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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal promocionar el correcto
lavado de manos segun la OMS en el nucleo familiar para la prevencion de
enfermedades respiratorias, cuya metodologia empleada esta enfocada en un
disefio exploratorio, descriptivo y de campo, el estudio estuvo dirigido a 2 familias
con un total de 10 participantes pertenecientes al Barrio Manuelita Saenz, Cantén
Riobamba, en la Provincia Chimborazo, utilizando un cuestionario basado en
identificar el conocimiento de los miembros familiares sobre el lavado de manos y
su relacion con las enfermedades respiratorias. Entre los resultados obtenidos se
pudo constatar que el grupo etario con mayor prevalencia estuvo constituido por
grupos de 5-15 afios en un 40%, seguido de la poblacion adulta mayor en un 30%;

siendo el género femenino con mayor dominio en un 70%.

Con relacion al grado de instruccioén la primaria se ubicé en un 40% al igual que la
educacién superior. Con respecto al conocimiento sobre el lavado de manos el 80%
conocian sobre el tema, sin embargo, hubo diferencias sobre el tiempo adecuado
del lavado de manos segun la OMS, es decir en la técnica correcta, también
existieron deficiencias en el conocimiento del lavado de manos como medidas de
prevencionde enfermedades. Una vez aplicada la intervencion educativa el nivel de
conocimiento aumento significativamente en un 90%. En conclusion, se evidencio
gue los padres de familia tienen conocimientos adecuados sobre las medidas de
lavado de manos como método de prevencion para diversas patologias, mas, sin

embargo, no lo aplican con regularidad.

Palabras clave: Lavado de manos, familia, enfermedades respiratorias, prevencion.
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SUMMARY

The main objective of this research is to promote correct hand washing according to
the WHO in the family nucleus for the prevention of respiratory diseases, whose
methodology is focused on an exploratory, descriptive and field design, the study was
directed to 2 families with a total of 10 participants belonging to the Manuelita Saenz
neighborhood, Riobamba Canton, in the Chimborazo Province, using a questionnaire
based on identifying the knowledge of family members about hand washing and its
relationship with respiratory diseases. Among the results obtained, it was found that
the age group with the highest prevalence was constituted by groups of 5-15 years in
40%, followed by the older adult population in 30%; being the feminine gender with

greater dominance in 70%.

Regarding the degree of instruction, primary education was 40%, as was higher
education. Regarding knowledge about hand washing, 80% knew about the subject,
however, there were differences on the appropriate time for hand washing according
to the WHO, that is, in the correct technique, there were also deficiencies in the
knowledge of hand washing. hands as disease prevention measures. Once the
educational intervention was applied, the level of knowledge increased significantly by
90%. In conclusion, it was evidenced that parents have adequate knowledge about
hand washing measures as a preventive method for various pathologies, but,
however, they do not apply it regularly.

Keywords: Handwashing, family, respiratory diseases, prevention
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INTRODUCCION

El lavado de manos social o comunmente llamado domeéstico, es una conducta
importante para preservar la salud, donde se realiza la frotacion vigorosa de las
manos previamente enjabonadas seguida de un aclarado con abundante agua, con
el objetivo de eliminar los virus y bacterias que ponen en riesgo la aparicién de

enfermedades respiratorias (1).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2), lavarse las manos con agua
y jabon es una forma excelente de prevenir la transmision de enfermedades y
mantener la salud publica. Promover un buen lavado de manos puede salvar
muchas vidas. Cada afo, alrededor de 3,5 millones de nifios menores de cinco afnos
mueren en todo el mundo a causa de enfermedades que podrian haberse evitado
lavandose las manos con agua y jabon. Estos incluyen diarrea y diversas

enfermedades respiratorias.

Las practicas avanzadas de higiene de manos requieren agua limpia, jabdn y toallas
desechables o desinfectante de manos con un 70% de alcohol e informacion
adecuada. La disponibilidad de estos recursos no siempre esta garantizada. Sin
embargo, se realizan informes masivos sobre su adecuado empleo y como impacta

en la salud de las personas (3).

Segun KidsHealth, lavarse las manos siempre ha sido la mejor manerade prevenir
enfermedades. Con el brote de coronavirus (COVID-19), lavarse las manos es mas
importante que nunca ya que el coronavirus se propaga facilmente y, por lo tanto,

el lavado de manos previene la propagacion de gérmenes, incluido el coronavirus
(4).

Estudios indican que lavarse las manos con agua y jabon puede reducir en un 50%
las diarreas infantiles y en un 25% las infecciones respiratorias, el lavado de manos
con jabon, especialmente en los momentos criticos, es decir, después de usar el
inodoro y antes de comer o preparar una comida, es una intervencion clave y costo
efectiva que salva vidas. Ademas, es una de las 16 practicas familiares claves para
fomentar el crecimiento y desarrollo saludable de los nifios menores de 5 afos

promovidas por la OMS y Unicef (5).

ENFERMERIA



CAPITULO |

1. MARCO REFERENCIAL
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada dia, cerca del 93% (es decir, 1800 millones) de jovenes menores de 15 afios
a nivel mundial respiran aire tan contaminado que pone en grave riesgo su salud

incrementando la prevalencia de enfermedades respiratorias.

Desafortunadamente, varios de ellos acaban muriendo, segun las estimaciones de
la OMS, donde, 600 000 nifios, nifias y adolescentes fallecieron en 2016 en
consecuencia a las infecciones agudas de las vias respiratorias bajas causadas por
el aire contaminado. El lavado de manos con jabon es una de las maneras mas
efectivas y econdmicas de prevenir enfermedades diarreicas y respiratorias, que

son responsables de muchas muertes infantiles en todo el mundo (6), (7).

Es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, una de
las diez principales causas de muerte en la poblacion general y una de las tres
principales causas de muerte en nifios menores de cinco afos. A nivel mundial,
representan el 20% de las muertes anuales de nifios menores de cinco afios. Este
porcentaje es mayor en los paises en desarrollo y, por tanto, plantea un problema
de salud publica (8). El virus sincitial respiratorio y el virus de la para influenza tipo
[ll son las principales causas de infecciones respiratorias agudas en un 20-25% de
neumonia y 45-50% de bronquiolitis (9). Segun 2 nuevos informes de la OMS, mas
de una cuarta parte de las defunciones de nifilos menores de 5 afos son efecto de
la contaminacion ambiental. Todos los afios, las condiciones insalubres del ambito,
como por ejemplo la contaminacion del aire en espacios cerrados y en el exterior,
la exposicion al humo de tabaco ajeno, la insalubridad del agua, la carencia de
saneamiento y la limpieza inadecuada, ocasionan el deceso de 1,7 millones de
individuos (10).

En los paises de América Latina, las infecciones respiratorias agudas son también
uno de los problemas de salud publica mas graves presentes en los nifios y adultos
mayores. Son la principal causa de hospitalizacion y muerte, principalmente en los
meses frios o lluviosos. Como motivo de prescripcion de antibidticos y otros

medicamentos, especialmente para nifios de este grupo de edad, las infecciones

2



respiratorias representan del 50 al 70% de todas las consultas pediatricas y del 30
al 60% de todos los ingresos hospitalarios al sistema de salud en América Latina
(12).

En México, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica de la Secretaria de
Salud de ese pais, explicé que, han sido diagnosticados 1.724.742 de casos con
infeccion de vias respiratorias durante el enero de 2017, mientras que, un afo
después (enero de 2018), se reporté un total de 1.866.660. De las cuales, la
influenza fue la que arroj6 mayor numero de casos, y siendo los nifios los mas
afectados. De igual manera, se les proporciond a las familias las medidas de higiene

de manos para evitar la transmision de las infecciones respiratorias (12).

En Ecuador, una investigacién evidencio que entre el afio 2018 se observé una gran
letalidad por influenza en el Ecuador segun datos registrados por la Direccion
Nacional de Vigilancias Epidemiolégicas; desde el 4 de noviembre del 2018 hasta

el 29 de noviembre del mismo afio se notificé un total de 806 casos de IRAG (13).

En Chimborazo se evidencié que, en medio de las primordiales afecciones
atendidas en nifios con edades de 0 a 9 afos, se observaron predominio de varias
patologias infecciosas entre ellas, y con mayor porcentaje significativo, las
infecciones respiratorias agudas, conocida por sus siglas IRA, que arrojé un 53,4%,

siendo la incidencia en ambos sexos (14).

Segun un analisis llevado a cabo en el 2018 en la urbe de Riobamba en el
Nosocomio Infantil Alfonso Villagbmez, a lo largo del lapso comprendido entre los
meses de diciembre 2017 y abril del 2018. Un total de 130 menores de edad, fueron
diagnosticados con precedentes de patologia respiratoria bronquial distinto al asma
bronquial. El analisis de los criterios mas grandes del indice ensefi6é que el 32,64
% mostraba cuadros comunes de sibilancia y el 14,84% de sibilancia no asociado
a procesos respiratorio o resfrid; el 13,95% presentaba precedentes de rinitis
alérgica y el 5,93% de eccema. Relacionadas al analisis de otros criterios se obtuvo
gue 47 de los pacientes, presentaran precedentes de cuadros de eosinofilia y el
53,41% habian sido diagnosticados alguna vez con cuadros de alergia alimentaria.
En resumen, el 56,08% de los jovenes encuestados (189) presentaron un indice
predictivo de asma bronquial positivo, lo cual sugiere un peligro alto de desarrollar

asma bronquial en el futuro (15).



ag, o
Styon

ENFERMERIA

De acuerdo a la investigacion realizada por la Direccion Nacional de Vigilancias
Epidemioldgicas, se evidencia un alto grado de las enfermedades respiratorias
agudas que afectan especialmente a los nifios, encontrando en el Barrio Manuelita
Saenz, del cantdon Riobamba, después de la aplicacion de las encuestas se evidencio
un gran porcentaje de falta de conocimiento y la practica en la higiene, especialmente
en el lavado de manos. ¢La mala practica del lavado manos con lleva a contraer

enfermedades respiratorias?
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HIPOTESIS

Mediante la promocion del correcto lavado de manos dentro del ndcleo familiar se
pueden prevenir las enfermedades respiratorias.
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1.2.JUSTIFICACION

La presente investigacion serd de gran importancia porque ayudara al ndcleo
familiar para llevar una higiene adecuada con el correcto lavado de manos y asi

evitar enfermedades respiratorias.

Se encaminara a la educacion para el ndcleo familiar en promociéon vy
concientizacion sobre un correcto lavado de manos, y sobre las ventajas que se
obtiene a través de adoptar este habito de higiene, como son una buena salud,
prevencion de infecciones de toda indole, haciendo énfasis en los nifios y nifias, ya
gue se mantienen en constante actividad y no conocen sobre todos los virus y
bacterias que se encuentra en el ambiente y pueden causar enfermedades; por lo
gue se pretende brindar los cuidados enfermeros para un correcto lavado de manos
realizando actividades recreativas para que sea mas eficiente y se pueda llegar de

mejor manera al cumplimiento del objetivo planteado.

Posee un impacto social dado que, actualmente se vive un estado de pandemia
debido al COVID-19 y las infecciones respiratorias son prevalentes, es por tal razén
gue la intervencion en este estudio beneficia a las familias vulnerables de estos
agentes contaminantes centrado en el lavado de manos como método preventivo
para las enfermedades respiratorias, ya que la higiene de las manos es el tema de
autocuidado mas importante que una persona o nucleo familiar debe pensar en qué

hacer para prevenir infecciones que pueden causar dafio o incluso la muerte.

Para la realizacion de esta investigacidon se cuenta con todos los materiales

necesarios tomando encuentra que son de facil acceso y de bajo costo.

ENFERMERIA
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1.3.0BJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

Promover el correcto lavado de manos en el nacleo familiar para la prevencion de
enfermedades respiratorias en el barrio Manuelita S&enz, Canton Riobamba,

Provincia Chimborazo, enero-marzo 2021”.

1.3.2. Objetivos Especificos

e |dentificar el nivel de conocimiento que existe en los integrantes del hogar sobre
el lavado de manos para la prevencion de enfermedades respiratorias.

e Conocer los factores de riesgo que influyen en las enfermedades respiratorias
del nacleo familiar para mejorar el estilo de vida.

e Ejecutar un plan de capacitacion orientado al lavado de manos para la

prevencion de enfermedades en el nucleo familiar.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES RELACIONADOS CON LAINVESTIGACION

Un estudio realizado por Julca (16) basado en el lavado de mano como método
preventivo de las enfermedades respiratorias bajo la modalidad descriptiva
transversal dirigida 268 participantes entre ellos padres, representantes, nifios y
adolescentes revel6 que, existe un nivel de correlacion significativa alta entre la
variable lavado de manos y prevencién de las enfermedades. Por tanto, ensefiar a
los integrantes de la familia a lavarse las manos, es una medida de prevencién

efectiva y accesible para mitigar enfermedades infecciosas.

Segun el autor Guo (17) en un estudio basado en evaluar el efecto de la intervencién
de la educacién intensiva sobre la higiene de manos dirigida a 64 aldeas de la
provincia de Hebei, China, de las cuales, recolectaron un total de 6484 cuestionarios,
incluidos 3583 en el grupo de intervencion y 2901 en el grupo de control. Se logré
observar que el habito de lavarse las manos de los nifios y los padres, mejoraron
significativamente en el grupo de intervencion 2,1% con resultados mayores aun en
el grupo de control 4,2%. La intervencion de educacion intensiva sobre higiene de
manos mejoro efectivamente la higiene personal tanto de los nifios como de los
padres.

Por su parte, el autor Lewer (18) en su estudio de correlaciones basado en la
identificacion del acceso a los recursos de higiene de manos en las familias de
Ghana, dirigido a 11,710.06 hogares utilizando datos transversales de las

encuestas demograficas y de salud en el periodo 2014.

Entre los resultados obtenidos, mostré que aproximadamente una quinta parte de
los hogares de Ghana tenian acceso a recursos para la higiene de manos. Los
hogares con jefes que alcanzaron un nivel de educacién media y de secundaria con
un grupo de edad entre 30-44 afios en condiciones de pobreza, donde la regién del
Volta tenia mas probabilidades de tener acceso a recursos para la higiene de

manos. Esto representd un grave problema de higiene para la salud de los

ENFERMERIA



ag, o
Stpguon &

ciudadanos dado que su ausencia aumenta el indice de enfermedades respiratorias
y diarreicas.

El autor Yang (19), en su estudio el cual tuvo como objetivo examinar las
asociaciones entre la educacioén sobre el lavado de manos y los comportamientos
de lavado de manos auto informados entre los adultos en donde, la poblacion total
del estudio comprendi6 222,599 personas mayores de 20 afios. Se utilizé un modelo
de regresiéon lineal multiple para investigar las asociaciones entre la educacion
sobre la higiene de las manos y los comportamientos de lavado de manos, donde
se pudo evidenciar que las personas que recibieron educacion sobre el lavado de
manos o vieron materiales promocionales relacionados con el lavado de manos
obtuvieron puntuaciones significativamente mas altas en el uso de jabon o
desinfectante y la frecuencia de lavado de manos que aquellos que no tuvieron tales
experiencias, y se concluyé que es de vital importancia la educacién o las
promociones que fomentan el lavado de manos, especialmente para los adultos

mayores, las mujeres y las personas de bajos ingresos.

Por su parte el autor Dagne (20) en su estudio enfocado en las practicas de lavado
de manos en momentos criticos y sus factores asociados entre madres de nifios,
aplicandose un método de estudio de tipo transversal, asi mismo, la seleccion de
los participantes fue mediante un muestreo aleatorio simple, se realiz6 una
entrevista cara a cara utilizando un cuestionario semiestructurado previamente. Se
informo una buena practica de lavado de manos en momentos criticos representado

por un 52,2% de los participantes del estudio.

Actitud deseable 95%, presencia de agua para lavarse las manos 95% y un buen
conocimiento fueron factores significativamente asociados con la practica dellavado
de manos en momentos criticos. Mediante este resultado se pudo evidenciarque la
practica de lavarse las manos en momentos criticos de los participantes delestudio
era baja. Una proporcion significativa de madres de nifios menores de cincoafos
tiene una mala practica de lavado de manos en momentos criticos. Es necesario
incrementar el acceso al agua y mejorar el conocimiento y la actitud de las madres

para mejorar su practica de lavado de manos en momentos criticos.
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Estudios han evidenciado que las estrategias educativas para la prevencion de
enfermedades respiratorias son esenciales en los hogares para fortalecer los
hébitos higiénicos en los nifios, nifias, adolescentes, padres y responsables. Un
estudio realizado por Sislema (19) basado en las estrategias educativas para la
prevencion de enfermedades respiratorias dirigida a 103 adolescentes se evidencio
gue, el 35% de los nifilos/as tienen un conocimiento, acerca de esta tematica; para
lo cual se desarrollé e implementd un proyecto de iniciativa participativa de maquina
de mano utilizando métodos como lluvia de ideas, trabajo en grupo, exposiciones,
practicas y una jornada de puertas abiertas denominada "Buen Vivir' donde se
lograron resultados tras diversas intervenciones y conocimientos alrededor del 90%
llegd a la conclusion de que la aplicacion del proyecto permitio incrementar el nivel

de conocimiento en la poblacion estudiada.

2.2. FAMILIA

Se define la familia como "Los miembros del hogar emparentados entre si, hasta
un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. El grado de parentesco
utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los usos, a los que
se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con precision en escala
mundial” (20).

Otros investigadores la conceptualizan como la organizacién social, donde se
establecen las normas, reglas se ensefian los valores, se crean los roles
diferenciados de padres, madre e hijo, incluso a otros parientes consanguineos que
moran en el mismo hogar; quienes estan comprometidos con la dinamica de

interaccion grupal (21).

En este sentido, la familia es Unica, y de esa misma manera lo son los miembros
gue la constituye, quienes poseen diferentes modos de procesar la informacién, de
pensar, de sentir y de expresar pensamientos y sentimientos, por ello, sufinalidad,
entre otras, es proporcionar a todos sus miembros seguridad, educarlos, ensefarles
las diferentes normas, como las de higiene, de cortesia. De ahi que, la familia es el

principal agente que educa y forma, y se establece que: Se reconoce
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la familia en sus diversos tipos, se aprecia que, la estructura familiar se rige por

leyes sociales que son emanadas por el Estado.

En concordancia con lo descrito en el epigrafe anterior, la familia juega un papel
fundamental dentro de la educacién de los hijos, de igual transforma las relaciones
entre sus miembros, creando reciprocidad individual y colectiva, por ende, por ser
una organizacion, no pude estar aislada de las otras, como la comunidad y la
educativa, por el contrario, se complementan las unas con las otras. La falta de
informacion de los progenitores puede dificultar el desempefio de adecuadas
practicas de crianza y generar mitos o falsas expectativas en relacion con los mas
capaces (20). Esto permite inferior que, la inadecuada educacion o formacién por
parte de los padres hacia sus hijos, conduce hacia la falta de normas, entre ellas

de higiene, por ende, de lavarse las manos.

2.2.1. Ciclo de vida

El desarrollo humano es un proceso evolutivo que continua durante la vida, las
diversas corrientes han estudiado las etapas evolutivas del ser humano, asi Piaget,
padre del cognitivismo, se centr6 en el desarrollo del pensamiento y como se daba
paso del pensamiento concreto al abstracto. Después, Freud estudio las etapas del

desarrollo de impulso vital (22).

e Periodo prenatal Desde el momento de la concepcion hasta el nacimiento.

e Periodo primera infancia Desde el nacimiento a los 3 afios

e Periodo de la nifiez temprana o preescolar De los 3 afios a los 6

e Periodo dela nifiez intermedia o escolar De los a los 12 afios

e Periodo de la adolescencia De los 12 a los 18 afios

e Periodo de la juventud De los 20 a los 35 afos

e Periodo de la madurez De los 35 a los 50 afios
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Periodo de la adultez De los 50 a los 60 afios

Periodo de la vejez o tercera edad De los 65 en adelante.

2.2.2. Dimensiones del Desarrollo Humano

El desarrollo humano es un proceso complejo, que engloba una diversidad de
factores que permiten que la persona alcance sus niveles de vida acorde a las
mismas y se dividen en tres dimensiones: fisico, cognoscitivo, emocional/ social,

(23), las cuales se caracterizan a continuacion.

e Dimensidn Fisica: son los cambios que presenta el individuo durante toda su
vida, se inicia desde la etapa prenatal, al nacer se consideran tres valore para
medir esta dimension: el peso, talla y perimetro craneal, la circunferencia
occipitofrontal, y las mismas se registran en las tablas de crecimiento que
proporcionan la informacion de la evolucion.

e Dimensién Cognoscitiva: es un proceso evolutivo de las capacidades
mentales del individuo desde la percepcion, la memoria, atencién concentracion,
otras, las que intervienen en el aprendizaje de nuevos conocimientos,
habilidades y destrezas, como el lenguaje

e Dimensién emocional/social: a medida que el nifio crece, adquiere mayor
capacidad para comprender su entorno y expresar sus propios sentimientos y
emociones, asi como las causas y efecto de sus actitudes, e incluso de los
demas que lo rodean. Los vinculos afectivos, se inician en el hogar, ya que se
establecen con sus padres y hermanos, y son la base para el desarrollo de esta

dimension. Asimismo, estan inmersa la adquisicion de conductas (24).

2.2.3. Evolucién Sistémica

Los ciclos vitales son una serie de etapas por las que atraviesan los seres vivos, los
grupos, las instituciones educativas o de otra indole durante la evolucién natural.
Etapas de la evolucion sistémica. En el desarrollo de los sistemas se identifican
claramente cuatro etapas: reactiva, receptiva, proactiva e interactiva. La etapa
reactiva. Es en la que se inicia la vida de una persona, un grupo, de una institucion.

Su nombre se debe a que ella se relaciona ante el mundo exterior y se inicia su
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constitucion con el objetivo fundamental de sobrevivencia. La etapa receptiva. Es
en la cual el individuo, grupo o institucion recibe la mayor cantidad de sugerencias
para su funcionamiento, de ahi su nombre tiene como objetivo fundamental buscar
seguridad (25).

2.3. LAVADO DE MANOS

El lavado y desinfeccibn de manos es una de las maneras mas efectivas y
econdmicas de prevenir diferentes enfermedades, las manos estan en contacto con

innumerable cantidad de objetos y personas.

Cuando una persona no se lava o desinfecta las manos pueden transmitir bacterias,
virus y pardsitos ya sea por contacto directo (tocando a otra persona) o

indirectamente (mediante superficies) (26).

La evidencia sugiere que la desinfeccion de manos reduce significativamente la
transmision de patdogenos asociados con la atencion médica. A pesar del énfasis
en la importancia de la higiene de manos, estudios recientes muestran un
cumplimiento deficiente de la higiene de manos en entornos médicos. Segun el
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), la higiene de las
manos abarca la limpieza de las manos con agua y jabdn, lavados de manos
antisépticos, desinfectantes de manos a base de alcohol o antisépticos quirargicos
para las manos (29).

2.3.1. Momento clave para lavarse las Manos

Usted puede ayudar a que tanto usted como sus seres queridos se mantengan
sanos al lavarse las manos con frecuencia, especialmente durante los siguientes
momentos claves en que tiene mas probabilidades de contraer y propagar microbios
(27).

e Antes, durante y después de preparar alimentos.

e Antes de comer.

e Antesy después de cuidar a alguien en su casa que tenga vomitos o diarrea.

e Antesy después de tratar una cortadura o una herida.

e Después de ir al bafo.
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e Después de cambiar pafiales o limpiar a un nifio que haya ido al bafio.

e Después de sonarse la nariz, toser o estornudar.

e Después de tocar a un animal, alimento para animales o excrementos de
animales.

e Después de manipular alimentos o golosinas para mascotas.

e Después de tocar la basura.

La higiene de las manos es la medida mas importante y basica para prevenir las
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS). Esta tarea concierne a todas
las personas que hacen parte de las instituciones de salud, incluyendo los pacientes
y sus familiares. Invertir en el logro de una practica sistematica en las instituciones
de salud sobre la higiene de manos no es una opcion, es una necesidad que
demanda toda la atencién por parte de directivos, administrativos, personal

asistencial, operativo, pacientes y familia. (26)

2.3.2. Importancia del lavado De Manos

Se entiende como norma de prevencion de infecciones al conjunto de
procedimientos tendientes a prevenir y controlar la contaminacién por
microorganismos durante la atencion de un paciente o la manipulacion, traslado y
almacenamiento de equipos y material estéril. El lavado de manos con agua y jabon
es una de las maneras mas efectivas y econémicas para prevenir enfermedades
infecciosas, las cuales son la principal causa de mortalidad infantil. Con esta medida
se podria reducir a casi la mitad de las muertes y evitar una cuarta parte de

defunciones por infecciones respiratorias agudas (28).

La higiene de las manos es lo mas importante para el autocuidado, que tanto una
persona comun como el trabajador en salud, pueden hacer para prevenir una
infeccion que podria causar dafio y hasta derivar en la muerte. La OMS propone
seis maneras fundamentales para que los centros de atencion de salud puedan
mejorar la higiene de las manos y detener la propagacion de enfermedades

trasmisibles

e Utilizacion de desinfectantes para las manos.

e Disponibilidad de agua, jabon y toallas desechables.
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e Capacitacion y educacién del personal sobre la forma de proceder
correctamente.

e Observacion de las practicas del personal y retroalimentacién sobre el
desempeiio.

e Uso de recordatorios en el lugar de trabajo.

2.3.3. Tipos de lavado de manos

Lavado higiénico: Se define como un frote breve de toda la superficie de las manos
con jabodn, seguido de enjuague con chorro de agua. Su objetivo es remover la

suciedad y eliminarla (29).
Técnica:

e Humedecer las manos con agua corriente, preferiblemente templada.

e Aplicar jabon liquido con dosificador.

e Frotar las manos palma con palma, sobre dorsos, espacios interdigitales y
mufiecas durante al menos 10 minutos.

e Aclarar con abundante agua corriente.

e Secar las manos con toallas de papel.

e Cerrar el grifo con la toalla de papel utilizada para el secado (los lavabos con
sistema de cierre de codo o de pedal ahorran este paso; los de célula
fotoeléctrica, ademas, determinan un importante ahorro de agua) (30).

2.3.4. Lavado clinico o antiséptico OMS

Se define como el frote breve y enérgico de toda la superficie de la mano con una
solucion antimicrobiana, seguido de enjuague con chorro de agua. Busca remover
la suciedad, el material organico y disminuir la flora transitoria, adquirida por

contacto reciente con pacientes o fomites (29).

Técnica: Igual que en el lavado higiénico. Sélo cambia el tipo de jabon.
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2.3.5. Sanitacion o antisepsia de manos en seco OMS

Se define como un frote breve con una solucién antiséptica a partir de alcohol y
emolientes, buscando destruir los microorganismos de la flora bacteriana
transitoria, adquirida por contacto directo con pacientes, familiares o fémites, y
disminuir la flora resistente. Siempre y cuando las manos se encuentren limpias y

sin restos de material organico.

Lavado quirurgico: se define como un frote enérgico de toda la superficie de las
manos hasta los codos con una solucién antimicrobiana, seguido de enjuague con
chorro de agua. Busca eliminar la flora transitoria y disminuir la concentracion de

bacterias de la flora residente (29).
Técnica:

e Abrir el grifo (s6lo lavabos con sistema de codo o pedal).

e Aplicar jabon antiséptico.

e Lavado mecanico de manos y antebrazos y limpiar debajo de las ufias con
cepillo desechable.

e Aclarar con agua corriente abundante.

e Aplicar de nuevo jabon antiséptico en manos y antebrazos friccionando al
menos 2 minutos.

e Aclarar con agua abundante.

e Secar por aplicacion, sin frotar, con una compresa o toalla desechable estéril,
comenzando por los dedos y bajando hasta los codos.

e Durante todo el proceso, mantener las manos por encima de los codos (30).

2.3.6. El lavado de manos a base de alcohol

Es un preparado que contiene alcohol (liquido, gel o espuma) disefiado para
aplicarse en las manos para inactivar microorganismos y/ o suprimir temporalmente
su crecimiento, asi mismo, los desinfectantes de manos a base de alcohol se
utilizan cada vez mas en lugar de agua y jabon para la higiene de manos en
entornos de atencion médica. Su facilidad de uso, mayor disponibilidad y eficacia
probada son algunas de las razones por las que los desinfectantes de manos a

base de alcohol estan ganando popularidad (34).
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El etanol, el ingrediente alcoholico mas comun, parece ser el alcohol méas eficaz
contra los virus, mientras que el propanol se considera un mejor alcohol bactericida.
La combinaciébn de alcoholes también puede tener un efecto sinérgico. La
concentracion de alcohol en los desinfectantes para manos también cambia su
eficacia, con un estudio que demuestra que un desinfectante para manoscon un 85%
de contenido de etanol fue significativamente mejor para reducir las poblaciones
bacterianas en comparacién con las preparaciones de 60% a 62% deetanol. Estos
geles también suelen contener humectantes, como la glicerina, que ayudan a
prevenir la sequedad de la piel, y emolientes o humectantes, como el aloevero, que

ayudan a reemplazar parte del agua que se elimina durante el uso (35).

2.4. LAVADO DE MANOS FAMILIAR

Es aquel que se realiza en los hogares, su duracion debe estar entre los 10 a 20
segundos, por ende, es una conducta indispensable para preservar la salud ya que
previene enfermedades, siendo necesario que se haga con una frotacion vigorosa
de las manos y entre los dedos, con esta accion se elimina la suciedad, las
enfermedades respiratorias, la materia organica de microorganismos que estan
asociada a infecciones intrahospitalarias como los gram, negativos entre ellos la
Escherichia Coli, Pseudomonas, Serratia, ademas de los gram. positivos como
Staphylococcus; la flora residente, que son aquellos resistentes que se localizan en
las partes mas internas de la piel, como son la Entero bacterias, levaduras,

Acinetobacter, Staphylococcus Coagulasa negativo, Corynebacterium (31).

Lavarse las manos regularmente es una de las mejores maneras de eliminar los
microbios, evitar enfermarse y prevenir la propagacion de microbios a otras
personas. Ya sea que esté en su casa, en el trabajo, de viaje o afuera en la
comunidad, averigiie como el lavado de manos con agua y jabdn puede protegerlos

a usted y a su familia (32).

La practica del lavado de manos, consiste en la remocidon mecéanica desuciedad la
cual puede estar a simple vista, asi como también de, bacterias y virus, esta accion

es realizada por la poblacién general, quienes emplean, habitualmente aguay jabén
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comun, con una aproximado de 20 segundos, y permite remover de flora transitoria,

hasta un 80% (33). Por ello, es importante mencionar lo siguiente:

e Lavarse las manos solamente con agua, es infectivo.

e Ellavado de manos necesita del usar jabon y agua corriente.

e Utilizar jabdn facilita la frotacién, ademas de eliminar los gérmenes, suicidad vy,
proporcionar un aroma agradable.

Lavarse las manos es la medida mas importante para prevenir la propagacion de

infecciones. Mas del 80% de las infecciones mas comunes se transmiten a mano.

En los hogares es esencial lavarse las manos, y esta debe realizarse:

e Antes de la comida.

e Antes de alimentar a los bebés, también debe amamantarlos.

e Antes y después de la coccion, especialmente cuando se trabaja con carne,
pollo o pescado crudos.

e Después de ir al bafio, ayude a limpiar al bebé o cambie los pafiales.

e Después de mocos, toser o estornudar en sus manos.

e Antes y después de quedarse con una persona enferma.

e Antesy después de la cicatrizacion de heridas.

e Antes de ponerse o quitarse las lentillas.

e Después de jugar con juguetes que se han compartido con otros nifios.

e Después de tocar a una mascota o tener contacto con sus desperdicios.

Desde esta perspectiva, los diversos agentes infecciosos, pueden producir
enfermedades desde las respiratorias hasta cuadros diarreicos, se contaren o
transmiten, habitualmente por la contaminacion directa de las manos, por ello, el
lavado de manos con jabdn, crea una interrupcion en el ciclo de contaminacion-
transmision-contagio. De ahi que, las infecciones respiratorias agudas, entre ellas
la neumonia, la gripe, influenza, entre otras, pueden evitarse con el lavado frecuente

y correcto de manos (27).

Asimismo, el lavado de manos requiere de técnicas, las cuales se han estudiado en
parrafos anteriores. No obstante, el lado social, también necesitan de técnicas, por
cuanto cumple un procedimiento, sistematico, consciente y ordenado, dicha técnica

incluye lo siguiente (31).
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e Despojarse todo tipo de objetos o prendas que utilicen los nifios o adulto.

e Mojar las manos con suficiente agua: esta accion permite eliminar el exceso de
suciedad o tierra, luego se cierra el grifo.

e Frotar con jabon las manos ya humedas hasta producir espuma: esta accion no
solo se limita a una sola superficie de las manos, también el dorso, la palma,
debajo de las uiias y entre los dedos, por, aproximadamente 20-22 segundos.

e Luego se enjuaga con abundante agua: esta accion requiere de frotar ambas
manos de forma vigorosa hasta que no quede residuo de jabén. De sernecesario
se repite todo el proceso.

e Proceso de Secar: se agita las manos para eliminar el exceso de agua, después
se inicia el secado por las palmas, luego el dorso y los espacios interdigitales.

2.5. PROMOCION DE LA SALUD FAMILIAR

En el Ecuador se han diseflado numerosos programas de salud durante diferentes
gobiernos. Todos ellos han sido bien concebidos y realizados por expertos, con
participacion comunitaria y con la asesoria de la OMS, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y otros organismos internacionales Todos los
programas enfatizan en la prevencion de la enfermedad, promocion de la salud y
cuidado especial del nifio y de la madre. No seria correcto afirmar que todos estos
planes han fracasado, puesto que ha existido un progreso significativo en la
situacion de salud del pais, como los indicadores de salud lo atestiguan. Sin
embargo, la situacién deja mucho que desear y ain mantenemos un estado de
retraso comparando con el resto del mundo y aun de América Latina. La situacion
es peor en el campo, especialmente entre la poblacién indigena. EI campo esta
generalmente atendido por médicos rurales que prestan un afio de servicio luego
de su graduacion como médicos. Ellos son los encargados de ejecutar el plan de
salud, desde un sub-centro de salud generalmente mal equipado y desprovisto de

medicamentos e insumos. (34)
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2.6. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
2.6.1. COVID-19

En diciembre de 2019 se identificaron en Wuhan (China) una serie de casos de
neumonia originados por un nuevo coronavirus. Este nuevo coronavirus tiene
distintas denominaciones: 2019-nCoV segun la OMS y SARS-CoV-2 segun el
Comité Internacional de Taxonomia de Virus. La enfermedad que lo causa se ha
denominado 2019-nCoV. El 7 de enero de 2020, el nuevo coronavirus fue
anunciado oficialmente por las autoridades chinas como el agente causal de dichas

infecciones (35).

En relacion a los géneros, el COVID se divide en cuatro géneros: alfa, beta, delta y
gamma, donde los alfa y beta son los que infectan a los seres humanos y causan
una variedad de enfermedades, los cuales van desde un resfriado comun hasta
enfermedades mas graves, entre ellas sindrome respiratorio de Oriente Medio,
conocido como MERS-CoV y sindrome respiratorio agudo severo o, SARS-CoV,
(36).

Asimismo, estudios cientificos afirman que, el COVID-19, se caracteriza por ser
sindrome respiratorio agudo, que se inicia con sintomas similares a la gripe comun,
hasta llegar complicarse con neumonia. En algunos escenarios, el COVID-19, se
propaga cuando una persona sana entra en contacto, a través de secreciones
contaminadas, con otra enferma con el virus, 0 se expone a pequefias gotas que
permanecen en el aire durante varios minutos u horas. También se puede propagar,
por tocar una superficie que posee el virus y luego se toca la boca, los ojos o la
nariz (37).

Los sintomas que se han evidenciado son similares a los de otros virus
respiratorios, donde el comun es que hayan estado en contacto con fuentes donde
se encuentra el virus: por ello afirman que, “la mayoria de las personas infectadas
tienen sintomas de leves a moderados y se recuperan sin hospitalizacion”, tambien
resaltd que “los sintomas mas comunes del COVID-19 son fiebre, tos seca y fatiga”
(38).

Entre los sintomas se incluyen: dolor general, dolor de cabeza, pérdida del gustou

olfato congestion nasal, conjuntivitis, erupcién cutanea o decoloracién en los dedos
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de las manos o de los pies, dolor de garganta y diarrea, los que pueden ser leves y

desaparecer si no es grave el contagio. Estos sintomas suelen manifestarse entre

dos y 14 dias después de la exposicion al virus y se le conoce como el periodo de

incubacion (39).

2.6.2. MEDIDAS DE PROTECCION BASICAS CONTRA EL NUEVO

CORONAVIRUS

Lavese las manos con frecuencia con agua y jabén y desinfectar sus manos
con alcohol en gel al 70%.

Al toser o estornudar cubrase con el pliegue interno del codo flexionado o con
pafos descartables (aun colocada la mascarilla o respirador).

No escupir.

Mantenga el distanciamiento social, al menos 2 metros entre usted y las demas
personas. En lo correspondiente a puestos de trabajo, acogerse a lo sefialado
en el apartado Organizacion de los procesos productivos™ del presente
protocolo.

Evite tocarse los ojos, la nariz y la boca sin haber realizado la higiene y
desinfeccién de manos.

Si tiene fiebre, tos y dificultad para respirar, solicite atencion médica.
Manténgase informado y siga las recomendaciones de los profesionales

sanitarios

Uso de guantes

Dependiendo de la actividad que realice el colaborador se debera utilizar
guantes, cumpliendo con las normas de sanidad, calidad e inocuidad, Haccp y
demas normativa nacional o internacional que al respecto exista.

Deben ser sustituidos a menudo y lavarse las manos después de usarlos,
incluso antes de ponerse un nuevo par.

Los guantes deben cambiarse después de realizar cualquier actividad no
relacionada con la alimentacioén, como abrir 0 cerrar una puerta o vaciar una

papelera.

Las personas que manipulan alimentos deben tener en cuenta que el uso de
guantes puede hacer que se acumulen bacterias en la superficie de las manos,
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por lo que es esencial lavarse las manos después de quitarselos para no contaminar

los alimentos.
¢ No deben tocarse la boca, nariz y los ojos cuando usen guantes.

e Lavarse las manos con agua y jabon liquido es una barrera mas eficaz contra

las infecciones que usar guantes desechables.

e Los geles hidroalcohdlicos pueden utilizarse como complemento, pero no

deben sustituir al lavado de las manos.
Uso de la mascarilla
1. Antes de tocar la mascarilla, lavese las manos con agua y jabén.
2. Inspeccione la mascarilla para ver si tiene rasgaduras o agujeros.
3. Oriente hacia arriba la parte superior (donde se encuentra la tira de metal).
4. Asegurese de orientar hacia afuera el lado correcto de la mascarilla.

5. Coléquese la mascarilla sobre la cara. Pellizque la tira de metal o el borde rigido

de la mascarilla o para que se amolde a la forma de su nariz.
6. Tire hacia abajo de la parte inferior para que le cubra la boca y la barbilla.

7. Después de usarla, retire las cintas elasticas de detras de las orejas manteniéndolo
alejado de la cara y la ropa, para no tocar las superficies potencialmente

contaminadas de la mascarilla.

8. Deseche la mascarilla en un contenedor cerrado inmediatamente después de su

uso.
9. Lavese las manos con agua y jabon después de tocar o desechar la mascarilla.

2.6.3. Gripe comun

La gripe es una infeccion viral aguda de las vias respiratorias superiores que
aparece bruscamente con un cuadro de fiebre (entre 38 a 40 °C) y se acompaiia de
mialgias (principalmente zona dorsolumbar y piernas), cefalea intensa que puede

cursar con fotofobia, tos seca, astenia, dolor al deglutir, cansancio y malestar 29
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general (40).

Como el resfriado tiene una evolucion autolimitante, transcurridas 48-96 h desde el
inicio de la sintomatologia la fiebre empieza a remitir, los sintomas se hacen mas
leves y, si no surgen complicaciones, el cuadro desaparece como maximo ensiete
dias. Las complicaciones méas habituales son la bronquitis y la neumonia que, en
determinados grupos de riesgo, pueden tener un pronostico grave y llevar incluso a

la muerte (40).

2.6.4. Gripe A (HIN1)

Los virus de la influenza se pueden transmitir directamente de los cerdos a las
personas y de las personas a los cerdos. Las infecciones en seres humanos por los
virus de la influenza provenientes de los cerdos tienen mas probabilidad de ocurrir

en las personas que estan en contacto cercano con cerdos infectados.

La transmision de la influenza porcina de persona a persona también puede ocurrir,
principalmente, cuando las personas infectadas por el virus de la influenza tosen o
estornudan. Las personas pueden infectarse al tocar algo que tenga el virus de la
influenza y luego llevarse las manos a la boca o la nariz. Es muy contagiosa (3-7
dias una vez que inician los sintomas) y de mayor riesgo cuando ocurre en lugares
cerrados. La gripe A no se contagia a la gente mediante el consumo de carne de
cerdo adecuadamente procesada o preparada o a través de otros productos
derivados del cerdo. El virus de la gripe porcina es eliminado al cocinar a
temperaturas de 70° C (40).

Ahora bien, una de las formas en que se puede captar los gérmenes, es al hacer
contacto directo con los objetos infectados, que han sido usados por una persona

portadora del virus. Entre sus sintomas se observan los siguientes.

e Mareos repentinos.

¢ Dificultad para despertarse o falta de interaccion.
e Confusion.

e Respiracion acelerada o problemas para respirar.

e Estado de irritacion muy alta, detectandose porque el nifio no sedea que se le
cargue, como habitualmente se hace.

e Cianosis, es decir, coloracion azulada de la piel.
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e Fiebre con sarpullido.

e Dificultad para respirar o falta de aire.

e Dolor o presion en el pecho o abdomen.

e Mejoran los sintomas, pero luego reaparecen.
e VOmitos graves o persistentes.

e Inapetencia.

e Llorar sin lagrimas.

Esta variedad de gripe, puede generar respuestas inflamatorias, que, en casos
graves, se derivan en sepsis, también puede asociarse y empeorar otros problemas
de salud cronicos, como el asma, enfermedades cardiacas crénicas, aunado a la
inflamacion del tejido que rodea el corazén, es decir, miocarditis, asi como la
encefalitis o inflacion del tejido cerebral, ademas del tejido cular y la insuficiencia

multiorganica, entre ellas las respiratorias y la renal (41).

2.6.5. Tuberculosis

Para el afio de 2015, se contabilizé un total de 10,4 millones de nuevos casos de
tuberculosis, y los nifios representaron un millén dentro de esta estadistica. En los
ultimos afnos, es que se ha estudiado con mayor detenimiento esta enfermedad en
los nifios, por cuanto, se creia que, los infantes no la propagaban. Entre los motivos
se encuentran que, es dificil de diagnosticar en nifios pequefios, ya que, por lo
general no producen esputo, lo cual es lo normal en el diagndstico en personas
adultas. Asimismo, los farmacos antituberculosos no estan formulados para ser
administrados en los nifios, no obstantes, ya se encuentran en proceso de
desarrollo. (42).

2.7. ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN NINOS

2.7.1. Infecciones respiratorias agudas
Las infecciones respiratorias agudas, conocidas como IRA, son una de las
principales causas de mortalidad entre los nifios, a nivel mundial se estima que

causan casi 4 millones de muertes al afio, especialmente en nifios menores de 5
anos de edad (42).

2.7.2. Bronquitis

La bronquitis es una inflamacion inespecifica de las vias, es decir, es una
24
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enfermedad virica aguda de las vias respiratorias inferiores, que afecta,
mayormente a nifios menores de 2 afios, y se asocia con varios sintomas como

fiebre, taquipnea, rinorrea y tos, aunado a crisis agudas de sibilancias.

Esta enfermedad, se inicia con una infeccion aguda de la via aérea superior, que
se origina, en la mayoria de los casos por el contacto directo de personas con
secreciones contaminadas, las cuales se depositan en las manos, juguetes, ropas
entre otros. Este cruce se ocasiona por la contigiidad en la mucosa, por las
secreciones contaminadas, e incluso por el mismo traspaso del virus de unacélula
infectada a una sana (43). Los sintomas de la bronquitis son: (a) Dificultad para

respirar; (b) fiebre y (c) broncoespasmo y se divide en varios tipos.

Bronquitis aguda: es virico y se debe a complicaciones de una gripe, la cual se
convierte profunda y con grandes secreciones, producto de la inflamacion de
la mucosa de los bronquios, la cual se engrosa y produce secrecién y pus,
se puede observar que al momento de expectorar se saca un liquido espeso
de tono amarillento y verdoso, y el nifio presenta fiebre, su respiracion se

toma dificil con sibilancia y estertores (44).

Bronquitis subaguda o prolongada: es de origen bacteriana, acompafnada de
sinusitis en nifios. Si el galeno sospecha que pueden ser de origen viral, el cuadro

médica cambio a una evolucién complicada (44).

ENFERMERIA

Brongquitis cronica o frecuente: tiene como consecuencia que se inflamen,ademas se

observa que los bronquios se estrechan y permanecen obstruidos, porlo que el mico e

S

producido de manera constante. Aparece, cuando los episodios de bronquitis aguda, bien sea

de origen bacteria o de virus, se producen 4-5 vecesal afio, lo que, se asocias a cuadro

alérgicos en el nifio (44).
Brongquiolitis: es una infeccién viral y se produce por la inflamacién y acumulacion
de moco en las vias aéreas llamados bronquiolos. La causa con mayor frecuencia
se debe al virus sincicial respiratorio, cuando una persona infectado tose o
estornuda sin cubrirse, el mismos al ser expelido, entra en contacto directo con las
secreciones de la nariz y la garganta una persona sana. Sus sintomas, se inician al
segundo o tercer dia de ser infectado, el nifio manifiesta problemas respiratorios,
dificultad para respirar, tos y sibilancias, ademas, puede exteriorizar, cianosis y
fatiga (44).
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2.7.3. Asma

El asma es otra afeccion respiratoria que padecen los nifios, siendo esta comun,
pero también la mas grave y representa mas del 30% de todas las hospitalizaciones
pediatricas, ademas de ser el 12% de nuevos ingresos después de haber

transcurrido los 180 dias del alta (42).

Esta enfermedad, se considera una entidad heterogénea resultante de diferentes
interacciones complejas que se da entre los factores ambientales y los factores
genéticos, donde sus signos y sintomas no son, totalmente especifico lo que
dificulta su diagnostico. Su fisiopatologia, es dependiente de varios factores: los
predisponentes, los desencadenantes, las células directoras entre ellos los
linfocitos, T ayudadores (Th); T reguladores, células (dendriticas), las células
efectoras y las moléculas como citocinas, adhesinas, neurotransmisores, entre
otros (45). Entre los sintomas que pueden inducir a un diagndéstico de asma estan

los siguientes.

Mas de un sintoma: dificultad para respirar, opresion en el pecho sibilancias, tos.
Si los mismos se presentan: empeoran por la noche o con el ejercicio fisico, son
recurrentes y frecuentes, se desencadenan cuando esté en presencia de mascotas,

cuando ha humedad o frio, ante emociones fuertes.

e Sensibilizacion alérgica.

e Sensibilizacion alérgica a proteinas de leche, del huevo.

e Historia de asma en alguno de los padres.

e Cansancio.

e Episodios de tos o silbido que empeoran con un resfrio o unagripe
e Problemas para respirar que dificultan jugar o ejercitarse

e Recuperacion muy lenta de una infeccién respiratoria.

e Problemas para dormir causados por dificultad para respirar, tos osilbido.

De igual manera, dentro de la clasificacion del asma en los nifios se observa los
factores desencadenantes y el grado de control que necesiten, por ello se estima
conveniente describirlos, por cuanto el asma infantil, es torna muy variable, lo que

puede variar, incluso en meses o un afio (45).
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e Episodios: Ocasional pueden ser de pocas horas, incluso de dias, con una
duracion de entre 10 a 12 semanas como un maximo de 4-5 crisis porafio.

e Frecuente: entre 1 cada 5 0 6 semanas, con un maximo de 6 a 8 crisis por
afo, persistente moderada, cada 4 a 6 semanas, persistente grave:

frecuentes.

e Sintomas Inter crisis: episédica ocasional, asintomatico, con buena
tolerancia al ejercicio. Frecuente, asintoméatico. Persistente moderada, leves.

Persistente grave, frecuentes.

e Sibilancias: sintomas ocasionales no existe. Frecuente: con esfuerzos
intensos. Persistente moderado, con esfuerzos moderados. Persistente

grave: con esfuerzos minimos.

e Sintomas nocturnos: aparecen solamente en dos: episodios moderados y

en graves: en ambas 2 noches por semana.

2.7.4. Neumonia

Es la principal causa de muerte en nifios menores de 5, la cual arrojé en el afio
2015, un deceso de 920.136, lo que representa el 15% de muertes para este grupo
de niflos. Asimismo, se considera que es la segunda causa de mortalidad
prematura, y, ademas es el principal motivo de hospitalizacion. (42). Entre sus

causas se encuentran:

La mas frecuente en niflos es la neumonia bacteriana o, Streptococcus
pneumoniae. Haemophilus influenzae de tipo b (Hib): se le considera la segunda
causa mas comun de neumonia bacteriana. El virus sincitial respiratorio es causado
por la neumomia virica. La neumonia Pneumocystis jiroveci segun estudios
cientificos, es la causante, de al menos uno de cada cuatro fallecimientos de

lactantes seropositivos al VIH (44).

Asimismo, los sintomas varian, en niflos pequefos suele haber un solo sintoma,

dolor abdominal, en nifilos pequefios incluso lactantes: tiraje, quejido y aleteo nasal.
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Al inicio de la enfermedad: crepitantes finos localizados; en una etapa mas
avanzada: matidez a la percusion, soplo tubarico, frémito vocal, aumento de
matidez a la percusion, derrame pleural: roce pleural, egofonia e hipofonesis. En
nifios con mas edad los sintomas son: taquipnea, taquicardia. Segun estudios

cientificos, afirman la existencia de dos formas clinicas de neumonia (42).

Neumonia tipica, 0 como se conoce en la terminoldgica cientifica: streptococcus
pneumoniae, hamophilus influenzae, streptococcus pygenes, staphylococus
aureus: inicia con cambios bruscos que van de quebranto a fiebre muy alta, tos

productiva, dolor costal escalofrios y ausencia de sintomatologia extrapulmonar.

Neumonia atipica o viral y bacterias: se inicia con una tos que no produce flema,
aparece un malestar general, cefalea, sintomatologia extrapulmonar; no obstante,

en nifos entre los 0 a 3 meses es usual no se manifiesta fiebre (40).

2.8. PARAMETROS DE BIOSEGURIDAD

La bioseguridad es la aplicacion de conocimientos, meétodos, técnicas Yy
equipamientos para prevenir a las personas de la exposicibn de agentes
potencialmente infecciosos o considerados de riesgo biolégico, ademas también,
se emplean en laboratorios, areas hospitalarias y medio ambiente; donde los
equipos de proteccién con la Unica herramienta efectiva para dicha proteccion,
como: guantes, mascarilla, gafas, mandil, casco, entre otros. Otras definiciones
seflalan que la bioseguridad se estructura como un conglomerado de normas,
medidas y protocolos utiles para ejecutarlos en los procedimientos efectuados ante
algun potencial riesgo o infecciones derivadas de la exposicion a agentes
potencialmente infecciosos o con cargas significativas de riesgo bioldgico, quimico

y fisicos. (46).
2.8.1. Uso de mascatrillas

Son una barrera simple para evitar que las gotas de su aliento lleguen a hasta las
personas. Los estudios demuestran que las mascarillas reducen la propagacionde
las gotas cuando cubren el area de la nariz y la boca por lo que protege del virus,
por tanto, es importante considerar estas recomendaciones: lavarse las manos
antes de ponerse la mascarilla y después de quitarsela, que cubra perfectamente
la nariz, la boca y el menton (47). El propdésito principal del uso de la mascarilla, es
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evitar la posible transmision del virus, desde un paciente infectado, que se sospeche

gue tiene el virus o asintomatico.

2.8.2. Gel antibacterial

Se utiliza para frenar la propagacion de gérmenes y del virus, su composicion varia
entre el 60% Yy el 65%, de alcohol y su efecto es que eliminan hasta un 99,9% de

las bacterias de las manos.
2.8.3. Lavado de manos

Las organizaciones mundiales, a través de estudios cientificos han emanado
directrices sobre la higiene de las manos, en especial, para la prevencion del
COVID-19 con la finalidad de ayudar a los centros sanitarios a mejorar la higiene
de las manos y a la poblacion en general, y asi disminuir los contagios con el virus.
El proceso de la técnica del lavado de manos tiene una duracion de 40- 60

segundos (48).

2.9. PRINCIPALES ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL ANTE UN
CASO SOSPECHOSO Y/O CONFIRMADO POR COVID-19

Las estrategias de prevencion y control de infecciones (PCI) para prevenir o limitar
la transmision de infecciones en entornos de atencion médica incluyen las

siguientes:

e Reconocimiento temprano y control de fuente.
e Aplicacion de precauciones estandar para todos los pacientes.

e Implementacion de precauciones adicionales de acuerdo a via de
transmision.

e Para cualquier caso sospechoso o confirmado de COVID-19: precauciones
estandares + contacto + precauciones en la transmision por gotas.

e Para cualquier caso sospechoso o0 confirmado de COVID-19 vy
procedimientos generadores de aerosoles: precauciones estandares +
contacto + transmision aérea (aerosoles o0 nucleo de gotitas).

e Controles administrativos.

e Controles ambientales y de ingenieria (49).

29

ENFERMERIA



ENFERMERIA

2.10. APLICACION DE PRECAUCIONES ESTANDAR PARA TODOSLOS
PACIENTES

Se trata de las medidas de prevencion y control minimas que deben aplicarse
durante la atencion sanitaria de todos los pacientes para evitar la propagacion de
microorganismos patdégenos que se transmiten a través de la sangre, los fluidos
organicos y/o a través de otras fuentes conocidas o desconocidas. La descripcion
de cada una de las precauciones se detalla en el Manual de Bioseguridad para los
Establecimientos de Salud (AM 005-2017).

2.11. PASOS DE LA INTERVENCION DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DE
EDAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

Identifique el problema o meta comunitario a ser abordado y lo que se necesita hacer.

e Mida el nivel del problema o meta.

e Describa aquellos grupos prioritarios a quienes la intervencién deberia beneficiar y
aquellos quienes desarrollan la intervencion.

¢ Indigue cédmo obtendran ustedes las entradas procedentes de los clientes,
identificando y analizando los problemas o0 metas a ser abordados por la intervencién.

e Analice el problema o meta a ser abordado por la intervencion.

e Establezca metas y objetivos para lo que pareceria el "éxito".

2. Identifique y valore las "mejores practicas" o "intervenciones basadas en la evidencia

que podrian ayudar a abordar el problema o meta en su situacion.

¢ Identifique el modo en que se llevara a la practica cada uno de los componentes y
elementos de la intervencidn para ser puestos en practica en la comunidad

e Indique como ustedes adaptaran la intervencion o "mejor practica" para ajustarla a las
necesidades y contexto de su comunidad (Ej. diferencias en recursos, valores
culturales, competencia, lenguaje).

e Desarrolle un plan de accion la intervencién. Incluya:

3. Implemente la intervencion y monitorice y evalle los procesos (Ej. calidad de la

implementacion, satisfaccion) y los resultados (Ej. el alcance de objetivos). (26)

En primer lugar, el enfermero tendra que hacer una valoracion de todo lo que tiene que ver
con el paciente de Parkinson:
e Elindividuo, la situacion en la que se encontraba antes y en la que se encuentra

actualmente. Cada caso es personalizado y se debe tratar de forma individual (28).
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e Los apoyos, desde el emocional hasta el socioecondmico (28).

ENFERMERIA

El entorno, valorando todas las barreras arquitecténicas que va a encontrar el paciente en

sus lugares de ocio, en su casa, y proceder con los cuidados de enfermeria (28).

2.11.1. Tipos de intervencién de enfermeria en la promocion de lasalud

Distintos autores han realizado varios tipos de intervencion de enfermeria, de los
cuales se consideran tres tipos, ya que son los que mas se adaptan a las
caracteristicas de la investigacion, por cuanto, las acciones y cumplimiento de sus
funciones y roles del personal de enfermeria es indispensable en la atencion
efectiva de para el fortalecimiento de la concienciacion del lavado de manos para

prevenir las enfermedades respiratorias en los nifios (50).

Las intervenciones de enfermeria conductual: son las actuaciones que
desarrolla el personal de enfermeria enfocadas en ayudar a los pacientes a
comprender sus comportamientos actuales, ante la situacion de salud que
atraviesan y como pueden cambiarlos por conductas positivas, por medio de
orientaciones, transmitiendo informacion tanto orales como escritas, entre ellas,
carteleras, folletos (50). Con esta intervencion, se presentan informacion sobre el
comportamiento que deben asumir para el cuidado al lavarse las manos, su

importancia y sus beneficios a corto y largo plazo.

Las intervenciones comunitarias de enfermeria: se refieren a la realizacion de
acciones educativas, en conjunto con otras instituciones, como la educativa, donde
esas actividades se desarrollan en el mismo centro de salud, en las escuelas y

comunidad.

Las intervenciones de enfermeria familiar: son aquellas que, proporcionan
apoyo, orientacion e informacioén a la familia (50). La atencién centrada en la familia,
busca favorecer el cuidado del nifio, donde se orienta hacia la responsabilidad de
los padres en sus cuidados, orientandolos a aplicar técnicas correctas sobre el
lavado de manos para aumentar su seguridad, especialmente, para prevenir
enfermedades como la IRA. Ademas de, explicarles la importancia dela higiene en

todo el proceso, dentro y fuera del hospital.

Las intervenciones de enfermeria contribuyen a reducir el estrés en las madres y

familia y mejoran la percepcién que los mismos sobre la atencion integral de la
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enfermeria en cuanto al cuidado de la higiene del nifio. Los profesionales del equipo
de salud, son los agentes que deben centrar sus cuidados en el paciente, la familia

e incluso la comunidad (51).

En este sentido, el personal de enfermeria, se encuentra expuestos
constantemente, a una sucesion de riesgos a infecciones que se manifiestan en el
sitio donde trabajan. Estas circunstancias representan un grave peligro a la salud
del profesional e incluso del paciente, se pueden presentar debido a la falta de
aplicacién de las normas de higiene, especificamente en el lavado de manos, y que
representa un medio de ayuda que reducen el riesgo del trabajador y del paciente
de obtener infecciones, entre ellas las respiratorias en el medio laboral. Lo mas
importante es que exista el cumplimiento de las practicas y procedimientos
adecuados a través del uso eficaz de estas normas de higiene, lo cuales establecen

la primera barrera de proteccion y de prevencion.

Dentro del aspecto legal, se contempla que el Estado, garantiza la promocién de la
salud, su prevencion y la atencion a todos los ciudadanos, donde se articulara los
distintos niveles de atencion. De igual manera, en al Articulo 363 estipula las
responsabilidades del Estado en materia de salud, entre ellos Formular politicas
publicas que garanticen la promocion, prevenciéon, curacion, rehabilitacion vy
atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar,

laboral y comunitario (52).

Aunado a lo anterior, es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar
atencion de calidad, con calidez y eficacia, en el &mbito de sus competencias,
buscando el mayor beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion,
respetando los derechos humanos y los principios bioéticos. Es su deber exigir
condiciones bésicas para el cumplimiento de lo sefialado en el inciso precedente.
(53).

Se concluye que la Republica del Ecuador ha establecido la estrategia de priorizar,
desarrollar y renovar la Atencion Primaria de Salud como piedra angular del Sistema
Nacional de Salud para el desarrollo de la misma a toda la poblacion en el ambito
de la atencion sanitaria. La enfermeria juega un rol preponderante como elemento
fundamental en las acciones por sus funciones, unido a la necesidad de formacion

de nuevo personal con dedicacion para la atencion en la comunidad, la
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familia y el individuo (54).

2.12. CUIDADOS DE ENFERMERIA PROMOCION A LA SALUD Y LAVADO DE
MANOS

La salud comunitaria aparece y se expresa como una novedosa forma de
prevencion y promocion en salud con una participacion directa y decisiva de las
determinantes sociales, donde la participacion de la enfermera ocupa un lugar
preponderante para el cumplimiento de las distintas acciones de salud
encaminadas al beneficio de la comunidad. Para hablar de enfermeria se hace
necesario abordar temas como promocién, prevenciéon, educacion para la salud y
cuidado, directo e indirecto, a enfermos y otros pacientes con severas limitaciones

en la Atencion Primaria de Salud (54).

Al brindar los cuidados para la salud, la enfermera interviene en forma activa en la
atencion del individuo, la familia y la comunidad y realiza toda una serie de
actividades propias a su especialidad en coordinacion con el médico para

complementar de forma adecuada sus funciones y llevar adelante las tareas y los

La autoayuda es un cuidado voluntario y personal que un paciente realiza a diario
con el fin de regular su funcionamiento y desarrollo en base a la capacidad de
realizar por si mismo determinadas acciones. También se refiere a la capacidad de
una persona para realizar las acciones necesarias para satisfacer sus necesidades
fisicas, psicolégicas y espirituales que le permiten vivir y sobrevivir. Esta atencion
puede depender de la edad, la etapa de desarrollo, el estado de salud, la capacidad,
las condiciones ambientales, los resultados de salud y la disponibilidad de recursos.

Para ello el profesional aplica la atenciéon basada en la promocion de la salud,
orientando a las familias sobre el uso adecuado del lavado de manos. La
investigacion sobre la importancia del lavado de manos entre las enfermeras mostro
gue la educacién presencial de 40 minutos tiene un efecto significativo en el
aumento de la calidad y cantidad del lavado de manos. La implementacion de un
programa educativo de 6 meses de lavado de manos se asocioé con una reduccion
de la tasa de enfermedades en un 41%. Sin embargo, los expertos en salud publica
sugieren que lavarse las manos eliminard los virus y bacterias patdgenos de las
manos, aunque, algunos métodos son ineficaces. Por ejemplo, varios estudios de
investigacion sugirieron que el uso de una solucién de etanol no puede eliminar
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completamente los virus de la piel en comparacién con lavarse las manos con agua

y jabon (55).

El profesional de enfermeria en su labor de promocion de la salud recomienda que

el lavado de manos debe realizarse cuando:

e Antes de la comida.

e Atencidn al paciente antes y después.
e Antesy después de la cicatrizacion de heridas o cortes.

e Después de usar el bafio.

e Después de cambiar un pafal o limpiar a un nifio que fue al bafio.

e Después de sonarse la nariz, toser o estornudar.

e Después de tocar animales, alimento para animales o0 excrementos de animales.

e Después de manipular basura.
Ademas, sugiere cinco pasos para lavarse siempre las manos correctamente.

¢ Modjese las manos con agua corriente limpia (tibia o fria) y enjuaguelas después
de cerrar el grifo.

e Frote el jabon sobre sus manos hasta formar espuma. Asegurese de hacer
espuma en todas sus manos: la espalda, entre los dedos y debajo de las ufias.

e Frotese las manos durante al menos 20 segundos.
e Enjuaguese bien las manos con agua corriente limpia.

e Séquelos con una toalla limpia o al aire libre.
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CAPITULO NI
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1.Tipo

El tipo de investigacion es el exploratorio, dado que por medio de él se pudo indagar
con mayor profundidad el conocimiento que existian en los integrantes del hogar
sobre el lavado de manos. Ademas, es descriptiva, porque se describieron las

enfermedades respiratorias que afectan a la familia.

3.1.2. Diseio

También, se considerd el disefio de campo, porque se recolectd la informacion
directamente del lugar de estudio complementado con el método deductivo, ya que
a través de él se pudieron comprobar los resultados obtenidos por medio de un
analisis deductivo permitiendo establecer el conocimiento de los integrantes del

hogar sobre el lavado de manos.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacién

La poblaciéon estuvo compuesta por 5 familias pertenecientes al barrio Manuelita
Saenz, Canton Riobamba, en la Provincia Chimborazo. Cabe destacar que la
poblacién hace referencia a un conjunto de elementos que tienen caracteristicas
similares y que las unen por la misma razon, formando un solo conjunto o grupo de

todo lo que lo que tienen en comun.

3.2.2. Muestra

La muestra se estableci6 de forma aleatoria simple el cual estuvo constituida por 2
familias pertenecientes al Barrio Manuelita Saenz, Canton Riobamba, en la

Provincia Chimborazo, tendiendo como participantes a diez miembros familiares.
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3.2.3. Composicion de la muestra por género y grupo etario.

Tabla 1. Composicion de la muestra

Edad Femenino Masculino
5-15 3 1
16-25 1 0
26-35 1 1
36-45 0 0
46-55 0 1
56- 65 1 0
>66 1 0
Total 7 3

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela (2021).

3.3. TECNICA DE PRODUCCION DE DATOS

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue a través de la encuesta
individualizada, ya que a traves de esta técnica se lograron recolectar los datos de
la poblacion estudiada.

3.4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento utilizado fue un cuestionario basado en preguntas semiestructuradas
para respuestas dicotomicas y de selecciéon simple. Estuvo estructurado por items
basados en las caracteristicas de cada participante como edad y sexo ademas de

las preguntas relacionadas al conocimiento sobre la higiene de manos.

También se utilizd el consentimiento informado para poder proceder al desarrollo
de la investigacion, haciendo respetar y mantener en total discrecion los datos

proporcionados.

3.5. VARIABLES
3.5.1. Variable Independiente

e Lavado de manos

3.5.2. Variable Dependiente
e Enfermedades respiratorias
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 2. Variable independiente

Variable Definicion Clasificacion

Independiente

Lavado de manos La higiene de manos es Cualitativa Ordinal
la medida primaria para
reducir infecciones.

Fuente: Encuesta

Responsable: Vimos Congacha. Betty Pamela (2021).

Escala

Si conoce

No conoce

Después de ir al bafio

Después de tener contacto con sus

mascotas

Después de manipular algun objeto

Todas

Ninguna

Siempre

Algunas veces
Nunca

60 a 80 segundos
20 a 30 segundos
40 a 60

Jabédn; Alcohol; Agua U otros

Indicador

Conocimientos del
lavado de manos

Momentos para el
lavado de manos

Frecuencia del uso del
jabén

Tiempo de lavado de
manos

Conocimiento de los
productos higiénicos

Instrumento

Cuestionario
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Tabla 3. Variable dependiente

respiratorias

Variable Definicién Clasificacion Escala Indicador Instrumento
Dependiente
Enfermedades Afectan a las vias| Cualitativa nominal | Conoce Conocimiento Cuestionario
Respiratorias rgsplratorlas, incluidas las Desconoce sobre las
vias nasales, los enfermedades
bronquios y los pulmones. respiratorias
Incluyen desde
infecciones agudas como
la neumonia y labronquitis
nferm roni L . .
gor?]oe eleda:sens]ac 0 Call; Conoce Prevencion Cuestionario
enfermedad uln)ionar Desconoce | Mediante el
! , . P lavado de manos
obstructiva cronica
Posee Recursos Cuestionario
No posee informativos
sobres las
enfermedades

Fuente: Encuesta

Responsable: Vimos Congacha Betty Pamela, (2021).
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“om® 3.7. RECURSOS HUMANOS

Estudiante investigador del ITSGA
Docente tutor del proyecto del ITSGA

La familia y sus integrantes

3.8. RECURSOS MATERIALES

3.9.

Hojas de papel bond
Esferos

Material didactico

Fichas de apoyo

Guia de lavado de manos
Jabon

Agua

Toallas

RECURSOS TECNOLOGICOS

Computadora
Internet
Impresora

Flash Memory
Celular
Plataforma Zoom

Plataforma Institucional

ENFERMERIA
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3.10. PRESUPUESTO

Tabla 4. Presupuesto

Descripcién Costo de unidad Total, Costo

Utilizacién de Internet para $35.00 $60.00
busqueda de informacion

para las charlas educativas.

Impresiones de formatos $0.30 $10.00
gue serviran para obtener

datos del nucleo familiar

Material didactico para $60.00 $60.00

educar al ntcleo familiar

Kits para los integrantes del $15.00 $90.00

nucleo familiar

TOTAL $220.00

Responsable: Vimos Congacha Betty Pamela, (2021).

3.11. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

La financiacion es propia, constituida por fondos que provienen del propio
estudiante, que componen del capital personal y familiar.

ENFERMERIA
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3.12. CRONOGRAMA

Tabla 5. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Verificacion del area geogréfica al que pertenece el ntcleo familiar.
Aplicacion del consentimiento informado a los integrantes del hogar mayores de edad.

Aplicacion del asentimiento informado para los menores de edad con consentimiento de los
representantes.

Aplicacion de la encuesta a todos los integrantes del nacleo familiar.

Analisis de los datos recolectados

Tabulacién de datos

Educar al nacleo familiar en enfermedades respiratorias que afectan a los nifios
Educar al nacleo familiar sobre el COVID — 19y sus medidas de prevencion.
Colocar fichas informativas en lugares estratégicos del hogar.

Educar al nacleo familiar sobre el correcto lavado de manos segun la OMS.
Entrega de Kits de higiene para el lavado de manos

Realizacion del proyecto final previo a la titulacion.

Presentacién del proyecto final previo a la titulacién.

ENERO

2

3

4

1

MESES

FEBRERO

2

3

4

MARZO
1 2 3

ENFERMERIA

4
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 6. Caracteristicas sociodemogréficas.

Variable Escala Frecuencia %
Edad
16-25 1 10%
26-35 2 20%
36-45 0 0%
46-55 1 10%
56- 65 1 10%
>66 1 10%
Genero | _Femenino | 7| 7% |
Masculino 30%
Nivelde [ PR o
instruccion Secundaria 10%
Bachiller 10%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela, (2021).

Gréfica 1 Caracteristicas sociodemograficas

N Wb~ OO0 N

Fuente: Encuesta

B Seriesl =

Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela, (2021).
Analisis: como se evidencia en la gréafica 1, el grupo etario con mayor prevalencia en
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el estudio estuvo constituido por nifios y niflas entre 5-15 afios en un 40%, seguido de
la poblacion joven- adulto de 26-35 afios en un 20% y 10% para los grupos de edad
desde los 46 hasta >66 afios de edad; siendo el género femenino con mayor
prevalencia en el estudio en un 70%. Lo que indica que la poblacion infantil y los
adultos mayores inciden dentro de la investigacion.

Con relacién al grado de instruccidn cabe destacar que la mayoria de los participantes
estan cursando primaria (3), y solo 1 adulto mayor culminé sus estudios hasta la
primaria totalizando en un 40%; al igual que el grado superior, seguido de la
secundaria en un 10% al igual que bachiller. Esto indica que el nivel educativo es
bueno lo que podria inducir a un nivel de conocimiento bueno sobre el lavado de

manos.
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Tabla 7. Informacién del correcto lavado de manos.

ftem Escala Frecuencia %

¢ Ha tenido usted
informacion del correcto
lavado de manos?

No 2 20%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta realizada
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela (2021)

Gréfica 2. Informacion del correcto lavado de manos.

Si _No

Fuente: Encuesta realizada

Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela (2021)

Analisis: como se observa en la grafica 2, en nivel de conocimiento sobre el lavado
de manos es bueno, dado que el 80% afirmaron haber leido o recibidoinformacion
al respecto. Cabe sefialar que la informacién proporcionada sobre el lavado de
manos es universal y muy frecuente dada su importancia en la prevencion de

enfermedades respiratorias.
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Tabla 8. Momentos del lavado de manos

ftem Escala Frecuencia %
¢Cuales son | Después de ir al bafio 2 20%
sus
momentos del Después de tener 1 10%
lavado de contacto con sus
manos? mascotas
Después de manipular 1 10%
algun objeto
Todas 6 60%
Ninguna 0 0%
Total 10 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela (2021).

Grafica 3. Momentos del lavado de manos

0%

60% l

10%

- Después de ir al bafio

. Después de tener contacto con sus mascotas
Después de manipular algun objeto
Todas

Ninguna
[

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela (2021).

Analisis: cdmo se observa en la grafica 3, se les pregunto sobre cada cuanto o en
gué momento se lavan las manos, de las cuales la mayoria de los entrevistados
afirmaron en un 60% en todas las opciones mencionadas, seguido de un 20%
después de ir al bafio, 10% después de tocar la mascota y 10% luego de manipular
un objeto. Lo que indica que el conocimiento es inconsistente lo que requiere de

mayor enriquecimiento de conocimientos sobre el tema.
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Tabla 9. Frecuencia del lavado de manos

item Escala Frecuencia %

¢Usas jabon para lavarte
las manos?

Algunas veces

Nunca 0 0%

Total 10 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela (2021).

Gréfica 4. Frecuencia del lavado de manos

0%

B Siempre ® Algunas veces ®

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela (2021).

Andlisis: con relacion a la frecuencia utilizada para la higiene de manos la mayoria
del grupo familiar indic6é que siempre se lavan las manos en un 70%, a diferencia
del 30% restante que sefald algunas veces aplican estos habitos. Lo que indica
gue a pasar de conocer sobre la higiene de manos existe una pequefia porcion que

no la aplica.
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Tabla 10. Tiempo de lavado de manos segun la OMS

item Escala Frecuencia %

¢ De cuanto tiempo 60 a 80 segundos 2 20%
consta el lavado de
manos segun la OMS?

20 a 30 segundos 2 20%

Fuente:encuesta realizada
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela, (2021).

Grafica 5. Tiempo de lavado de manos segun la OMS

B 60 a 80 m20a30 B 40a60

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela, (2021).

Andlisis: cdmo se evidencia en la gréfica 5, el conocimiento sobre el tiempo adecuado
para el lavado de manos segun la OMS se reflejé en un 60% representando una vez
mas la mayoria de los encuestados, sin embargo, el 20% hizo alusion que el tiempo
correspondia de 60 a 80 segundos y otro 20% de 20 a 30 segundos. Lo que demuestra

gue el conocimiento no es 6ptimo y requiere de intervencion educativa.
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Tabla 11 Producto usado para el lavado de manos.

ftem Escala Frecuencia %

¢, Qué utilizas para
lavarte las manos?

Agua 2 20%
Otros 0 0%
Total 10 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: Vimos Congacha Betty Pamela, (2021).

Gréfica 6 Producto usado para el lavado de manos.

0%

Jabon Alcohol Agua Otros
[ [ [

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: Vimos Congacha Betty Pamela, (2021).

Analisis: con respecto al material o solucion utilizada para el lavado de manos, el
40% concordaron que el jabdn es Gtil para eliminar las bacterias y virus existentes,
sin embargo, existié otra porcion igual, es decir, 40% quienes sefalaron que la
solucién de alcohol hidrosoluble es adecuada para la desinfeccion de manos.
Finalmente, una pequefia poblacién 20% considerd que el agua es la base para la
higiene de manos. Esto indica que, aunque existe conocimiento sobre el lavado de

manos, las opiniones sobre la solucion utilizada para la higiene de manos varia.
48



Tabla 12. Importancia de la educacion en nifios sobre el lavado de manos

item Escala Frecuencia %
¢Por qué es Para ensenarles 3 30%
importante crear en buena educacion
los nifios, el habito Para evitar que se 7 70%
de lavarse las contagien de
manos? microorganismos
Para que no ensucien 0 0%
la ropa
Total 10 100%
[

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela (2021).

Gréfica 7. Importancia de la educacion en nifios sobre el lavado de manos

Para ensefarles buena educacion
Para evitar que se contagien de
microorganismos Para que no ensucien la ropa

Fuente: encuesta realizada

Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela (2021).

Andlisis: como se evidencia en la grafica 7, se les pregunt6 a los participantes
sobre la importancia de inculcar los habitos higiénicos del lavado de manos en los
nifios de las cuales el 70% afirm6 que se consideraba esencial para evitar el
contagio con otros microorganismos, y un 30% sefial6é que es importante para una
buena educacion. Cabe destacar que ambas respuestas son aceptables, sin
embargo, se correlacionan entre si, es decir la educaciéon va de la mano para un
buen habito higiénico que sea de provecho para la prevencion de enfermedades lo
gue hace falta reforzar un poco sobre la importancia de este tema en el grupo

familiar.
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Tabla 13. Conocimiento sobre la prevencion de enfermedades respiratorias
con el lavado de manos

ltem Escala Frecuencia %

¢ Sabe usted que enfermedades
respiratorias afectan con frecuencia
a las familias?

Desconoce 40%

Total 10 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: Vimos Congacha Betty Pamela, (2021).

Grafica 8 Conocimiento sobre la prevencion de enfermedades
respiratorias con el lavado de manos

® Conoce®

Fuente: encuesta realizada

Elaborado por: Vimos Congacha Betty Pamela, (2021).

Andlisis: como se observa en la grafica 8, el 60% posee conocimientos sobre las
enfermedades respiratorias e indicaron estar conscientes que estas afecciones
afectan con mayor frecuencia a las familias inicialmente por su alto nivel de contagio
y la ausencia de medidas higiénicas para la prevencién de la misma dentro del
nacleo familiar, sin embargo, existié un 40% que no conoce a plenitud, lo que indica
un déficit de informacion representando un riesgo ante el desarrollo de estas

patologias.
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Tabla 14. Lavado de manos como prevencion de enfermedades.
ftem Escala Frecuencia %
Tos 6 60%
& Qué
enfermedades 2 20%
Se previene con Diarrea
el lavado de
0 0%
Otras mas

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela, (2021).

Gréafica 9 Lavado de manos como prevenciéon de enfermedades

12

10

0
Tos Diarrea COVID-19 Otras mas

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela, (2021).

Andlisis: se les pregunté a los participantes sobre el lavado de manos como
medida de prevencion para las enfermedades, de las cuales 10/10 (100%)
afirmaron que son muy importantes para combatir el COVID-19, 6/10 (60%)
sefialaron su utilidad para la tos y 2/10 (20%) para combatir la diarrea. En términos
generales el grado de conocimiento sobre este contexto es regular puesto que el
COVID-19 y la tos estan relacionados entre si, sin embargo, existen diferentes

opiniones al respecto.

51

ENFERMERIA



Tabla 15. Informacién sobre la prevencion de enfermedades respiratorias.

item Escala Frecuencia %

¢El ndcleo familiar tiene
informacion sobre la
prevencién de
enfermedades respiratorias?

No posee 3 30%

Total 10 100%

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela, (2021).

Grafica 10 Informacion sobre la prevencién de enfermedades

® Posee ®No

Fuente: encuesta realizada
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela, (2021)

Analisis: se les pregunto si el nacleo familiar poseia de informacion orientado a la
prevencion de enfermedades respiratorias de las cuales el 70% afirmaron de
manera positiva. Sin embargo, existio un 30% que no tenia los recursos disponibles.
Esto puede atribuirse a la poblacion infantil que quizas por razones ajenas no

alcanzaron leer el material obtenido por el resto del grupo familiar.
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4.1. RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION ENFERMERIA

Tabla 16. Capacitacién recibida

item Escala Frecuencia %
Interesante 10 100%
0 0%
Provechosa

¢ Considera que la
capacitacion recibida

0 0%
sobre el lavado de manos )
fue? No muy interesante
0 0%
Una pérdida de
tiempo
Total 10 100%

Fuente: encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela, (2021).

Grafica 11 . Capacitacion recibida

0%

N [nteresante B Provechosa

No muy Una perdida de

Fuente: encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela, (2021).

Andlisis: se logré constatar por medio del instrumento de satisfaccion que la
capacitacion implementada aporto un bienestar satisfactorio al nucleo familiar en
un 100%.
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Tabla 17. Eficacia de la capacitacion.

item Escala Frecuencia %

¢La capacitacion
recibida sobre el
lavado de manos

logré incrementar 1 10%
sSu conocimiento
sobre este tema? No

Total 10 100%

Fuente: encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela (2021).

Grafica 12. Eficacia de la capacitacion.

B Si ®No

Fuente: encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela (2021).

Andlisis: basado en las respuestas de los participantes el 90% manifestaron haber
incrementado sus conocimientos sobre la higiene de manos y su utilidad preventiva
de enfermedades respiratorias y solo un 10% representado por una nifia, indico que
no pudo comprender el tema, y no quedo clara con los puntos tratados. Lo que

resultd un instrumento Util para fortalecer los conocimientos del nacleofamiliar.

54



Tabla 18. Capacitacién continta.

ftem Escala Frecuencia %

¢Le gustaria recibir mas No 0 0%
informacidn sobre el tema/
recomendaria esta
capacitacion a otros grupos
familiares?

Total 10 100%

Fuente: encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Vimos Congacha Betty Pamela, (2021).

Grafica 13 Capacitacion continua.

Si  No
E N

Fuente: encuesta de satisfacciéon
Elaborado por: Vimos Congacha Betty Pamela, (2021).

Andlisis: con relacién a recibir una capacitacion continua el nacleo familiar afirmé
en un 100% estar de acuerdo, dado por su interés de fortalecer los conocimientos
en base a la higiene de manos y su relacién con las enfermedades respiratorias ya
gue hoy dia se vive tiempos de pandemia debido al COVID-19 convirtiéndose en

unas de las técnicas con mayor eficiencia como método preventivo.
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PLAN EDUCATIVO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

Técnica del correcto lavado de manos.
Exposicién
Se utiliz6 esta técnica para llegar de una forma precisa y clara al nucleo familiar con
toda la informacién que aborda este tema para que puedan utilizar la técnica correcta
del lavado de manos y asi hacer un hébito diario del lavado de manos para poder
prevenir enfermedades respiratorias. Se tratd6 de enfatizar en todos los temas
principales como son las enfermedades respiratorias de adultos y nifios, cual es el
tiempo utilizado para lavarse las manos y asi también todos los protocolos de
bioseguridad para evitar la propagacion del COVID 19.
Actividades Ludicas
Haciendo referencia al nucleo familiar que esta conformado por nifios, adolescentes,
adulto joven y adulto mayor, se realiz6 diferentes actividades ludicas como la
proyeccion de videos educativos, bailes, canciones infantiles y colocacion de afiches
educativos que utilizamos para una mejor comprension de todos los temas tratados y
gue todas las actividades sean de gran interés para los beneficiarios.
Demostracion
Con esta actividad se pretende demostrar la técnica correcta del lavado de manos y
cudl es el tiempo adecuado en cada uno de los participantes haciendo mas énfasis
en los nifios para que no lo vean como una obligacion si no que es para su bien y
evitar que se enfermen o presente alguna patologia.
Beneficios del correcto lavado de manos
Dentro de los beneficios que nos da la técnica correcta del lavado de manos en el
ndcleo familiar se puede mencionar:
Evitar transmitir microorganismos.

e Evitar contagiarse de enfermedades respiratorias.

e Alimentacién saludable

e Evitar complicaciones en la salud

e Ambiente sano

e Familia feliz y saludable
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PLAN EDUCATIVO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA

ENFERMERIA

TEMA: “LAVADO DE MANOS EN EL NUCLEO FAMILIAR PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN
EL BARRIO MANUELITA SAENZ, CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA CHIMBORAZO, ENERO-MARZO 2021”

Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades Responsable Evaluacién Recursos
10-03-2021 | 18.00— | Integraral | Integracién del | Dinamica de | Betty Vimos Mediante  la
19:00 grupo.de grupo de trabajo grupo de Congacha dinamica realizada
estudio introduccion _ e
Domicilio del (Investigador) |, s o |
nucleo integracion de los
familiar. miembros
presentes 'y un
mejor
ambiente de
trabajo.
19:00 — EE"“C&“ al ¢ COVID19 | Taller  didactico Betty Vimos Se logré
20:00 | Nucleotamiliar * Gripe sobre 0S| congacha aumentar el
de comun sintomas y : nivel de
las o Gripe prevencion de las | (Investigador) conocimiento en
enfermedade A(HIN1) enfe_rmedgdes ostas
S o Tuberculosi| "eSPiratorias. enfermedades, Pancart
respiratorias. s cudles son sus as
(Ver anexo 9.8, riesgos y la
pag 98) forma de
prevenir  las
mismas.
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TEMA: “LAVADO DE MANOS EN EL NUCLEO FAMILIAR PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN
EL BARRIO MANUELITA SAENZ, CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA CHIMBORAZO, ENERO-MARZO 2021”

a
lavarse
correctamente
las manos.

Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades Responsabl Evaluacion Recursos
e
12-03-2021 | 18.00 — | Ensefar el correcto | Lavado de | Practica de la Betty Mediante la
. lavado de manos a | manos segun la | técnica de lavado . . Afiche de la
19:00 | dult Jel | OMS q Pam | practica realizada OMS
os  adultos e € manos. elaVimos se
Domicilio del nucleo familiar Congacha logr6 que los
nacleo . adultos del
o Investigador . -
familiar. ( g ) nucleo familiarse
laven
correctamente
las manos.
19:00 — Instruir a Iosl, nifios | Lavado ] dle Dlng_mlct:a Betty Mediante la ?ggjg
20:00 como avarse | manos segln la | mediante  una Pam | dinamica selogré abon
correctamente  las | OMS (Ver anexo | cancion  infantil, elaVimos que losnifios del Toalla
manos. 9.8, pag 100) ensefianza del Congacha ntcleo
correcto  lavado Y
46 MAanos. (Investigador) familiar aprendan
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TEMA: “LAVADO DE MANOS EN EL NUCLEO FAMILIAR PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN ELBARRIO
MANUELITA SAENZ, CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA CHIMBORAZO, ENERO-MARZO 2021”

bioseguridad.

Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades Responsable Evaluacién |Recursos
14-03-2021 | 18.00 — | ENSenar el uso| COVID 19 Practica del Betty Pamela | Mediante Diapositivas
19:00 correcto de las| (Ver anexo 9.8, | correcto uso de Vimos Congacha | la practica

' medidas de | pag 101) las medidas de . realizada  se | T ancartas
Domicilio del bioseguridad bioseguridad ante | (Investigador) logré que el
nucleo la __emergencia nacleo familiar
familiar. sanitaria,  pare aprenda el uso
evitar correcto de las
enfermedades medidas
respiratorias.
de
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Fecha/Lugar| Horario Objetivo Tema Actividades Responsable Evaluacién Recursos
15-03-2021 | 18.00 — g?]?'cart las |« Bronquitis Ta'g?r t d'da‘?é'co Betty  Pamela | Mediante la
19:00 elnfeer?rrr]l;;ades * Zeumonla ?deuégzv% Un VIAeo | vimos Congacha | dinamica realizada
; . * AsSma , se logré6 que los
Domicilio respiratorias e IRAS (Investigador) adultogs r?]ayores _______
delntcleo producidas en d b
U Niflos aprendan  sobre
familiar. las enfermedades
respiratorias  en
nifos.
. Aplicar afiches e Lavadode | Conjuntamente Betty Pamela : Afiches
19:.00 —|. . o . Mediante la . .
20:00 informativos sobre manos con los nifios del Vimos Congacha dinamica se logro Diapositi
: _ . » _ ) vas
el lavado de . I\/_Iedldas_de nacleo fgmlllar (Investigador) que el nicleo
manos bioseguridad | pegar afiches familiar ~ siempre
ggl(s/gr\/lD :Egoarrrzgtlvos en esté informado de
. todos los temas
anexo 9.8, estratégicos. que hemostratado
pag 102) en la capacitacion.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Al aplicar el plan educativo para el correcto lavado de manos en el nacleo familiar se logré
buenos resultados, ya que comprendieron la importancia de practicar diariamente, ademas
de ello se aclararon dudas y comprendieron que la buena practica del lavado de manos
previene enfermedades ya sean EDAS e IRAS, con lo cual su interés crecié y a su vez con
la explicacion de las complicaciones que pueden presentar, mencionaron que el lavado de
manos es una forma sencilla y adecuada para lograr una vida saludable; la aplicacion del
correcto lavado de manos en el nacleo familiar mostré buenos resultados la aplicacién de
la técnica correcta, el tiempo de duracion y el uso de jabén o sustancias similares, mas el
lavado continuo de manos, después de realizar actividades como ir al bafio, antes y
después de manipular los alimentos, objetos o interactuar con mascotas, otro resultado fue
gue el conocimiento que adquirieron ayudo a construir un habito para el continuo y diario
vivir, en la prevencion de enfermedades respiratorias principalmente con el correcto lavado

de manos.
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“sne®” RESULTADOS DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION

Tabla 19. Grado de satisfaccion

item Escala Frecuencia

%

0 0%
) Provechosa
¢ Considera que la
capacitacion recibida 0 0%
sobre el lavado de manos .
fue? No muy interesante
0 0%
Una pérdida de
tiempo
Total 10 100%

Fuente: encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela, (2021).

Grafica 14. Grado de satisfaccion

¥ |nteresante Provechosa
No muy Una perdida de

Fuente: encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela, (2021).

Andlisis: se logré constatar por medio del instrumento de satisfaccion que la

capacitacién implementada aporto un bienestar satisfactorio al ntcleo familiar en

un 100%.
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Tabla 20. Eficacia de la capacitacion.

item Escala Frecuencia %

¢La capacitacion
recibida sobre el
lavado de manos

logré incrementar 1 10%
su conocimiento
sobre este tema? No

Total 10 100%

Fuente: encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela (2021).

Grafica 15. Eficacia de la capacitacion.

H Si ®No

Fuente: encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Vimos Congacha, Betty Pamela (2021).

Andlisis: basado en las respuestas de los participantes el 90% manifestaron haber
incrementado sus conocimientos sobre la higiene de manos y su utilidad preventiva
de enfermedades respiratorias y solo un 10% representado por una nifia, indico que
no pudo comprender el tema, y no quedo clara con los puntos tratados. Lo que

resulté un instrumento Util para fortalecer los conocimientos del nacleo familiar.
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Tabla 21. Impacto y recomendacion.

item Escala

¢ Le gustaria recibir mas

Frecuencia

%

informacidn sobre el tema/ 0 0%
recomendaria esta
capacitacion a otros grupos N
familiares? 0
Total 10 100%

Fuente: encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Vimos Congacha Betty Pamela, (2021).

Grafica 16. Impacto y recomendacion.

Si  No
E =

Fuente: encuesta de satisfaccion
Elaborado por: Vimos Congacha Betty Pamela, (2021).

Andlisis: con relacion a recibir una capacitacién continua el ntcleo familiar afirmé
en un 100% estar de acuerdo, dado por su interés de fortalecer los conocimientos
en base a la higiene de manos y su relacion con las enfermedades respiratorias
ya que hoy dia se vive tiempos de pandemia debido al COVID-19 convirtiéndose

en unas de las técnicas con mayor eficiencia como método preventivo.
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Luego de haber culminado la presente investigacion que tuvo como objetivo general

Promocionar el correcto lavado de manos para la prevenciéon de enfermedades

5. CONCLUSIONES

respiratorias. Se han llegado a las siguientes conclusiones:

En cuanto al nivel de conocimiento en los integrantes del hogar sobre el
lavado de manos se evidencid que la mayoria de los padres de familia o
tutores no cuentan con suficientes conocimientos al respecto del tema,
no obstante, se pudo constatar que, a pesar de la informacion adquirida,
una parte importante del estudio, indicé que en ocasiones olvidan aplicar
estos héabitos, lo que puede indicar un posible factor de riesgo para la
incidencia de enfermedades respiratorias.

Por su parte, el conocimiento sobre los factores de riesgos de las
enfermedades, se pudo constatar en términos generales el grado de
conocimiento sobre este contexto es regular, inclinandose a lo
inadecuado lo que indica un déficit de informacion sobre esto preceptos
que, a su vez, representan un riesgo ante el desarrollo de posibles
patologias.

Por ultimo, la implementacion de una intervencién educativa evidencié
un incremento significativo con respecto a la practica de lavado de
manos utilizando agua y jabdn, lo cual es un resultado benéfico para los
nifos, ya que estan adoptando habilidades para la vida como medida de

prevencion de infecciones respiratorias y diarreicas, entre otras.

ENFERMERIA
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6. RECOMENDACIONES

Instar a la poblacién en general a reconocer la importancia del lavado de
manos como medida preventiva de multiples enfermedades, con la
finalidad de promover un estilo de vida adecuado.

Fortalecer planes educativos para fomentar el conocimiento en cuanto a los
factores de riesgo que conlleva no aplicar el lavado de manos como medida
de prevencion.

Instar a la comunidad educativa y profesional a maximizar las
intervenciones educativas en las comunidades sobre la higiene de manos y
lograr la integracion social, el trabajo asociado y el correcto impulso de la
salud que proporcione una comprension general de la importancia de estos

habitos saludables.

ENFERMERIA
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8. ANEXOS

9.1. ANEXO. CONSENTIMIENTO INFORMADO
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"SAN GABRIEL"

Registro Institucional: 07020 CONESUP
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador: Betty Pamela Vimos Congacha

2. Nombre de la Institucién: San Gabriel

3. Provincia, cantén y parroquia: Chimborazo, Riobamba, Veloz

4. Titulo del proyecto: Lavado De Manos En El Nucleo Familiar Para La Prevencion De Enfermedades
Respiratorias En El Barrio Manuelita Saenz, Cantéon Riobamba, Provincia de Chimborazo, enero-
marzo 2021

Objetivos del Proyecto: Promocionar el correcto lavado de manos segun la OMS en nicleo familiar para la
prevencion de enfermedades respiratorias.

Presentacion:

La inscrita Sra. Betty Pamela Vimos Congacha, con Cl: 0604454611, Estudiante de Quintosemestre
de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria del Instituto Tecnolégico Superior Particular “San Gabriel”,
se ha permitido informarme lo siguiente: que como parte de la formacion académica y curricular para
la elaboracioén del proyecto de tesis para la obtencion del Titulo de Tecnélogo/a de Enfermeria, solicita
la utilizacién de datos de confidencialidad y datos obtenidos en la entrevista directa, sobre enfermedad
o0 patologia actual y relevante. Me ha entregado la informacién necesaria y ademas he sido invitado
a participar de esta investigacion. Me ha indicado que no tengo que decidir hoy si participar o no.
Antes de decidirme, puedo hablar con alguien con quien me sienta comodo de esta propuesta.
Pueden existir algunas palabras que no entienda por lo cual me permite interrumpirle para su

ampliacioén respectiva y si tengo alguna duda mas tarde puedo preguntarle alinvestigador.

Propésito:
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La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer cientifico de la practica
asistencial y permite profundizar los conocimientos post-profesionales relacionados con los campos
investigativos, metodologicos, epistemoldgicos y terapéuticos. El presente estudio contribuira al
avance académico y cientifico de la formacién como profesionales de la salud competentes.

Tipo de estudio es

Confidencialidad

La informacion que se recolecte en este proceso de investigacion sera de caracter confidencial.
Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella. Cualquier informacion de su persona no sera
compartida ni entregada a nadie, excepto a algin directivo o persona responsable, director, docente,

etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacién se compartira con el usuario antes de que se haga
disponible al publico. Se publicaran los resultados para que otras personas interesadas puedan

aprender de esta investigacion.

Consentimiento:

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho
de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi

cuidado enfermero.

Nombre del PartiCipante: ... ..o e
Firma del Participante: ..............cooiiiiiiiii Gl
FeCha... ..o Dia/mes/afio

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona sera
seleccionada por el participante y no debera tener conexion con el equipo de investigacion). Los

participantes analfabetos deberan incluir su huella dactilar también.
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He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y
el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado

consentimiento libremente.

Nombre del testigo ... (Y Huella dactilar del

participante)

Fecha....ccoooviii e, Dia/mes/ano

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del INvestigador: .........o.oiiiii e

Fecha......cooovviiiie e, Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado.
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INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR

"SAN GABRIEL" rsesy)
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i‘
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>
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-

Registro Institucional: 07020 CONESUP
TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

Nombre del Investigador: Betty Pamela Vimos Congacha
Nombre de la Institucién: San Gabriel
Provincia, cantén y parroquia: Chimborazo, Riobamba, Veloz

Titulo del proyecto: Lavado De Manos En El Nucleo Familiar Para La Prevencion De Enfermedades
Respiratorias En El Barrio Manuelita Sdenz, Canton Riobamba, Provincia de Chimborazo, enero-marzo 2021

Objetivos del Proyecto: Promocionar el correcto lavado de manos segun la OMS en nucleo familiar para la
prevencion de enfermedades respiratorias.

Actualmente se va a realizar el estudio y para ello queremos pedirle que nos apoye.

Su participacion en el estudio consistiria en

Su participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando su papa o su mama, o representante
legal hayan dicho que puede participar, si usted no quiere hacerlo puede decir que no. Es su decisién
si participa o no en el estudio. También es importante que conozca que, si en un momento dado ya
no quiere continuar en el estudio, no habra ningin problema, o si no quiere responder a alguna

pregunta en particular, tampoco habra problema.
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Toda la informacion que nos proporcione/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a

Esta informacién sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este

estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una () en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero

participar’ y escribe tu nombre.

Si no quiere participar, no pongas ninguna ( 1), ni escriba su nombre.

[] Siquiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de

Nombre Representante Legal:
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Nombre, firma y nimero de cédula de identidad:

Fecha: de de

Confidencialidad

La informacion que se recolecte en este proceso de investigacion serd de caracter confidencial.
Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella. Cualquier informacion de su persona no sera
compartida ni entregada a nadie, excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente,

etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartirda con el usuario antes de que se haga
disponible al publico. Se publicaran los resultados para que otras personas interesadas puedan

aprender de esta investigacion.
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TEMA: Lavado De Manos En EIl Nucleo Familiar Para La Prevencion De Enfermedades

Respiratorias En El Barrio Manuelita Saenz, Cantdn Riobamba, Provincia de

Chimborazo.

INSTRUCCIONES: Lee atentamente cada pregunta y margue con una x en lo que

usted crea conveniente.

Sexo:

Edad:

Nivel de instruccion

ITEMS DE PREGUNTAS

1. Hatenido usted informacion del correcto lavado de manos.

Sl NO

2. ¢Qué utilizas para lavarte las manos?

a. Jabon (coenennn. )
b. Alcohol (ceenennn )
c. Agua (hemeennn )
d. U otros (coenenn. )

3. ¢Cuando se lava las manos?

a. Después de ir al bafio (cornennn. )
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Después de manipular algin objeto (cereennn. )
. Todas (cornnnnn. )
. Ninguna (cornennn. )

. ¢Usas jabon para lavarte las manos?

. Si P )
. No (cemenennn )
A veces (cornennn. )

60 a 80 segundos (hemenennn )
20 a 30 segundos (coenennn. )
40 a 60 segundos (coenennn. )

. ¢Por qué es importante crear en los nifios el habito de lavarse las manos?

Para ensefarles buena educacion. (heennn )
Para evitar que se contagien de microorganismos. (heennn )
Para que no ensucien la ropa. (cornennn. )

. ¢ Qué enfermedades se previene con el lavado de manos?

. Tos (cornennn. )
. Diarrea (ceenennn )
. Covid 19 (ceemennen )
. Otras mas (heeennns )

. Considera Ud. que un correcto lavado de manos ayuda a la prevencion de
enfermedades respiratorias
. Sl (ceennen. )
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9. ¢Su familia tiene informacion sobre la prevencién de enfermedades
respiratorias?
a) No (corneenn. )

b) Si o )

“GRACIAS POR TU COLABORACION?”
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9.4. ANEXO CUESTIONARIO DE
ENCUESTA
DE SATISFACCION
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Evaluacion de los resultados de las intervenciones realizadas

¢ Consideraque lacapacitacion recibida sobre el lavado de manos
fue?

Interesante
Provechosa
No muy interesante

Una pérdida de tiempo

¢La capacitacion recibida del lavado de manos como prevencion de
enfermedades respiratorias logré incrementar su conocimiento

sobre este tema?

Si NO

¢Le gustariarecibir mas informacion sobre el tema/ recomendaria

estacapacitacion a otros nucleos familiares?

Si__NO___
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¢ Como lavarse las manos?

jLavesa las manos solo cuando osn visiblemaento sucias! Sino, utiice ka ssiucion nlcobolicn

D Duracién do 1640 el procedimianto: £ 0-60 Loy o,

Tz %

Cuposte a0 la paina da s mano s fmmmamm
Carehad So aboe Ltichots paa Gy
todas Las supericios de b maron:

"Wf i ) e

Frotese 1 ot 08 ' mano aredda  Frotess las paimas de las mance Frotess o darse 00 los dadin Oe
CONMrS of SOrs0 O W a0 l2guieids  eeire sl con lox dedos VOB MAnD CON s palrea de T mano
SOVelazando los dedos ¥ viceversa; enlrelacadon, Spvesia, aparTindose 1ok dedes

&BAQ\

Trotons con en mavimients de Frétoss 1o purta e los dedos de la Tajedgueno laa matos con agua
rotacién ol pelpga lqulerdo, mano darecha contra la palma de

strapgdondsio con la palrea de mano laguierda, haciendo un

=ano darecha y vicoverss; mavimiento de rotacion y viceveras;

Soguese Cont una 1oolls desechabie:. Sievase de o 00aka para e of g0, Eus MAN08 200 MU,

{-;- % 3 Ovganizacion Seguridad del Paciente SAVE LIVES

AL Mundhﬁ de ia S&m M : e 1wl wmon Yoour M

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Hospital Eugenio Espejo 2019.
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N Las R &l nOs?

Fomentar el habito de lavarse las manos ayuda a los nifios
a prevenir enfermedades producidas por bacterias y virus.

R =
o ]
O ‘- = " - o "

Cuando juego y recojo los juguetes Cuando vueivo del parque

Programa de prevencion de enfermedades producidas por bacterias y virus

v & [l

Fuente:https://www.google.com.ec/search?g=afiches+de+lavarse+las+manos+para+ni%C3%B1o
s+&tbm=isch&ved=2ahUKEwiz-
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L

El juego del

corona vitUs:
7~ 1 -. ‘h .-'_'; ! i Penlore o bus higon popardo.

Laschae comben ol Cormmaviean
powihe ser dlivwetich!

S TS
e )P

llolpqlo-lquh’l-hnmltundh
< (ado mano cada mafiana.

Durante el dia te tienes que borrar el
2 dibujo con ogua y jabén. jCudntas mas
veces te laves mejor!

2 §i a la noche bas consoeguido borrar al
coronavirus ganas 1 punato!

4 (Sl seumuios 20 puntos «n 20
dias. ' qunoras un premio!
>

Fuente:https://www.google.com.ec/search?g=afiches+de+lavarse+las+manos+para+ni%C3%B1o

s+&tbm=isch&ved=2ahUKEwiz-tjtmfDvAhVYcDABHeVtA04Q2-
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Antes de tocarte la cara Después de toser o Después de ir al bafio
estornudar
a @ “R
Antesy después de Antes de preparary Antes y después de
cambiar panales comer alimentos visitar p atender a

alguien enfermo

-
Después de tirar la Después de tocar las Después de estar en
basura manijas de las puertas lugares publicos

concurridos

Tener las manos limpias reduce la propagacion
de enfermedades como COVID-19

@mngamm 28 Conédécelo. Preparate. Actua.
de fa Salud e oW paho.orgicoronavins

Fuente:https://www.google.com.ec/search?g=afiches+limpia+tus+manos+cuando&tbm=isch&ved=
2ahUKEwjJzaarm_DvAhVVcjABHXnoDnkQ2-
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[ O
Gripe A &7 aros

s

AL TOSER O ESTORNUDAR... ‘; P Si 10 30008 PaNUOK G0 PIPO,

. ; o 1088 y estormuds sobre |

cmubouymsm (\,-r 7= U manga de la camisa para

y estornudar con pafiuoics de -~ evitar la contaminacion de
popol y tiralos a la basura. Yy

NO OLVIDES LAVARTE LAS MANOS

Livate las manos frecuentemente con
jabdn (durante 15-20 segundos) y sobre
lodo después de toser o estormudar,

Evhhwbmhnmbcojm.li

No compartas objelos
personales, de higiene o
aseo0 (vasos, toallas,
rofrescos...).

MAS INFORMACION: NV SR 173 1oV eh
www.educa.|cyl.es Goond
Fuente:https://www.google.com.ec/search?q=afiches+HN1&tbm=isch&ved=2ahUKEwi4_Yrvm_
DvAhVOgYQIHeAfDakQ2-cCegQIABAA&og=afiches+HN1&gs
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Fuente:https://www.google.com.ec/search?q=afiches+tus+super+poderes+es+lavarte+las+mano

s+&tbm=isch&ved=2ahUKEwi5tOj_m_DvAhU7IIQIHQxMDMUQ2
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CORONAVIRUS

- LAVARSE LAS MANOS
CON JABON
Por lo menos 20 segundos.
Usar alcohol o gel después
de estor dar, toser o
limpiarse la nariz.

EVITAR EL

CONTACTO
Con personas que tienen
infecciones respiratorias
agudas.

e ' MANTENER LOS
ESPACIOS FiSICOS

BIEN VENTILADOS

suspender el aire
acondicionado.

CANALES OFICIALES

MINISTERIO
MIES 3%
ECONOMICA Y SOCIAL

Abrir puertas y ventanas,

@;

MEDIDAS DE PREVENCION

e _ EVITAR COMPARTIR
ALIMENTOS
Bebidas, utensilios, entre
“otros con personas con
infeccién respiratoria.

CUBRIRSE LA
BOCA AL TOSER

Estornudar con pafuelos
desechables o en el angulo
interno del codo.

o  UTILIZAR

) MASCARILLA
Si se tiene una
infeccién respiratoria.

NO AUTOMEDICARSE.

AL PRESENTAR

ESTOS SINTOMAS:

Fiebre mayor a 38 grados,
dolor de cabeza, malestar
general y dificultad
respiratoria (en algunos
casos), llamar al 171.

L
GOBIERNO
DE TODOS

Fuente:https://mww.google.com.ec/search?g=afiches+consejo+de+prevemcion+de+covid+19&tbm=isch&ved=2ahUKEwiLpMysnPDvAhUinoQIHagXAc4

Q2-
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9.6. ANEXO
DIAPOSITIVAS
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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SAN GABRIEL”

CARRERA: ENFERMERIA
TITULO DE TESIS:
“LAVADO DE MANOS EN EL NUCLEO FAMILIAR PARALAPREVENCION DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS EN EL BARRIO MANUELITASAENZ, CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA
CHIMBORAZO, ENERO-MARZO 2021"
PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO DE:
“TECNOLOGASUPERIOR EN ENFERMERIA"
AUTOR:
BETTY PAMELAVIMOS CONGACHA
TUTOR:
LIC. LIBETH JACQUELINE CACERES MANCHENO
MARZO 2021
RIOBAMBA - ECUADOR

Los cuadros gripa

frecuentementse complicane!
bronqutis cuandouna personan
se cuida “bien”, ésta pued
complicarsecon una neumoniao
bronconeumonida cual afectaa
los pulmones de maner
importante y puede provoca
insuficienciaespiratoria inclus
lamuert.

contaminante, éstas se mueven desplazandolas
g g afuera, cubriéndola con moco, expulsando todas

Enfermedades Respiratorias

» Esta claro que no podemos evitar el contagio de estas enfermedades,
espedalmente cuando el nifio/a esta a diario en contacto con otros
pequeios, pero lo que si esta en nuestras manos es la posibilidad de
disminuir el iesgo de que enfermen.

» La bronquiolitis, producida por el virus sindital respiratorio, es en esta
época el motivo mas frecuente de hospitalizacion en los nifios
menores de dos afios, mientras que las infecdones por el virus para
influenza son responsables de la mayor parte de las laringitis en nifios
menores de cinco afios y el adenovirus de hasta un 10 por ciento de las
infecdones respiratorias en los mas pequefios.

FACTORES QUE AUMENTAN EL RIESGO DE
UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA

Cambios bruscos de temperatura
En las vias respiratorias hay una serie de
pestaiiitas (dlios), cuando cae sobre ellas una

particulas contaminantes. Y es en inviemo
estos cilios se paralizan dificultando el despl
de las particulas contaminantes.
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FACTORES QUE AUMENTAN EL RIESGO DE
UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA

Aires frescos
» Ademas del frio, los airesy
cenizas que predominan en esta

época del afo, son muy secos,
afectando la piel, ojos y mucosas

\

MEDIDAS PREVENTIVAS:

» BUENA ALIMENTACION: es clave para
enfermedades. Buena, no significa mucha, sino variz
eso, los neumdlogos recomiendan incrementar las rai
de verduras y frutas en la dieta de los pequefios en ini
especialmente de los citricos ricos en vitaminas Ay C co
naranja y la mandarina.

» OORRECTO LAVADO DE MANOS: Es importante también
los nifos se laven las manos con frecuencia y que lo ha
conciencia”, es decir por ambos lados de la mano, du
tiempo de 40 a 60 segundos. Antes de comer y d
ir al baflo deberan lavarse las manos.

FACTORES QUE AUMENTAN EL RIESGO DE
UNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA

situacién normal ] Inversién térmica: INVERSIONTERMICA

\

» Cuando esta suoede'

Aire més frio Aire més frio

Alre Frio Aire caliente

MEDIPAS PREVENTIVAS!

Se recomienda mantener la casa templada pa
permitir que el organismo utilice sus propio
mecanismos reguladores de adaptacion al frio.

En la medida en que podamos, es preferible evitar
recintos cerrados y muy concurridos y los cambios
bruscos de temperatura, asi como ventilar |
habitaciones unos minutos cada dia.
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MEDIDAS PREVENTIVAS: \

» ROPA ABRIGADORA:arropar a los nifios para evitar la exposicion al fri
importante, hay que tener presente que los nifios por su activid
metabolismo pocas veces refieren tener frio y suelen negarse a us
gruesa y estorbosa para sus actividades y juegos, pero alin asi se de
deinsistir en usar suéter, chamama y bufanda por las mafianas al sa
escuela, la bufanda sobre todo debera cubrir narizy boca y respirara
través de la misma con la finalidad de "calentar” el aire que inhalan.

»  AMBIENTE LIBRE DE HUMO (CIGARRILLO, LENA, CARBON, ETC): Otra
medidaimportante es evitaracudir a lugares contaminados, d
humo de tabaco u otros initantes, por ejemplo, sitios id
se enauentren personas tosiendo o con otros sintomas respil

MEDIDAS PREVENTIVAS:

» EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA:
El frio que hace (iltimamente obliga a tener las calefacdones
pero esto reseca el ambiente y las vias respiratorias. Se
mantener la casa templada pero no como si fuera el avemo
permitir que el organismo utilice sus propios mecanismos reg
de adaptadénal frio.

(\ » ESQUEMA COMPLETO DEVACUNACION:

U

Vigilar la aplicacion oportuna de sus vacunas.
EVITAR ABUSO DE ANTIBIOTICOS

,k No auto medicarse
i

PR
v

Prevencién del coronavirus

%%“

'{ /// . mn_um(m:mmm
l:\\&@ eJempla
|

~~—

semana se lleva a cabo el protocolo de limpieza profunda, g
consiste entre otras cosas, de desinfecdion de materiales y
de cada salon.
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AUTOR:
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TUTOR:
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MARZO 2021
RIOBAMBA- ECUADOR

Como se ven las manos

* Las manos son un elemento humano demasiado poderoso. Con las
manos se expresan ideas y sentimientos, se escriben cuentos e
historias, se hacen obras de arte. .. las manos nos llevan al contacto, a
saludar, a abrazar, a acariciar... por esta razon las manos deben
cuidarse, protegerse y mantenerse impecables, porque unas manos
limpias generan respeto hacia el otro y més que respeto se convierte
en un actitud de amor; es una actitud de VIDA.

habitantes hay en el
mundo

ENFERMERIA
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Nojene lan manos con agus

= \\@%‘k

Frotese L palrma de la mano derechs
Contra el @orso de |» MaNo zguerda

o:,-uh—hnh-.-bmuu
Jabon suticients para cuter
mlnwaluw

A

Frotese [as paimas de las mancs
entre o, con ks dedos
1

s

Frotese con un movimenmo de
rotacion el pulger lzquerdo,
Mrapandolo con |a pdms de |y
Mano dorecha y vicaverss.

R

Soeqguete con una todls desechable

=R

Frimese la punta do los dedos de la
meno wrecha contre ls palea de le
mano @quierda hacierdo un
MOVIMENto G0 OGN y viCoversa.

Fa

Sirvase de b toalh pars carrar of grite

'nhul-;-lﬁ--i.l--..-

5

A

Frotase ol dorso de los dedos de
uns mano con s palma de |y mano
0P, JQarTandose b Codos,

&

Enjulguese 138 Manos 0on agua

Sus MAOs 80N LU,
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Cuando llegue @

de la calle y/o
manipule
basuras,

dinero,
animales o
productos de

ENFERMERIA

Después de
cambiar un
panal
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Lavarse las manos solamente con agua no es suficiente es necesario
el jabon para eliminar las bacterias que causan enfermedades.

El lavado de manos con jabon puede prevenir enfermedades que

&l matan a millones de ninos y ninas todos los anos.

Los momentos claves para hacer un buen lavado de manos con
jabon son: antes de comer, antes de cocinar, después de ir al baro
y después de cambiar un panal.

“Lava tus manos con agua y jabon, tus manos le diran NO a las
enfermedades y SI a lavida”.

ENFERMERIA
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9.7. ANEXO

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Foto 1. Aplicacién de la Encuesta
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103



ENFERMERIA

Los Qudros
frecuentemente se com

bronquitis asando una

Foto 3. Capacitacion Enfermedades Respiratorias
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Foto 4. Técnica Correcta de lavado de manos
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Foto 5. Afiches Educativos
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9.8. GLOSARIO

Antisepsia: conjunto de procedimientos fisicos, mecanicos y preferentemente

qguimicos, que se emplean para destruir los gérmenes patégenos.

Antisepsia de manos: procedimiento fisico de higiene de manos con jabones o

soluciones antisépticas.

Alcohol: sustancia quimica con propiedades antisépticas de amplio espectro, de

accion rapida y poco efecto residual. Se usa en forma de alcohol etilico, propilico e
isopropilico.

Antibidtico: sustancia quimica derivada de varias especies de microorganismos
(bacterias, ascomicetos y hongos) o sintetizado quimicamente que tiene la

capacidad.

Antiséptico: también llamados biocidas, son sustancias quimicas que se aplican
sobre los tejidos vivos, con la finalidad de destruir o inhibir el crecimiento de

microorganismos patdgenos.

Agente esterilizante: son aquellos que producen la inactivacién total de todas las
formas de vida microbiana (muerte o pérdida irreversible de su viabilidad). Existen

también agentes fisicos esterilizantes.
Agente Fisico: Son las diferentes formas de energia.

Agente quimico: Toda sustancia organica o inorgénica, natural o sintético que,
durante la fabricacién, pudiendo ser susceptible de provocar efectos negativos

sobre la salud

Atencidon: Es una actividad del organismo encaminada a la captacion de los

estimulos.
Bacterias: Son las células vivas mas pequefas que se conocen.

Bioseguridad: conjunto de medidas preventivas destinadas a mantener el control

de factores de riesgos bioldgicos, fisicos o quimicos.

Colonizacién: capacidad de los microorganismos para establecerse y multiplicarse

107

ENFERMERIA



5, o
Sty op 1<

en la piel y/o mucosas del huésped.
Control biolégico: método que determina la presencia de bacterias patégenas en
objetos sometidos a un proceso de esterilizacion.

Desinfeccion: es el proceso por el cual se mata o se destruye la mayoria de los

microorganismos patdgenos, con la excepcion de los esporos bacterianos.

Epidemia (brote): ocurrencia de uno o mas casos similares relacionados en tiempo
y lugar, requiere investigacion para descubrir la ruta de transmision de la infeccion

y las posibles fuentes de infeccion.
Esterilizacidn: proceso por el cual se destruye todo tipo de microorganismos.

Factores de riesgo: circunstancia que aumenta la probabilidad de ocurrencia de

una enfermedad o evento

Jabon liquido o en barra: sustancia liquida (gel) o solida con actividad detergente
gue se utiliza para la limpieza de las manos, y que no tiene propiedades

antimicrobianas.

Jabdn o gel antimicrobiano o antiséptico: sustancia solida o liquida con actividad
detergente que se utiliza para la limpieza de manos, que se halla combinada con

sustancias quimicas con efecto antimicrobiano.
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