas esenciales” (2), tamby@oraron los fundamentos filoséficos de la
teoria.

Orem explicé con detalle sus interpretacionesestzbpersona en un estudio reciente, la teoria de
la accion, en la perspectiva de la persona conaw acgente deliberado, forma la base para la
teoria, los conceptos de la ciencia especulatmagtica son otros de los fundamentos,

Gullifer sugiere que los “concejos de Orem enexdo enfermera paciente pueden, en
interpretarse como parcialmente basados en kofilm Kantiana” (3),incluidos el imperativo ¢
ategorico y la fusion de la mente y el cuerpo.lizécion de pruebas empiricas: Orem formuld s
u concepto de enfermeria en relacion al autocoidacho parte de un estudio sobre la or
ganizacion y la administracion de los hospitadssudio que ella llevé a cabo en el Indiana Sta
te Departament of Health. Este trabajo le pernfiitithular y expresar su concepto de a |
enfermeria. Adquirid su conocimiento de las darésticas de la practica enfermera a lo largo d

e varios afnos.

Desde la primera vez que la TEDA fue publicaddyasdado una ampliacion de la existencia
empirica que ha contribuido al desarrollo del cam@mnto tedrico, gran parte de éste se
incorpora al desarrollo continuo de la teoria, angs puntos basicos de la teoria permanecen

intacto.
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Las interpretaciones de Orem de la ciencia enferrm@mo ciencia practica son basicas para
entender cOmo se recoge e interpreta la evidengudriea. Las ciencias practicas incluyen las
especulaciones practicas, las practicamente padotitas ciencias aplicadas. En la edicion mas
reciente Orem identifico dos conjuntos de ciener@ermeras especulativas, las ciencias de la
practica enfermera y las ciencias que sirven dédmentos, las ciencias de la practica enfermera
incluyen las ciencias de la enfermeria completaeneninpensatoria, enfermeria parcialmente
compensatoria y la de apoyo educativo o de defadelenfermeria. Las ciencias enfermeras
que sirven de fundamento incluyen las cienciasdglcuidado, agencias de autocuidado y la asi
stencia humana. Ademas, propone el desarrollo denaia enfermera aplicada y de las ciencias

basicas, no enfermeras, como parte de la evidengidrica asociada con la practica enfermera.

2.1.1 Conceptos principales y definiciones de ladda de Dorotea Orem

Oren etiqueta su teoria de déficit de autocuidadaocuna teoria general compuesta por tres
teorias relacionadas: la teoria de autocuidadodgseribe el porqué y el como las personas de
si mismas; la teoria del déficit de autocuidadaee explica como la enfermeria puede ayudar a la
gente, y la teoria de sistemas enfermeros, queildegcexplica las relaciones que para que

mantener para que se produzca la enfermeria. Aidaao

El auto cuidado consiste en la practica de lasideties que las personas maduras, o que estan
madurando, inician y lleva a cabo en determina@o®g@os de tiempo, por su propia parte y con
el interés de mantener un funcionamiento vivo, saasi continuar con el desarrollo personal y

el bienestar.

2.1.2Requisitos de autocuidado

Un requisito de autocuidado es un consejo formujaexpreso sobre las acciones que se deben
llevar a cabo porque se consideran necesariadggggulacion del funcionamiento y desarrollo
humano, ya sea de manera continua o bajo unasmsiencias y condiciones especificas; Un

requisito de autocuidado formulado comprende:

El factor que se debe controlar para que se maatemgierto aspecto del funcionamiento y
18



desarrollo humano en las normas compatibles cuidéa la salud y el bienestar personal y la
naturaleza de la accion requerida, los requisikoaudocuidado formulados y expresados
representan los objetivos formalizados del auttano, son las razones por las que se emplea el
autocuidado; expresan los resultados deseadosjesvos del autocuidado).

2.1.3Requisitos de auto cuidado universales

Los objetivos requeridos universalmente que delmamzarse mediante el autocuidado o el
cuidado dependiente tienen sus origenes en loggo@®ce y lo que se valida o lo que est4 en
proceso de ser validado sobre la integridad esiraicg funcional humana en las diferentes etapa

del circulo vital. Se proponen seis requisitos coesypara los hombres, las mujeres y los nifios:

El mantenimiento de una ingesta suficiente dem@mservando la integridad de las estructuras an

atomicos asociadas y los procesos fisioldégicos (dapiratorias)

El mantenimiento de una ingesta suficiente de &guwando la cantidad necesaria para el funcion

amiento normal adaptada a los factores internegtgrnos que pueden

» Afectar la necesidad

« El mantenimiento de una ingesta suficiente de caradhptandose al consumo para
procurar el progreso mas favorable a un funcionatmimtegral, disfrutando de las
experiencias agradables al comer sin abusos

» La provision de cuidados asociados con procesesa®iacion y excrementos
manteniendo condiciones internas y externas neéasgsra la regulacion de los procesos
evacuatorios, suministrando posteriormente cuidagiénico de superficies y partes
corporales, cuidando el ambiente de forma neceparamantener las condiciones
higiénicas

* El mantenimiento de un equilibrio entre actividadegcanso seleccionando actividades
que estimulen, usan y dejan en equilibrio intelgcyua interaccion social, reconociendo
y atendiendo a manifestaciones de necesidadega@@aralad y descanso

* El mantenimiento de un equilibrio entre soledadmugnicacion social manteniendo el

nivel y el equilibrio necesario para el desarrdiola autonomia personal y las relaciones
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sociales permanentes que fomentan el funcionaméitiaz de los individuos.

» La prevencion de peligros en la vida, funcionanggnbienestar humano.

e La promocion del funcionamiento y desarrollo humeantro de grupos sociales, de
acuerdo con la capacidad, las limitaciones consgydal deseo del hombre de ser norma
» Lanormalidad se usa sentido de lo que es eseraitdrhumano y esta de acuerdo con la

S caracteristicas genéticas y constitucionalesettalento del individuo.

2.1.4Requisitos de autocuidado de desarrollo

Los requisitos de autocuidado de desarrollo promdes procesos de la vida y la madurez, y
previenen las condiciones que eliminan la madudes que mitigan esos efectos en la segunda
edicion de nursing concepts of practice estabaaradps de los requisitos de autocuidado
universales (4).

La enfermedad o lesion no solo afecta a una estaiespecifica y a los mecanismos
psicologicos o fisiolégicos, sino también al fun@miento humano integrado; cuando el
funcionamiento integrado se ve profundamente adedf@etraso mental grave, autismo, estado de
coma), los poderes desarrollados o en desarrollmdellas personas se ven gravemente
deteriorados de manera temporal o permanentestBdas anormales de salud, los requisitos de
autocuidado surgen del estado de la enfermedadag seedidas usadas en su diagndstico o
tratamiento

Las medidas tomadas para cubrir las necesidadasdilo cuando falla la salud tienen que ser
componentes activos de los sistemas de autocuaddauidados dependientes de la persona.
La complejidad del autocuidado o del cuidado deere aumenta segun las necesidades que de

ben ser cubiertas en plazos de tiempo determinados.
2.1.5Necesidades de autocuidado terapéutico

Las Necesidades de auto cuidado terapéutico estétitaidas por el conjunto de medidas de
cuidado necesarias en ciertos momentos o durart®eda tiempo para cubrir todas las
necesidades conocidas de autocuidado de una peBsman las condiciones existentes y las

circunstancias se utilizaran métodos adecuados para
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Controlar o dirigir factores identificados en lacasidades, cuyos valores son reguladores del
funcionamiento humano, suficiente: agua, aire, danyi Cubrir el elemento de actividad de la

necesidad: mantenimiento, promocion, prevencioroyigion

2.1.6 Déficit de autocuidado

El déficit de autocuidado es una relacion entygrdgiedades humanas de necesidad toréutica de
autocuidado y la actividad de autocuidado en lalaggseapacidades de autocuidado
constituyentes desarrolladas de la actividad decaidado no son operativas o adecuadas para
conocer y cubrir algunos o todos los componentda decesidad terapéutica de autocuidado
existentes (2)Para desarrollar esta teoria estnugrograma debemos integrar a los estudiantes
en una relacion interpersonal legitima, para acgadrer, cubrir y mejorar sus necesidades en
este caso enfocado en el requisito 4 (provisioouittados asociados con procesos de evacuacion
y excrementos. Se trata de una actividad profaekipara desarrollar un programa con una serie

de actividades donde las necesidades de cada&anaatisfechas.

Segun nuestra tedrica los elementos a utilizar son
Actuar o hacer por cuenta de otro, guiar y dirigirecer apoyo fisico o psicoldgico y ofrecer y

mantener un entorno que fomente el desarrollo pafso
Ensenar.

La actividad humana, el poder de actuar de mareditaedada, se ejercita en forma de cuidado

por uno mismo Yy por otros para identificar las setaes y realizar los estimulos necesarios.
* Los seres humanos maduros experimentan privaceantgma de limitaciones de la accion
en el cuidado de uno mismo y de los demas, hacienstustenibilidad de vida los estimulos

reguladores de las funciones.

* La actividad humana se ejercita descubriendo, d@kardo y transmitiendo maneras y

medios para identificar las necesidades y creanekis para uno mismo y los demas.

* Los grupos de seres humanos con relaciones esadatiagrupan las tareas y asignas

responsabilidades para ofrecer cuidado a los miesrdel grupo que experimentan .
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2.1.7Resumen de la teoria

Orem elaboro una lista de supuestos y propuestadgteoria del autocuidado, la teoria
del déficit de autocuidado y la teoria de los siste enfermeros; estos elementos
constituyen la expresion de las teorias, Sefialdageiefermeria es una accion humana,
mediante el ejercicio de su actividad para persooasimitaciones derivadas o asociadas a
su salud en el autocuidado o en el cuidado depatedye de accion deliberada, que abarcan
las intenciones vy las actividades de diagnostécprescripcion y la regularizacion, los
sistemas enfermeros pueden ser elaborados pacaagrpara aquellos que constituyen
una unidad de cuidado dependiente, para gruposcui@mbros tienen necesidades
terapéuticas de autocuidado de componentes sasidalimitaciones similares que les
impiden comprometerse a desempefiar un autocuidadouddado dependiente, o para

familias u otros grupos personales.

2.1.8Dia del inodoro

El 29 de noviembre se celebra el dia internacidabinodoro un proyecto que fundo Jack

Sim, fundador de la Organizacion Mundial de Aseo (OMEC)ha sido un exitoso hombre de
negocios desde los 24 afios de haber alcanzadicfiganciero de unos 40 afios, Jack sinti6 la
necesidad de cambiar de direccion en la vida yldaruevo a la humanidad en el que queria vivir
su la vida de acuerdo con el lema "Vive una vida (&), Descubrié que los bafios eran a
menudo descuidados y se preocup6 de que el teraaneegaudo envuelto en la vergiienza y la
apatia; hablando aseos era tabd! Jack sintié qadl@sd al abandono de la isla de los bafios de
ancho. En 1998, fundé la Asociacion de Barfios dgapiar (RAS) con la mision de elevar el

nivel de los bafos publicos en Singapur y en tddouado.

Pronto se hizo evidente que no habia canales didpsmpara que estas organizaciones para
compartir informacion, recursos y facilitar el cambHubo una falta de sinergia. Como
resultado, en 2001, Jack fundé la Organizacién Naint Aseo (OMC) y cuatro afios mas tarde,
el Colegio Aseo Mundial (WTC) en 2005.

22



A partir de esto se fundo la organizacion mundélinodoro el 19 de noviembre de 2001 y la
inauguracién de la cumbre mundial del inodoro , @@ma la primera cumbre mundial de su tipo,
se decidid que era necesario un dia internaci@ral gpreciar y celebrar aseos, con el objetivo de
llamar la atencion mundial a la crisis del saneatoieel dia mundial del inodoro se establecio.

Segun sim (6)la crisis del saneamiento "silenciesalina bomba de tiempo que afecta a miles de
millones de personas en todo el mundo, cuandagyEnaracion mundial del inodoro fue fundada
en el afio 2001, el tema de saneamiento recibié gtec&ion de los medios y que fue

severamente descuidado en el programa mundialsderddo.

El enfoque de la organizacion de la mezcla de humethechos graves resond con gente de todo
el mundo, al designar un dia especial para celéorarportancia de los bafios en nuestras vidas,
aseo dia mundial sirve como un recordatorio deutdsas que enfrentan los miles de millones de

personas que todavia carecen de acceso a sedecgaeamiento mejorados

Desde su creacion en 2001, el dia mundial del mose celebra a nivel mundial por las
organizaciones no gubernamentales, agencias deneaainidas, el sector privado,

organizaciones de la sociedad civil y la comunidégelnacional.

En 2013, una iniciativa conjunta entre el gobiettesingapur y la organizacién mundial del
inodoro llevo a la primera resolucion de la ONUsdwapur, titulado "saneamiento para todos",
llamando a la accién colectiva para hacer freméecaisis global de saneamiento a través de la
conmemoracion del dia mundial del inodoro, la igsioh fue copatrocinada y adoptada por 122
paises en la 67 sesion de la asamblea generalOi¢Uaen nueva york, el 24 de julio de 2013,
dia mundial del inodoro se convirtio en un diaiafide naciones unidas.

2.1.9Las manos por su simple contacto pueden sefantantes

Las manos por su simple contacto pueden ser imfiesténvestigacion realizada por el grupo de
investigacion: microbiologia ambiental y microbigia molecular de la universidad de Antioquia
realizaron un estudio comparativo de eficiencitgaeemocion de bacterias después del lavado y

secado de manos utilizando toallas de papel, seEmdt&ctricos y ningun instrumento (7).

23



El Objetivo de la investigacion fuemparar la eficiencia en la remocion de bacterg@msmano
s lavadas y secadas utilizando toallas de papetgdores eléctricos y ningun instrumento con

usuarios ubicados en bafos publicos de diferempsesas del area metropolitana (7).

La metodologia que se tomaron 1.600 muestras postjavado, estudio biteapico comparativo
no pareado y no probabilistico. Hisopado completamibas manos el hisopo se inocul6é en 5 ml
de agua peptonada estéril como medio de transpastmuestras fueron mantenidas bajo refriger
acion hasta su proceso en el laboratorio, el @blz en las siguientes 5 horas realizado antes
de entrar y luego de salir del bafio, no se conteodtividad dentro del mismo el usuario realizo
el lavado y secado como habitualmente lo haceemostrold si el usuario después de secarse
las manos tocaba elementos, o a si mismo. Cadaduadise les aplicé un consentimiento
informado segun resolucion del ministerio de s&480 de 1993, el cual dejaron firmado como
constancia de su aceptacion y participacion votimen el estudio se realizé encuesta sobre
habitos de lavado y secado cada participante &g@i® una encuesta con respuestas tipo Likert,
de 15 preguntas referentes a su comportamienttubgtal hacer uso de los servicios sanitarios,
el analisis estadistico realizado fue multivarigid® utilizo el software spss.vers.15.0-2006.
Prueba piloto 10% de las muestras la humedad...sgai&2,4% de los individuos que no se
secaron las manos después del lavado presentarmmenude bacterias al salir del bafio la no
utilizacion de instrumento de secado postericawhdlo de manos demostro ser un factor de
riesgo para el aumento de la colonizacion de lagébido a la permanencia de la humedad que
favorece la contaminacion con bacterias depositaddas superficies con las que entramos en

contacto la eficiencia de transmisién de un migganismo varia segun el tipo:
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RECUENTOPROMEDIO UFC/ml| TOTALES
ANTES Y DESPUES DEL LAVADO Y SECADO DE MANOS

W Recuento total (UFC) ANTES del del secado
® Recuento total (UFC) DESPUES del del secado

B Reduccién de bacterias
4.000

2.000 1.790 1.661

3.510 3581

2.367

1.000

908 l 882
i 1B |
30 .

-2.000

Ningtn instrumento Toalla de Papel Secador Eléctrico

llustracion 1. Recuento promedio UFC/mI Totales. Tmado investigacion U.D.A (8)

Las manos humedas recogen y dispersan microorgasiisas manos mojadas como resultado de
un secado inefectivo pueden favorecer la excdnmede la piel la cual a su vez permite una alta
colonizacién por bacterias, | secado es la ultitapaecritica del proceso de lavado de manos y
es importante en el comportamiento de la transmdge&patogenos humanos. Es por esto que el
secado debe ser implementado de tal manera queceedl riesgo de contaminacién y no se

convierta en un factor que revierta los efectdsadado (7).

2.1.10Estudio comparativo de poblaciones de bactas en bafios publicos de la ciudad de
Medellin.

Segundo estudio realizado por la universidad de4unia, comparativo de poblaciones de
bacterias en bafios publicos de la ciudad de Madphoyecto Il Medellin — Colombia 2008
programa microbiologia industrial y ambiental Grugoinvestigacion: microbiologia ambiental
y microbiologia molecular (7).

La eficiencia de transmision de un microorganismadassegun el tipo 100% para bacterias
como e. coli, salmonella spp, staphylococcus auy&0d% para hongos como candida albicas ,

entre un 16 y 61% para virus como rinovirus, viotada hepatitis a y rotavirus.
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Una mano contaminada puede transferir un virugsde 5 superficies o 14 objetos los
patdgenos persisten por semanas 0 meses sobrécepeanimadas (8)

El objetivo fue determinar: el nimero de bactefiad (ufc unidades formadoras de colonias) en
superficies de los bafios publicos de la ciudablegellin mediante la toma de muestras por

hisopado y cultivo en medios de cultivo cromo

La metodologia utilizada por esta investigacidn (i estudio por observacion comparativo de4
0 bafios en empresas y centros comerciales 6@dfisigs inertes, pareado por instrumento de

secado y no probabilistico. El muestreo se hizdiamée el hisopado completo de las superficies
de mayor frecuencia de contacto directo por lasosidel usuario prueba piloto 10% de las

muestras para el andlisis estadistico se utilizdfelvare spss.vers.15.0-200

VALORES PROMEDIO U.F.C./ml AISLADOS EN SUPERFICIES POSITIVAS

RECUENTO TOTAL

50000 B COLIFORMES FECALES
B SALMONELLA
0000 B STAFILOCCOCCUS
COLIFORMES NO FECALES
80000 e ——| ENTEROCOCUS —

W ESTREPTOCOCUS

50000 = ]

30000 = ——] _—

20000 ~ —— — —_ -— —_—

B -—_I ] -I_ :II 11000 -
0 - S 2 S = B &8 _____ = N - =N = — NN
CHAPA BORDE TASA MANLA GRIFO BOCA BOTON DISPENS, PALANCA BOCA PALANCA

PUERTA BARIO SANITARIO  LAVAMANOS SECADOR SECADOR PAPEL DISPENS. DISPENS. DISPENS.
ELECTRICO ELECTRICO JABON TOALLA TOALLA

llustracion 2. Valores promedio UFC/ml aislados esuperficies positivas. Tomado
investigacion U.D.A (8)
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VALORES PROMEDIO U.F.C./ml AISLADOS EN SUPERFICIES POSITIVAS
BANOS DE HOMBRES

120,000 RECUENTO TOTAL
m  COLIFORMES FECALES
B SALMONELLA
m_err W STAFILOCCOCCUS
COLIFORMES NO FECALES
— ENTEROCOCUS

B ESTREPTOCOCUS

60.000

f L

CHAPA BORDE TASA MANUA GRIFD BOCA BOTON DISPENS. PALANCA BOCA. PALANCA
PUERTA BANO SANITARIO  LAVAMANOS SECADOR SECADOR PAPEL DISPENS. DISPENS. DISPENS.
t ELECTRICO ELECTRICO 1ABON TOALLA TOALLA

llustraciéon 3. Valores promedio UFC/ml aislados esuperficies positivas bafios de hombres.
Tomado investigacién U.D.A (8)
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VALORES PROMEDIO U.F.C./ml| AISLADOS EN SUPERFICIES POSITIVAS
BANOS DE MUJERES

120,000

RECUENTO TOTAL
B COLIFORMES FECALES
SALMONELLA
B STAFILOCCOCCUS
80000 — COLIFORMES NO FECALES
ENTEROCOCUS
B ESTREPTOCOCUS

100,000

60.000

40.000

20000 - —— —— — — —

T N T I B

CHAPA BORDE TASA MANUA GRIFO BOCA BOTON DISPENS. PALANCA BOCA PALANCA
PUERTA BANO SANITARID  LAVAMANOS SECADOR SECADOR PAPEL DISPENS. DISPENS. DISPENS.
' ELECTRICO ELECTRICO JABON TOALLA TOALLA

-

llustracion 4. Valores promedio UFC/mI aislados esuperficies positivas bafios de

mujeres. Tomado investigacion U.D.A (8)

Resultadogl de cada 10 (39%) borde tasa de los sanitarelsados de las empresas
estaban contaminados con bacterias. el resulggiherente al sitio de uso, se estima
que es el area de mayor frecuencia de limpieagaado con el grifo, sin embargo
encontrar bacterias como salmonella y coliforfeeales es un indicador de mala
higiene del bafio la superficie con mayor recuéetbacterias (ufc) fue el grifo del
lavamanos. La investigacion nos dice que 5 de t@daifos evaluados (49%) estaban
contaminados con bacterias y de estos el 6%tasainonella el proceso de lavado de
las de manos, la secuencia de uso, y la humeddidaf la acumulacion de bacterias
en este sitio (1)

Conclusiones La higiene del bafio debe ser rederemlos sitios donde todos los
usuarios. Promover la adecuacion de sistemas fs grsanitarios autométicos promo
ver un adecuado lavado y secado de manos reducansferencia de bacterias a las su

perficies. Establecer protocolos de higiene ruiirsa

“estudio comparativo de diferentes métodos dadedoalla de papel, secador

eléctrico medir la eficiencia de los diferentesadés de secado, calcular cambios en el
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namero y tipos de bacterias antes y después delday secado de manos en 20
individuos (10 hombres y 10 mujeres), analizar pcitd contaminacion de los usuarios
y del ambiente del bafio con los instrumentos@sado muestreo de bacterias en

superficies en dab” (7)

CONTAMINACION CRUZADA

‘GRAPH CF WEAN NUMEER OF YEAST COLONIES SOLATED
S04 PLATES PACED AT VARYING DISTANCES FROV
DIFFERENT HAND-ORYING DEVICES USED BY PARTICIPAUTS

WITH ARTIFICIALLY CONTAMRATED HANCS

2 metros

CONTAMINACION CRUZADA Aot
El secador léctrico favorece e e

esparcimiento de bacterias a su poleiace ae
alrededor contaminanco las areas

(¥
N
UNERSITY CF WESTMINSTER 7]

llustraciéon 5. Contaminacion cruzada. Tomado invesgacion U.D.A (8)

ESCHERICHIA COLI

GRAPH OF MEAN PERCENTAGE CHANGE IN NUMBERS OF
BACTERIAL COLONY-FORMING UNITS (CFUs) ON CLED AGAR
AFTER HAND DRYING USING 4 DIFFERENT METHODS
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HAND DRYING METHOD
(PT = PAPER TOWEL; WAD = WARM AIR DRYER; DAB = DYSON AIRBLADE)

Standard error bars shown

N=20 ss—

llustracién 6. Porcentaje. Tomado investigacion U.[A (8)
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Resultados La utilizacion de secadores eléctdebe ser cuidadosamente evaluada en
sitios de uso donde el control de contaminacitnhjgiene es critica y muy

importante, tales como hospitales, clinicas, dokegenfermerias, ancianatos, jardines
infantiles, cocinas y cualquier lugar de produs@dmanipulacion de alimentos.” (7) K
eith Redway Senior Academic en el Department ofrigdical Sciences de la Universid
ad de WestminsterPress Information — February 200

2.2Marco institucional de la Corporacion universitaia Adventista.

2.2.1Mision de la Corporacion Universitaria Adventsta

“Procurar ser la mejor central de regulacion pade atencién de urgencias remitiendo
y contra remitiendo al mayor numero de usuariol@nenor tiempo posible, con
racionalidad técnico-cientifica, a través de urcaddo uso de recursos

disponiblesFuente especificada no valida.

2.2.2Vision de la Corporacién Universitaria Adventsta

“El Centro Regulador de Urgencias y EmergenciaPeglartamento de Antioquia
busca ser uno de los centros reguladores mas pagisi y reconocidos del pais,
consolidando dia a dia una estructura organizalgnama mejorar la respuesta en la
referencia y contra referencia y en situacionesrgencias, emergencias y

desastrefuente especificada no valida.

2.3Marco legal.

En las siguiente lineas se expresa una serie deasajue permiten la
contextualizacion de estos espacios en el campbdegalandose la normatividad que
rige al ciudadano y a las instituciones prestaside servicio publico a brindar y a
prestar un mejor servicio, es asi que se inigaresorrido de las normas en forma
deductiva, en primer instancia se menciona lasyasiproyecto de acuerdo no. 552 de
2007 (0200) articulo 21, Comportamientos que fasemda seguridad en los servicios

publicos (9).
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Cualquier dafio en los servicios publicos afectasaibuarios Por ello todas las personas
deben colaborar con las entidades y empresas gjyedstan y usarlos y consumirlos de
manera responsable. Los siguientes comportamiéntosecen la seguridad en los
servicios publicos, Cuidar los bienes y equiposindados a la prestacion de un servicio
publico, como bombillos, teléfonos, tapas y rejiltke alcantarillado, medidores de agua
y energia, hidrantes, valvulas, equipos de instntawéon, cables, redes, acometidas,
canastas o recipientes de basura y bafios pubdictys, otros; obtener la autorizacion de
las empresas de servicios publicos domiciliaridesade instalar o reconectar un
servicio publico; Atender las medidas del gobiadistrital sobre racionamiento de
energia eléctrica, agua, teléfono y suministroatelustibles; Sacar y colocar los
recipientes de residuos solidos en los lugaraessithoras indicados por las empresas
prestadoras del servicio de aseo; adoptar las mediecesarias para el uso racional del
agua y la electricidad de acuerdo con la ley yéggamentos; no alterar, deteriorar o
destruir cualquier medio de conduccién de aguasgémeléctrica, fuerza motriz o
elemento destinado a iluminacion, comunicacionlegtéficas, telefonicas, radiales,
televisivas, servicio de gas o cualquier otro el@mee servicio publico; no alterar,

deteriorar o destru{(10).
En acuerdo con lo mencionado previamente otro ayiioio:

Las Normas y especificaciones para estudios eptog construccion son
requerimientos que deben cumplir la institucior@spel nUmero de muebles
para servicios sanitarios, (estaran ubicados agcaspacios de circulacion
para permitir fAcil acceso a la poblacién en gdregacolocaran sefiales para
indicar su ubicacion, Los cuartos de serviciostaaos para minusvalidos, se
identificaran en la puerta con el simbolo interaaal de acceso, Las puertas
de entrada tendrdn como minimo 0.80 metros y dmaean de bati ente abri
r hacia fuera, la apertura de puertas no podrédimfibre circulacion interior
0 exterior a los servicios sanitarios, Cuando taxiasillo o vestibulo, como
antesala para entrar a una unidad sanitaria, Busngiones minimas seran de

1.20 metros de ancho por 1.50 de largo. (11)

En 2013, El instituto nacional afirma:
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No se permitirdn cambios abruptos de nivel engkepi-so de la unidad
sanitaria y el del espacio exterior o en cualgp@te de su interior ademas
que el acabado del piso sera en material esiizdnte, el dispensador para
papel higiénico, de toa- llas de papel y las bavragarraderas se colocaran a
0.70 metros desde el piso acabado asimismo afiosydavamanos para
minusvalidos seran colocados de manera que s altakima no exceda de
0.80 metros y haya espacio libre debajo del atiefde 0.35 metros a cada
lado a partir del centro de éste la altura de tezanodoro estara entre 0.45
metros y 0.50 metros desde el piso acabado asaomisi@s exigencias
minimas de una edificaciébn sean de una unidadas&nit por sexo, ésta
reunira las condiciones de acceso para minusvali@sndo en una
edificacion se instalen baterias de unidades as&sf cada una de estas
tendra una unidad por sexo, por cada 15 personadfacilidades de acceso
para minusvalidos; estas condiciones serian lésimas con la cuales una

institucion deberia prestar sus servicio higiéni¢bs)

Estas normas departen acerca de los comportamiemios bafios publicos, y los
requisitos sanitarios que deben cumplir las ingtitues para de garantizar, y brindar
un mejor servicio ya que ha sido de gran éxitasrnristituciones que efectian estas
normas, la cuales han sido propuestas en vaudades y paises, con el objetivo de
favorecer la salud de la poblaciéon por medio daéxencion y promociéon de la
salud.

2.4Marco tedrico

Al interior de este capitulo se veran reflejadasetias leyes en las que se contempla el
uso de los servicios higiénicos, la adecuaciérodes$pacios junto con su distribucion y
disefio adecuado para su buen funcionamiento, laidad y las correspondientes
reglamentaciones para este tipo de lugares, estorma el marco legal, del mismo
modo se tratara sobre los aspectos que confornmaareb tedrico los cuales narran la
historia de los servicios higiénicos, su evolu@dmportancia para los individuos y la

sociedad en general, dentro de este capitulo tamski@resentan las teorias en las que
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se fundamenta la presente investigacion y cuyastagrincipal es Dorotea Oren, lo

gue conforma finalmente el marco referencial.

La higiene personal es el concepto basico del ¢isgueza y cuidado de nuestro
cuerpo, aunque es una parte importante de nued&raotidiana en la casa, la higiene
personal no es s6lo acerca de tener el pelo bieagey cepillarse los dientes , va mas
alld es de vital importancia para la salud yelgusidad de las personas en el sitio de
trabajo, Los trabajadores que prestan atenciorhéggne personal pueden prevenir la
propagacion de gérmenes y enfermedades, reduekpasicion a productos quimicos y
contaminantes, y evitar el desarrollo de alergrata piel, trastornos de la piel y

sensibilidad a sustancias quimicas.

SegunEducacién para la salud (12) ,el primer principgogpmantener una buena higie
ne es evitar la exposicion por medio de barrex@sre la piel como son el uso de equip
os de proteccion personal guantes, mascarillasitgs , batas y botas es importante
revisar, Con frecuencia para detectar exceso déamminacion, desgaste, roturas,
desgarros o agujeros, los trabajadores deben ling@acontaminar o remplazar los
equipos de proteccién con frecuencia para aaeque no recolecten ni absorban
sustancias irritantes, si el equipo de protecaarsucia demasiado durante el trabajo

el trabajador debe parar y cambiarse a un equiguidi

El lavado basico de las manos y el cuidado dedlgopieden prevenir exposicion y
enfermedades, lavandose bien las manos con agib@ry ayudan a eliminar los
gérmenes, contaminantes y sustancias quimicasigamibede prevenir la
contaminacion por ingestion y la contaminaciarzada de los objetos y las

superficies que tocamos.

Es importante lavarse las manos después de ussariisios sanitarios y antes o
después de ciertas actividades, del mismo emef@pacion de alimentos, para
controlar la propagacion de gérmenes que puedesacaiiluenza o gripe comun, de
ahi la importancia de lavarse las manos cada vezgtose, estornuda se suenan la

nariz, y siempre que estén cerca de alguna peesgaema.

Lavarse las manos involucra mas que un enjuagudorépjo la llave, Para lavarse las
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manos correctamente, primero mojarselas bajova fadespués usar un jabon las
manos se deben mantener fuera del agua hasta gogbene y frote toda la superficie
de la piel durante al menos 20 segundos, luegoosege a enjuagarse las manos con

agua limpia y secarselas con una toalla desechable

Segun sim, fundador de la Word toilet organizagarsingapur (6), todo el mundo
deberia tener acceso a un inodoro limpio y sediim dice que en occidente el inodoro
acabo con las epidemias, los inodoros y la higsemeuna de las medicinas mas
preventivas, la gran plaga de Londres de 1668, demostro que el tratamiento de los
excrementos es muy importante para la salud ylpdrgiene , est4 a favor de que toda
persona tenga acceso a un tratamiento higiénitmsd#esperdicios que nuestro cuerpo
arroja, en zonas pobres esos excrementos sondars@aarroyos o rios sin mas, segun
Sim los expertos en prevencion de enfermedadesieoeq hablar de sanitarios y de
diarreas porque no pueden lucir elegantes, desfguislo, la diarrea no es una
enfermedad glamorosa, asi que no hay una estegltang ayudando a gente que muere
por su culpa, a pesar de que mata a millones demes cada afo, incluso a sobrevivien
tes de hambrunas o desastres naturales cuandm lsayvicio sanitario pobre en los
campos de refugiados.

Debemos entender que usar el inodoro es una matéevitla, una parte muy importante
gue no puede ser subestimada por supuesto quetamEbre no pide inodoros y
lavamanos, quieren comida y refugio, pero si nibese un sanitario las enfermedades
volveran diferentes epidemias causada por malagosdtigiénicos o por falta de
servicios higiénicos. “Los inodoros mejoran lgiéne y por ende pueden ayudar a

luchar contra muchas enfermedades comunes” (13).

El lavado de manos se refiere a la aplicacion @esustancia detergente, ya sea en
forma de barra o gel de jabdn, sobre la piel hindedas manos y que afiadida a la
friccibn mecéanica de las mismas por el tiempo denimuto , luego de su enjuague, la
remocién mecanica de los detritus componentes m@gg microorganismos de la
superficie de la piel , el gel o barra de jabdnme no tienen actividad antimicrobiana,
pero solo por arrastre disminuyen la carga bactamg un contaje de 2,7 a 3 10g10 en

el tiempo de un minuto. Esta reduccién se ha yjgno aumenta si prolongamos el
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tiempo del lavado; mas, si se incrementa notoriéenamando afiadimos un antiséptico
al jabon liquido o en barra, Por lo que se conglgye para un buen lavado de manos
es necesario el uso de un jabon antiséptico, &@unte, un tiempo de lavado

minimo de un minuto y un secado con toalla de pagstchable.

2.4.1 ¢ Cudl es la flora microbiana de la piel de mstras manos?

La piel de nuestras manos aloja una variada flacéelbiana que vive de manera
transitoria 0 permanente. La flora bacterianadezde o permanente que coloniza
nuestra piel habita las capas mas profundas ej@darmis, ésta es muy dificil de
eliminar con las medidas de higiene de manos yak& tompuesta predominantemente
de microorganismos poco patogénicos como staphgtosy epidermidis y
corynebacteriasEn el entorno hospitalario los trabajadores dealad cohabitamos

con una flora bacteriana muy particular, caracheiazpor la presencia de
microorganismos multiresistentes, muy patogénicos,alta virulencia y que se
adhieren a nuestra piel de manera transitoria taoonante, estos son: staphylococcus
aureos, candida spp y bacilos gram negativos camadomonas aeruginosa y acinetob
acter” (8). Estas bacterias, de caracter nosodpsvoa eliminadas de manera muy
importante por el arrastre y destruccion bacteriure significa el lavado antiséptico de

manos.

2.4.2 ¢ Cudles antisépticos se afiaden al jabén?

“Los antisépticos que se afladen a la barra o gelbd& son variados y tenemos:
clorhexidina al 2 0 a 4%, el triclosan, el clorexidl o, el hexaclorofeno, los iod6foros

(yodo povidona), derivados de amonio cuaternaetrifoide y cloruro de benzalconio)’

'(8).

En resumen, no existe el antiséptico ideal, conagtimidad antimicrobiana maxima,
con actividad, sin ninguna induccion de emergedeigesistencia y con minima

irritacion cutanea.
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2.4.3 ¢ Cuando debemos lavarnos las manos con agyalydon antiséptico?

“Se recomienda, en el entorno hospitalario, laviEarsenanos cuando éstas se hallen
visiblemente sucias o contaminadas con materiajmco, o se hallen manchadas con
sangre o con otros liquidos bioldgicos, a la vezhaly que olvidarse del lavado

antiséptico de mano en las siguientes circunstath¢.

Antes de iniciar y al finalizar la jornada laboeal el centro sanitario.

Antes y después de preparar, repartir o serviregltos.

Antes y después de comer.

Después de ir al cuarto de bafio.

Luego de sonarse, estornudar, toser.

Cuando las manos se hallen visiblemente sucias.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

Esta es una investigacion cuasi experimental debgige para medir las variales de la
encuesta, los encuestados no se escogieron de dteataria ni se sometieron a un
proceso de pre-seleccién. También es cuantitativgug se puede obtener un
porcentaje de cada variable y medir los resultathtsnidos.

Con el fin de que los educandos que hacen uscsdeetwicios sanitarios del edificio
bolivar rave, obtengan la informacion competengccdel manejo adecuado de los
servicios y de las normas basicas de higiene,qpaguedan aplicarlos a su vida diaria

y asi lograr un uso correcto de estos espaciogiar éas posibles infecciones.

Ahora bien el presente proyecto de investigacitteesaracter descriptivo, y se
presenta con un enfoque mixto, con el objetivoateegar un programa llamado cultura
v & h, para el cual se emplearan cinco modulogl@des constan de una serie de
actividades especificas, este programa se desaarofiediante la aplicacion de un pre

test y un post test, y su desenlace tomara tresanes

EL pre test y post test se aplicaran la finalidaddentificar la apreciacién en general
que tienen los educandos del Edificio Bolivar Raserca de los servicios sanitarios, el
uso que le estan dando y los aspectos a mejocan gsta informacion edificar las
bases de los médulos a desarrollar. Luego de estmpleara la aplicacion del pos-test
para comprobar que tanta informacion asimilarorethgcandos asistentes a los
modulos y valorar el grado de impacto que tuvaefjrama sobre el uso de los
servicios higiénicos. Estas encuestas seran camagilen el programa SPSS Version 20,
realizando una observacion estructurada y serdizaaias con el programa Atlas Tl

Version 5

3.10bjetivo -metodologia

Generar un programa llamado cultura V&H, cultudav& higiene, con el compromiso

de educar a los estudiantes sobre el uso adecedds servicios higiénicos y
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concientizarlos sobre la importancia de la apliacle los conceptos para de esta
forma mantener propiciar y conservar una higierezadda de estos espacios.
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CAPITULO 4. ANALISIS DE LA INFORMACION

4.1Encuesta
Para medir la eficacia del programa, inicialmeeteeslizé un pre test para obtener la

percepcion de los estudiantes acerca de los ses\hajjiénicos.

Como resultado de la encuesta aplicada a alguhodi@stes de enfermeria y docentes
se encontro que la percepcion que tienen sobelvgcios higiénicos es la siguiente,
casi nunca al entrar al bafio se ve el inodoro bimpiinfraestructura no es adecuada ni
se encuentra en buenas condiciones, ademas de guemta con buenas condiciones
de higiene, ademas de que casi nunca se cuentascomplementos necesarios para

garantizar un adecuado lavado de manos, como ltbatlas de papel y jabon liquido.

Luego de ejecutar el programa V & H, se realizdpost test en el que se obtuvo un
resultado satisfactorio frente a lo analizado eprelest, donde se evidencio que con
los insumos necesarios, y el mejoramiento de taéstructura, los encuestados pueden

generar una cultura de higiene y salud.

Cuando entra al bano nota que este
cuenta con papel higiénico
50
40
30
20
10
0 — |
CASI ALGUNAS CASI
NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE
W PRE TEST 25 25
B POST TEST 2 3 45

En el pre test se obtuvieron los siguientes resdodta
El 14% de los encuestados refirié que cuando ahtvafio esta nunca cuenta con papel

higiénico, el 34% contesto que cuando entra al lsaBbnunca nota que este cuenta con
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papel higiénico, un 8% respondié que cuando ehtrafe casi siempre nota que cuenta
con papel higiénico, otro 8% contesto que cuand@ e bafio siempre nota que este
cuenta con papel higiénico.

Al emplear el programa, durante el post test sevadrion los siguientes resultados

El 6% de los encuestados contesto que cuandoadiedio nota que casi siempre este
cuenta con papel higiénico, mientras que un 94%oretié que cuando entra al bafio

este siempre cuenta con papel higiénico.

Cuando entra al bano nota que este
tiene papelera

50

40

30

20

10

0 — |

CASI ALGUNAS CASI
NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE

W PRE TEST 25 25
B POST TEST 2 3 45

En el pre test se obtuvieron los siguientes resdodta

El 50% de los encuestados contesto que cuandoaiia®io nunca nota que este tenga
papelera. Otro 50 % refirid que cuando entra eblE$i nunca nota que este tenga
papelera.

Al emplear el programa, durante el post test sevadrion los siguientes resultados:

El 4% contesto que cuando entra al bafio nota asguazes este tiene papelera, el 6%
respondié que cuando entra al bafio casi siempoequet este tenia papeleras, mientras

que un 45% refirié que cuando entra al bafio siempt@ que este tiene papelera.
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Cuando va al baifho encuentra jabon
60
50
40
30
20
10
. et _
NUNA | nea | “vces | sepre | SEMPRE
M PRE TEST 10 35 5
M POST TEST 1 49

En el pre test se obtuvieron los siguientes redodta

El 20% respondié que cuando va al bafio nunca eric@titon, el 70% refirié que casi
nunca encontré jabonen este lugar y solo un 5%defue algunas veces lo encontraba.
Durante el post test, luego de haber aplicadorlegestas se obtuvieron los siguientes
resultados: un 2% refirié que casi siempre encgabion este lugar y un 98% sostuvo
gue siempre encontré jabon en el bafio.

En el bano hay espejo

60

50

40

30

20

10

0 CA S

NUNCA | \nea | veces | sievpre | SEVPRE

M PRE TEST 50
M POST TEST 3 47

En el pre test el 100% de los encuestados refirgdsiempre hay espejos en el bafio.
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Luego de aplicar el programa, durante el postsestbtuvo que el 94% refirié que

siempre habia espejo en los bafios y un 6% refilgocqsi siempre se hallaban alli.

Cuando va al baio el inodoro limpio

45
40
35
30
25
20 —-—
15
10
° - B
0

CASI ALGUNAS CASI

NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE

M PRE TEST 21 24 4 1
M POST TEST 1 7 42

En el pre test se obtuvieron los siguientes redodta

El 48% algunas veces encontraba el inodoro limpio

Luego de aplicar el programa, durante el postsesibtuvieron los siguientes
resultados: el 84% de los encuestados refirio sjgmpre al ir al bafio encontraba el

inodoro limpio.

Cuando entra al bano encuentra al
lavamanos limpio
50
) 40
Q
] 30
T
2 20
g L I
0 il
CASI ALGUNAS CASI
NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE
W PRE TEST 19 28 3
W POST TEST 1 4 45
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En el pre test se obtuvieron los siguientes resdodtaun 42% contesto que casi nunca al
entrar al bafio encontré el lavamanos limpio, y 8¥4lijo que algunas veces al entrar
al bafio encontraba el lavamanos limpio.

Luego de realizar el programa, durante el poststesibtuvieron los siguientes
resultados el 90% los encuestados refirieron qeataar al bafio encontro los

lavamanos limpios.

Al entrar al bano encuentra las
puertas limpias
50
40
30 —
20
10
0 i N
CASI ALGUNAS CASI
NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE
M PRE TEST 31 17 2
M POST TEST 5 45

En el pre test se obtuvieron los siguientes resdodtael 62% de los encuestados
contestd que al entrar al bafio casi nunca enctagnguertas limpias, solo un 4%
refirié que al entrar al bafio casi siempre encoias@uertas del bafio limpias.

Durante el post test se obtuvieron los siguierdgssltados: el 90 % de los encuestados
refirio que al entrar al bafio siempre encontr@laertas limpias, y el 10% respondio

gue casi siempre encontré al entrar al bafio laggaikmpias.
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Cuando entra al baino ve los espejos
limpios

50

40
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20 —

10

0 |~ ] L
CASI ALGUNAS CASI
NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE

M PRE TEST 4 25 21
M POST TEST 5 45

En el pre test se obtuvieron los siguientes redodta

El 50% de los encuestados refirié que al entrbaéb algunas veces vio los espejos
limpios y un 42% refirié que casi siempre al eneiidbafio encontraba los espejos
limpios.

Luego de aplicar el programa, durante el postseesibtuvieron los siguientes resultados
el 90% de la poblacion refirié que al entrar didyasiempre encontraron los espejos

limpios.

Cuando va al baio ve el piso limpio
50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0 el
CASI ALGUNAS CASI
NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE
M PRE TEST 3 17 30
M POST TEST 4 46
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En el pre test se obtuvieron los siguientes resdodtael 60 % de la poblacion refirié que
casi siempre encontraba el piso de los bafos Isnpim 6% refirié que casi nunca lo
encontraba limpio.

Luego de implementar el programa, durante el msstse obtuvo que el 92% de la

poblacién casi siempre encontro el bafio limpio.

Cuando va al baiio percibe un aroma
agradable
50
40
30
20
10
0 |l b
CASI ALGUNAS CASI
NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE
M PRE TEST 4 46
M POST TEST 4 46

En el pre test se obtuvieron los siguientes resdodtael 92% casi nunca al entrar al bafo
percibié un aroma agradable. En contraste luegmpiementar el programa el 92% de

la poblacion refirié que siempre al entrar al bpgccibié un aroma agradable.

Cuando hace uso del inodoro jala la
cadena
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NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE

M PRE TEST 2 48
M POST TEST 5 45
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En el pre test se encontré que el 96% de la pdahbigalaba la cadena del inodoro.
Durante el post test se obtuvo que el 90% jal@atkena y el 10% restante afirmo que
casi siempre lo hacia.

Cuando hace uso del inodoro se lava
las manos
60
50
40
30
20
10
0 e
CASI ALGUNAS CASI
NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE
M PRE TEST 2 48
M POST TEST 4 46

En el pre test se obtuvo que el 96% los encuestafiosron que cuando hacen uso del
inodoro se lavan las manos.
Durante el post test se obtuvo que el 92% sienawmatbh sus manos, mientras que el

8% casi siempre lavo sus manos.

Cuando se lava las manos se las seca
50
45
40
35
30
25
20
15
10
s ]
0 CASI ALGUNAS CASI
NUNCA NUNCA VECES SIEMPRE SIEMPRE
m PRE TEST 9 19 8 14
W POST TEST 4 46
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En el pre test se obtuvieron los siguientes resdodta

El 38% de los encuestados refiridé que casi nuntavéase la manos se las seca, un 18%
refirid que nunca se seca las manos luego de Ea&rsun 16% contesto que algunas
veces lo hacia y un28% refirié que casi siemprgduavarse las manos se las secaba.
Luego de la aplicacion del programa, los resultabgost test arrojaron que el 92%

de los encuestados luego de lavar sus manos secaon.

CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como lo plantea la teoria del autocuidado de Dar@em, una de las necesidades es
la de evacuacion y eliminacién, como parte ded@idado se debe implementar la
higiene, en este caso se debe contar con unaadkunigiene no solo en hogar, sino
también en los diferentes espacios a los que ses@gomo por ejemplo la institucion
donde estudia, en este caso la CORPORACION UNIVERRIA ADVENTISTA.

La implementacion del programa V&H en la ingtifun seria muy importante ya que
es un programa que busca promocién y prevenciéenfiermedades causantes de
infecciones en vias urinarias, respiratorias ystigas.

Se debe lavar las manos regularmente: antepyéesle comer, al llegar a casa,
después de estornudar o toser, si se ha tocadwaadgperficie de dominio publico.
Lavar las manos bien, bajo un grifo y con jabd@jaddo éste actuar en las manos al
menos durante 20 segundos.

Tampoco ha de olvidarse la higiene ni de las uiids fa parte interna de los dedos,
gue ha de cuidarse especialmente, luego es comesiecarse con servilletas de papel,
(si puede utilizar otra servilleta para apagariéby para salir del bafio, aun mejor,
sobre todo si se esta en un bafio publico).

Procure no tocar su cara si no es estrictamengsago, pues tanto en la boca como en
la nariz se instalan facilmente muchos gérmenesuggm®, con la ayuda de las manos,
se propagan con rapidez. Para tocarse la cara@seadable lavarse las manos tanto

antes como después de hacerlo.
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Si es posible, antes que el jabon es mejor utitizainfectante, (con un minimo de 60%
de alcohol o no sera efectivo), ademas, irrita méagiel que un lavado constante y
prolongado en el tiempo.

En cuanto a los llamados “jabones antibacteriamas’$on realmente efectivos sino
cuando se trata de bacterias, asi que, por ejemplagn eficaces frente

al contagio del resfriado puesto que éste no estsaclo por una bacteria, sino por un
virus. Realmente es igual el tipo de jabon quetiieaumientras que el proceso de

limpieza se realice adecuadamente.
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ANEXOS

PROGRAMA V&H
Cultura Vida & higiene

Objetivo
Crear cultura higiénica en los educandos, propimahabitos saludables al hacer uso de los
servicios sanitarios

Modulos

* Los cinco correctos
* Manitas limpias
+ Jalala cadena

* Encuesta

Manitas limpias
Objetivo

Concientizar a los estudiantes sobre la importagei@varse las manos antes y después de hacer

uso de los servicios higiénicos, demostrandolésriaa adecuada de hacerlo.

Jala la cadena
Objetivo

Demostrar a los estudiantes que el uso correcla cidena, para vaciar el sanitario, contribuye a

la buena higiene de los servicios sanitarios.
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Los cinco correctos

Objetivos

Explicar a los estudiantes cinco procedimientos@akes que se deben tener a la hora de hacer
uso de los servicios sanitarios para mantenerlogsioaivel de higiene adecuado.

Encuesta
Ne° [ ITEMS 1 2 |3 |4 |5
APARIENCIA
1 | Cuando entra al bafio nota que este cuentacony| | X
higiénico.
2 | Cuando entra al bafio nota que este tiene pape X
3 | Cuando va al bafio encuentra jab¢ X
4 | En el bafio hay espeji X
Percepcion
5 | Cuando entra al bafio ve el inodoro limp X
6 | Cuando entra al bafio encuentra el lavamanos lirr X
7 | Al entrar al bafio encuentra las puertas limpi X
8 | Cuando entra al bafio ve los espejos limp X
9 | Cuando entra al bafio ve el piso limp X
10 | Cuando va al bafio percibe un aroma agrada X
CULTURA
11 | Al entrar al bafio observa los recipientes del pagre X
buen estado.
12 | Cuando hace uso del inodoro usted jala la cad: X
13 | Cuando hace uso del inodoro se lava las m: X
después de salir del bafio.
14 | Cuando hace uso del inodoro usted usa jal X
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15

Cuando se lava las manos en el bafio se las

16

Cuando hace uso del bafio usted deposita el |
higiénico en su respectivo recipiente.

HIGIENE

17

Cuando hace uso del bafio usted deja el ino
limpio.

18

Cuando hace uso del bafio usted deja el lavam
limpio.

19

Cuando usted hace uso del bafio deja el piso lin

20

Cuandousted hace uso del bafio deja el espejo lirr

21

Cuando usted hace uso del bafio deja la pL
limpia.
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