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Resumen

Las infecciones relacionadas con la atencion sanitaria (IRAS) son consideradas como evento
adverso que afecta cada afio a miles de pacientes en todo el mundo, a su vez, pueden ocasionar
afecciones més graves, hospitalizaciones prolongadas y discapacidades de larga duracion por su
propia naturaleza; el lavado de manos es un arma sencilla, econdmica e importante que tiene
como finalidad la prevencion de infecciones cruzadas, las que vienen a representar un
significativo problema en el ambiente sanitario, especialmente en una poblacién vulnerable como
son los nifios enfermos. El objetivo del estudio es determinar la aplicacién de la técnica de
lavado de manos en padres de los nifios hospitalizados en UCI del INSN. El estudio es de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, disefio no experimental, corte transversal; la muestra se
calcul6 por muestreo no probabilistico, utilizdndose los criterios de inclusion y exclusién
haciendo un total de 40 padres. La técnica seré la observacion y el instrumento la guia de
observacion, el mismo que fue validado por 5 expertos, dando un resultado de 1.00; para la
confiabilidad se realizé una prueba piloto utilizdndose el coeficiente de Kuder Richardson KR20
y se obtuvo un resultado de 0.841, comprobandose que el instrumento es confiable. Los
resultados de la investigacion permitiran identificar la técnica de lavado de manos en los padres
que visitan a sus hijos UCIP, garantizando de esta manera la prevencion de las infecciones
cruzadas.

Palabras clave: técnica de lavado de manos, padres de nifios hospitalizados, Unidad de

Cuidados Intensivos.
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Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) menciona que el mundo ha sufrido un cambio
irreversible, los patdgenos multirresistentes han venido para quedarse, para combatirlos son
esenciales las medidas de prevencion de las infecciones. El control de las infecciones constituye
una base sélida y esencial para la seguridad de las personas, esta preocupacion ha permitido
elaborar las orientaciones para la higiene de las manos en la hospitalizacion para afiadir un valor
a la optimizacion en la estrategia de la higiene de manos.

Asimismo, Castafieda-Narvaez y Herndndez-Orozco (2016) hacen referencia que las
infecciones de la atencién de salud son aquellas que aquejan a un paciente durante el transcurso
de su atencion en un hospital u, otro establecimiento de atencion sanitaria que no tenian ni
estaban incubando en el momento de su ingreso. Sin embargo, la falta de HM del personal
médico y enfermero antes y después de estar en contacto con el paciente es probablemente el
Unico factor que se relaciona con la transmision de los patégenos en la mayor parte de las
infecciones; porque el cumplimiento de la higiene de manos es bajo.

La OMS (2014) menciona que las manos son el lugar donde mas microrganismos patégenos
permanecen y es razén, por la cual, se sobre agregan infecciones en los pacientes que ya se
encuentran inmunodeprimidos o vulnerables; la mejor medida eficaz y principal para reducir
estos riesgos y prevenir infecciones es el lavado de manos.

Asimismo, para enero del presente afio, se declaré que el brote de COVID-19 constituia una
emergencia de salud publica de importancia internacional y mundial. Inicialmente, la mayoria de

los casos se notificaron en China y en personas que habian viajado a China. Hoy en dia esta



enfermedad se ha convertido en la pandemia mas peligrosa que haya existido en todos los
tiempos. La higiene de manos viene a ser la medida més efectiva para prevenir la transmision de
microorganismos como el COVID-19, asi como para prevenir el contagio de esta enfermedad
que estd matando tanta gente; por ello, la OMS exhorta realizar un lavado de manos frecuente
con agua y jabon, pues mantener las manos limpias es la medida méas importante para evitar la
contaminacion y transmitir el COVID-19 (OMS, 2020).

Para OMS (2020) las infecciones conectadas con la atencion sanitaria se originan
regularmente por propagacion de patdgenos, cuando el personal sanitario toca al paciente. De
cada 100 pacientes, aproximadamente 7 en los paises de ingresos elevados y 10 en los paises de
ingresos bajos o medianos se infectan. Asimismo, en pacientes en estado critico y mas vulnerable
de las Unidades de Cuidados Intensivos la cifra puede llegar hasta 30%. Cada afio, cientos de
millones de pacientes a nivel mundial se afectan por infecciones relacionadas con la atencion
sanitaria.

Martinez (2016) menciona que las manos del personal de salud son una herramienta en la
propagacioén de las infecciones hospitalarias que podria evitar con una buena practica de la
higiene de manos, siendo esta sencilla, barata y segura. El personal de salud argumenta sobre su
falta de apego a esta préactica, mencionando que pueden ser varios factores, destacando el mucho
trabajo, carencia de insumos y efectos adversos en la piel.

En el espacio de la enfermeria, Florence Nightingale, siendo la primera impulsora del proceso
de la higiene de manos, afirmo que cuando se instala la enfermedad se produce la rotura de la
dermis y consiguientemente se crea una puerta de ingreso para el microbio; también, una de las

funciones de la enfermeria era la reposicion de la salud, debiendo llevar a cabo acciones de la



higiene de las manos con el fin de promover la seguridad del paciente y crear un ambiente
terapéutico seguro (Simon et al, 2016).

Aunque, los padres no siempre estan preparados para integrarse al servicio clinico, sobre
todo cuando su hijo se hospitaliza por primera vez, debido a la angustia, desesperacion,
sentimientos de culpa, opiniones de otros y, el escaso conocimiento sobre coémo cuidarlo;
situacion que produce a su vez entorpecimiento de su participacion; siendo necesario incluir
programas o protocolos de acogida que promuevan la participacion de los padres (Mezarina,
2017).

De Oliveira, Lopes, Garcia & Falleiros (2014) hacen referencia de que la contribucion de los
padres en los cuidados de la salud de sus nifios internados es un tema investigado, enfatizando al
hospital como un contexto no familiar y que ocasiona cambios en su rol de padres. Las
hospitalizaciones de los nifios son un evento donde hay necesidad de contar con una buena
comunicacion, adecuada informacion y negociacion de los cuidados, dividiendo las barreras y
dando facilidades para la colaboracion de los padres.

La experiencia profesional realizada en la UCI el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN)
muestra que se ha podido observar a los padres y familiares de los nifios hospitalizados en el
servicio que ingresan a ver a sus menores hijos a la hora de visita, muchos de ellos, por no decir
la mayoria, vienen de lugares alejados, viajando en buses de servicio urbano; algunos vienen
directo de sus lugares de trabajo habiendo tenido contacto con barandales, manijas de puertas,
asientos con mala higiene, dinero y llegan con las manos sucias, sudorosas, pegajosas; otros,
portando objetos, exponiendo de esta manera al nifio a problemas agregados a su enfermedad.
Uno de los requisitos de la UCI es que los padres se laven las manos antes de tener contacto con

sus hijos. Se ha observado, también, que se lavan las manos sin usar la técnica correcta porque lo
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hacen muy apurados, algunos, solo lo hacen con agua pura y sin usar el jabon, con descuido, o
sin interés por aprender cuando se les ensefia la técnica correcta; acto seguido se colocan el
mandildn protector, y luego pasan a ver a sus hijos donde se ponen en contacto directo con ellos
a través de caricias, masajes, los cargan, poniendo en riesgo la salud de ellos.

Por todo lo expuesto se plantea el siguiente problema:
Formulacion del problema

Problema general.

¢ Cudl es la aplicacién de la técnica de lavado de manos en padres de nifios de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital pediatrico de Lima, 2020?

Preguntas especificas.

¢ Cuél es la aplicacién de la técnica de lavado de manos en los padres de nifios hospitalizados,
considerando la preparacion previa a la técnica de lavado de manos?

¢ Cudl es la aplicacién de la técnica de lavado de manos en los padres de los nifios
hospitalizados, considerando la técnica correcta del lavado de manos?

¢ Cudl es la aplicacién de la técnica de lavado de manos en los padres de los nifios
hospitalizados, considerando la culminacién de la técnica de lavado de manos?
Objetivos de la investigacion

Objetivo General.

Determinar la aplicacion de la técnica de lavado de manos en padres de nifios de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital pediatrico de Lima, 2020.

Objetivo especifico.

Identificar la aplicacion de la técnica de lavado de manos en los padres de los nifios... de la

preparacion previa a la técnica de lavado de manos.
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Identificar la aplicacion de la técnica de lavado de manos en los padres de los nifios
hospitalizados considerando la técnica correcta del lavado de manos.

Identificar la aplicacion de la técnica de lavado de manos en los padres de los nifios
hospitalizados considerando la culminacion de la técnica de lavado de manos.

Justificacion

El presente trabajo se justifica por las siguientes razones.

Justificacion tedrica.

Los resultados serviran como antecedentes para futuras investigaciones sobre el tema. La
informacion actualizada sobre la variable en estudio, permitira incrementar conocimientos sobre
lavado de manos en padres de nifios hospitalizados, conocimiento poco estudiado en nuestro
medio; asi mismo el lavado de manos como medida altamente sensible en los procesos de
cuidado, es considerado como barrera protectora de infecciones e infestaciones. Conocimientos
sobre lavado de manos, actualmente es un aporte importante para la sociedad no solo cientifica
sino para la poblacién en general, al ser considerada como primera medida de proteccion contra
el virus Covid-19, enfermedad que origino la pandemia mas letal en la historia de la humanidad.

Justificacién metodoldgica.

Para evaluar la variable en estudio se utilizard un instrumento validado y confiable, a la vez
que esta investigacion servird como referente para otras investigaciones sobre el tema.

Justificacion practica y social.

La importancia social, esta dada por la proteccion al nifio para su pronta recuperacion y el
fortaleciendo a la familia en la aplicacion de la medida méas importante de proteccion que es el
correcto lavado de manos; revalorando de esta manera la salud familiar y colectiva. Esta

actividad ayudara, también, al que hacer del enfermero para prevenir las infecciones cruzadas.
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Los resultados seran socializados con el area de capacitacion y la jefatura de departamento de
Enfermeria, para que a partir de estos, se puedan realizar los planes de mejora a través de la
implementacién de un programa educativo de la técnica de lavado de manos a padres, y
familiares de los nifios hospitalizados en UCI del Instituto Nacional de Salud del Nifio: programa
que puede ser ampliado a otros servicios y/o al hospital en general.
Presuposicion filosofica

Dios nuestro Padre, nos ama con todo su corazén y como respuesta a su increible amor nos
entregd a su Unico Hijo para librarnos del pecado y asi limpiar nuestro cuerpo y alma;
entregandonos asi nuevas generaciones de nifios libres de enfermedades, cuyo cuerpo es un
templo que se debe proteger, y cuidar con todo lo que Dios nos ofrece en este mundo terrenal.

La Biblia como libro sagrado, nos habla sobre la limpieza del cuerpo y por ende la limpieza
del alma; conduciéndonos a la accién y consideracion hacia nuestro projimo. Por ello, la Biblia
dice: Dios nos ama demasiado por eso quiere que gocemos de excelente salud y que tengamos
larga vida; su Palabra nos exhorta a la obediencia: “Hijo no te olvides de mi ley y que tu corazén
custodie mis mandamientos porque largos dias y afios de vida te seran sumados” (Proverbios
3:1,2). Las normas de salud e higiene que le dio a la nacion de Israel son una prueba del amor
que él nos tiene (Deuteronomio 23:12-14). Esas normas eran muy razonables y cuando el pueblo
israelita las aplicaba se liberaban de las enfermedades, mientras que otras naciones como Egipto
sufrieron enfermedades por no tener un codigo de salud tan avanzado (Deuteronomio 7:12, 15).

En la actualidad, en nuestra sociedad se observa vicios que infectan el cuerpo: el tabaco el
alcohol las drogas, las personas que logran higienizarse de esos vicios disminuyen el riesgo de
enfermedades fisicas y mentales. Ademas, aplicar las normas de higiene que nos da Dios es una

forma de consideracion hacia las personas que nos rodean (Marcos 12:30, 31).
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Lépez Cudco, HerreraSanchez, Rodriguez Diaz & Parcon Bitanga (2019) investigaron sobre
“Adherencia a la higiene de manos por el personal de enfermeria” con el objetivo de describir la
adherencia a la higiene de manos por el personal de enfermeria del Hospital General Santo
Domingo en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador; junio a julio del afio
2018. El estudio fue transversal con enfoque cuantitativo, con una muestra de 65 miembros del
personal de enfermeria. El factor que desfavorece a la higiene de manos es la falta de toallas, los
licenciados/as fueron quienes mas se adhirieron a la técnica. Concluyendo la investigacion:
existe adecuada adherencia a la técnica de lavado de manos de los licenciados en Enfermeria. La
contribucion de la investigacion al presente estudio es dar a conocer sobre el personal que mas se
adhiere a la técnica de lavado de manos; aspecto que ayudara al analisis de los resultados.

Maigua (2015) realiz6 la investigacion “Evaluacion de la adhesion de lavado clinico de manos
en el personal de salud que laboran en los distintos servicios del Hospital Provincial General de
Latacunga ciudad, Latacunga diciembre 2014 a febrero 2015”. Su objetivo fue mejorar la
adhesion de la higiene de manos de los profesionales de una forma continua y permanente en el
tiempo. Investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal; la muestra se constituy6 por dos
médicos, tres enfermeras, cuatro auxiliares de Enfermeria y cuatro internos rotativos de Medicina
y Enfermeria del servicio de cirugia hombres; el instrumento una guia de observacion. Dentro de
sus resultados se encontro que el 73% aplica los 5 momentos de lavado de manos (LM), mientras
que el 27% no los aplica. Concluye que se lavan las manos, pero no lo implementan en sus

practicas laborales; Entre los factores pre disponentes de la no adhesion al LM es la falta de
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insumos, infraestructura y la no concientizacion total del personal que labora en el servicio, y
que a pesar de recibir la capacitacion el equipo, aun no ha logrado la adhesion del lavado de
manos. El presente estudio toma en cuenta los factores que influyen en el LM del personal de
salud; asi mismo, el realizar solo 5 pasos en la técnica de LM, es un dato importante para el
presente estudio.

Condor (2018) realizo6 un estudio de titulo “Conocimiento y adherencia de la técnica de
lavado de manos de las enfermeras en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Sergio E.
Bernales” tuvo como objetivo determinar la relacion del nivel de conocimientos y la adherencia
de la técnica de lavado de manos de las licenciadas de Enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos; la poblacion de estudio estuvo conformada por 20 enfermeras. Fue un estudio
descriptivo correlacional; el instrumento utilizado consistio en un cuestionario y una guia de
observacion. Dentro de sus resultados el 60% tuvieron buen nivel de conocimiento, el 45% buen
nivel de adherencia, el 45% regular adherencia y el 10% mala adherencia a la técnica de LM.
Concluyendo, existe relacion entre el nivel de conocimiento y adherencia de la técnica de lavado
de manos; entre el conocimiento previo sobre el lavado de manos y la técnica correcta del
mismo. La investigacion fue un aporte de la investigacién mencionada al presente estudio como
sustento del planteamiento del problema en una poblacion diferente a la de los trabajadores de
salud, como son los padres de los nifios hospitalizados.

Acufa, Mendizabal y Rivera (2017) realizaron un estudio titulado “Evaluacion de la
adherencia al lavado de manos clinico en los enfermeros de los servicios de hospitalizacion de
medicina del hospital Cayetano Heredia” en una poblacion conformada por 37 enfermeras de
hospitalizacion de medicina A, B y medicina tropical, aplicando un formulario como instrumento

de recoleccion de datos. El estudio fue descriptivo transversal que dio como resultado 14% (5)
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enfermeras se adhieren al lavado de manos clinico, mientras que el 86% (32) no presento
adherencia. La no adherencia al lavado de manos clinico en la mayoria de enfermeras como
conclusidn de la investigacion se debe en algunos casos a la carencia de insumos necesarios,
incrementando en gran medida el riesgo de transmisiones de gérmenes habituales a pacientes
susceptibles de padecer infecciones nosocomiales.

Cajusol (2017) realiz6 un estudio titulado “Conocimiento sobre lavado de manos clinico en
los enfermeros de la segunda especialidad en centro quirtrgico” tuvo como objetivo determinar
el conocimiento sobre lavado de manos clinico en los enfermeros de la segunda especialidad; la
poblacion estuvo conformada por 42 estudiantes y el estudio fue cuantitativo de método
descriptivo de corte transversal, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario, los
resultados respecto al conocimiento al lavado de manos del 100% (42) 57% (22) conocen sobre
LM clinico 93% (20) no conocen, se concluye que los conocimientos sobre LMC en los
enfermeros de la segunda especialidad del centro quirdrgico el mayor porcentaje conoce los
aspectos referidos a la definicion al lavado de manos.

Fuertes (2017) realizé un estudio que titulo “Relacion entre conocimientos y practicas sobre
lavado de manos quirurgico del personal de salud del servicio de sala de operaciones del
Instituto Nacional Materno Perinatal” tuvo como objetivo establecer la relacion entre ambas
variables en el personal de salud del servicio de sala de operaciones en esta institucion; la
poblacién estuvo conformado por 27 enfermeras asistenciales, el estudio fue de enfoque
cuantitativo ,de corte transversal, el disefio del estudio es no experimental, la técnica la encuesta
y el instrumento un cuestionario; los resultados obtenidos fueron que el 100% conoce sobre

lavado de manos quirdrgico; en cuanto a la practica solo el 92% de personal de enfermeria tiene
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practica adecuada. Se concluye que en conocimientos del personal de salud de sala de
operaciones el mayor porcentaje conoce sobre LM quirurgico.

Mendoza (2016) realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento y practica de lavado de
manos en las enfermeras del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte” tuvo
como objetivo determinar la relacion entre nivel de conocimiento y practica de lavado de manos
en la enfermera; la poblacion estuvo conformada por 74 enfermeras, el estudio es de tipo
descriptivo correlacional y el instrumento fue un cuestionario y checklist. Sus resultados fueron
los siguientes: las enfermeras tuvieron un 70% nivel alto de conocimiento sobre LM y que el
30% nivel bajo; concluyendo que hay relacién significativa entre las variables conocimiento y
practicas de lavado de manos.

Marco conceptual

Lavado de manos

(OMS, 2014) El lavado de manos (LM) es una medida importante para prevenir la
transmision de enfermedades en las entidades de atencion sanitaria y es un elemento primordial
de las previsiones estandares, y siendo que la higiene de las manos es un procedimiento sencillo,
muchas investigaciones revelan que su observancia es deficiente. Ponerla en préctica es
complejo, ya que requiere un refuerzo continuo y ser coordinado por un equipo
multidisciplinario. Hoy en dia se ha incluido desinfectantes con base de alcohol, con la intencion
de optimar el acatamiento de la higiene de las manos.

MINSA (2016) refiere que el lavado de manos (LM )consiste en la eliminacion mecanica de
suciedad y removiendo los microorganismos transitorios de la piel; es un procedimmiento de
rutina que se realiza con agua y jabon y tiene una duracion de 20 segundos y que remueve un

80% de la flora bacteriana transitoria.
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El lavado de manos es la manera mas sencilla, de bajo costo institucional y del Estado, sobre
todo, al alcance de todos. Hace referencia a la OMS, la higiene de manos es una terminacion
genérica referido a cualquier medida, admitida para la higiene de las manos: es la frotacion con
un preparado de base alcoholica seguida de un aclarado de agua abundante con el objetivo de
amenguar o inhibir el desarrollo de microorganismos en las manos y evitar la transmision de
estos de persona a persona (Miranda y Navarrete, 2008).

Ante el brote del COVID-19 a nivel mundial, la OMS emitid una las medidas preventivas para
evitar la transmision de esta pandemia, el lavarse las manos constantemente. EI coronavirus
(COVID-19) viene siendo una familia grande de virus que causan enfermedades respiratorias y
puede ir desde un resfriado comun hasta un sindrome respiratorio agudo severo (Naciones
Unidas, 2020).

El COVID-19 se puede contraer por contacto directo con otra persona que esté infectada por
el virus, se propaga principalmente de persona a persona a través de las goticulas que salen
despedidas de la nariz o boca de una persona infectada al toser, estornudar e incluso al hablar.
Son particulas relativamente pesadas, no viajan muy lejos por eso caen rapidamente al suelo.
Una persona puede contagiarse de COVID-19 si inhala estas goticulas expelidas por una persona
infectada con el virus. Por ello es muy importante conservar una distancia al menos un metro de
distancia de los demés. También pueden caer sobre objetos y superficies que rodean a la persona,
como mesas, pomos y barandillas, de manera que otras personas pueden infectarse si tocan esos
objetos o superficies y luego se tocan los 0jos, la nariz o la boca. Por ello es importante lavarse
las manos frecuentemente con agua y jabén o con un desinfectante a base de alcohol (OMS,

2020).
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OMS (2020) recomienda realizar el lavado de manos frecuentemente con agua y jabdn, si esto
no fuera posible, utilizar un desinfectante de manos a base de alcohol. Conservar las manos
limpias es una medida muy importante que se debe adoptar para evitar infectarse y propagar el
COVID-19 a otras personas, posteriormente de haber estado en espacios 0 medios de transporte
publicos y haber tocado personas, objetos o superficies, después de sonarse la nariz, toser o
estornudar, antes de comer y después de ir al bafio.

Los trabajadores de la salud constituyen la principal via de transmision de los
microorganismos patdégenos nosocomiales; ya que estan permanentemente colonizados por la
flora residente y temporalmente por varios patégenos de la flora transitoria (Ramos Rodriguez,
2011).Al respecto, Pérez (2015) citado por Asto, Huaman y Huaméan (2017) definen a estos dos
tipos de flora bacteriana de la siguiente manera:

La flora transitoria, se refiere a los microorganismos nuevos obtenidos a través de la atencion
frecuente a pacientes colonizados o infectados, asi como de superficies u objetos contaminados,
pudiendo transmitirse por el contacto de las manos, estos microorganismos sobreviven en la
piel por un tiempo, pero, en carencia de condiciones que faciliten su desarrollo pueden ser
removidos mecanicamente con agua, jabén y con el uso de antisépticos, dentro de ellos estan los
estafilococos aureus y los bacilos gramnegativos.

La flora residente, son microrganismos que viven y se multiplican en forma permanente y
habitual sobre piel y mucosas, como son parte de la piel de la mano permanente, no se logra
eliminar por friccion mecanica sola; por ello, se debe emplear un antiséptico, esta flora no es
patdgena pero logran producir infecciones graves cuando se facilita su ingreso a traves de

procedimientos invasivos o por que el sistema inmune estd comprometido, estos son



19

staphylococcus coagulasa negativo, corynebacterium sp y ciertos miembros de la familia
enterobacter .

Técnica lavado de manos

La palabra técnica deriva del vocablo griego techno, que significa “arte” o “ciencia”. Esta
nocion vale para representar a un tipo de acciones regidas por normas o protocolos que tienen el
proposito de llegar a un resultado especifico, tanto a nivel cientifico como tecnoldgico, artistico o
de cualquier otro campo. En otras palabras, una técnica es un compuesto de métodos, actividades
que se utiliza para la remocion mecanica de la suciedad y asi eliminar los microorganismos de
las superficies de las manos [(Pérez, 2008) citado por (Asto, Huaman y Huaman, 2017)].

La técnica de lavado de manos se define como la eliminacién mecénica de suciedad y la
disminucion de microorganismos transitorios de la piel, requiriendo jabén coman, de preferencia
liquido, y agua haciéndose un frote vigorosamente entre palmas y dedos con una duracion mayor
de 15 segundos. Con el propoésito de remover y arrastrar la suciedad y el material organico para
la disminucion de las concentraciones de bacterias o flora transitoria adquirida por contacto
reciente con los pacientes o material contaminado (Asto, Huaman y Huaman, 2017).

MINSA (2019) la técnica de lavado de manos es una medida para controlar las infecciones
asociadas a la atencion de salud, las areas criticas de nifios adquieren mayor relevancia, dadas las
caracteristicas de los gérmenes que constituyen la flora habitual y la susceptibilidad propia del
grupo etareo a las infecciones, y la morbilidad asociada a las mismas. Siendo importante su
aplicacion y mantener su permanencia por el personal que brinda atencion sanitaria ; asi como en

padres, cuidadores, familia en general.
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Importancia de la técnica de lavado de manos.

La importancia de aplicar una técnica correcta de lavado de manos, es que utilizando agua y
jabdn es una de las formas més seguras y baratas para prevenir infecciones, la principal causa de
mortalidad. Con esta medida se logra reducir a casi la mitad las muertes y evitar una cuarta parte
de defunciones por infecciones respiratorias. Actualmente el COVID-19. Asi mismo, las
enfermedades diarreicas ocupan uno de los primeros lugares como causa de morbilidad en
poblacion menor de cinco afios de edad, generando el 20% de la demanda de consulta en los
servicios de salud y el 10% de las hospitalizaciones pediétricas.

El lavado de manos sigue siendo la méas importante medida para prevenir las infecciones
nosocomiales, aun cuando ésta no ha sido suficientemente reconocida para dar atencion en salud,
lavarse las manos con una técnica correcta puede ser la clave de supervivencia de millones de
personas, especialmente para los grupos etarios mas vulnerables, (AlbPa -Leonel, Fajardo-Ortiz,
y Papaqui-Hernandez, 2014). Se fundamenta con el conocimiento la piel, es una estructura
importante que sirve como barrera entre el medio externo y el organismo e impidiendo el paso al
interior del mismo de gérmenes de todo tipo.

Es muy importante el lavado de manos, estd demostrado que una buena higiene reduce las
infecciones relacionadas con la atencion sanitaria. La inobservancia de la higiene, asi como, el
lavado las manos sin aplicar una técnica correcta se cree es la principal causa de esas
infecciones, permite la transmision de microorganismos muy resistentes y favorece
marcadamente en los brotes infecciosos. La técnica correcta del lavado de manos de los que
atienden a los pacientes se relaciona con un descenso de la frecuencia de las infecciones
relacionadas con la hospitalizacion y de la propagacion de estos microorganismos. Su

reforzamiento ayuda a controlar las epidemias en las entidades de salud. Los beneficios de
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fomentar el lavado de manos en forma correcta, sobre en el riesgo de la transmision cruzada
estan también presentes en las escuelas, los centros de dia y el &mbito comunitario. Fomentar el
lavado de manos con una técnica correcta mejora la salud infantil porque disminuye la incidencia
de infecciones de las vias respiratorias altas, diarreas e impétigo en los nifios del mundo en
desarrollo (OMS). La disminucion de costos sanitarios es una de las ventajas de la promocion del
lavado correcto de manos su amplia difusion debe ser apoyada.

Flores, (2016) el lavado de manos es importante porque disminuye la contaminacion de las
mismas y previene la transmision de patdégenos a zonas no contaminadas. Constituye uno de los
métodos més basicos sencillos y efectivos que tenemos para prevenir la propagacion de agentes
infecciosos de una persona a otra. La importancia del lavado de manos no es algo exagerado, ya
que los agentes infecciosos se transmiten realmente a través de ellas y todo lo que tocamos tiene
gérmenes.

Condiciones generales para la aplicacion de la técnica de lavado de manos

Flores (2016), las condiciones para la aplicacion de la técnica de lavado de manos son las
siguientes: las manos estan libres de anillos, pulseras y relojes, ya que estos articulos son
reservorios y dificultan la limpieza adecuada de manos y antebrazos. Mantener las ufias cortas y

limpias, las ufias largas favorecen la acumulacién de gérmenes y a la vez incrementan el riesgo

de rotura de los guantes. Las ufias deben estar sin esmalte, ni postizos, estas situaciones

favorecen la acumulacion de gérmenes: para su limpieza debe usar jabon con dosificador.
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Momentos para la aplicacion de la técnica de lavado de manos

Segun el MINSA (2016) los momentos para la higiene de manos es fundamental para proteger
a los trabajadores de salud y al ambiente sanitario de la propagacion de los patdgenos, por ende
de las infecciones. Estos momentos son de esta manera:
Primer momento: antes del contacto con el paciente con el propoésito de proteger al paciente de la
adquisicion de los microorganismos dafiinos procedentes de las manos del personal de salud.
Segundo momento: antes de realizar una actividad limpia/aséptica; para proteger al paciente de
la entrada a su cuerpo de microorganismos dafiinos que puedan ingresar a su cuerpo, incluidos
los propios durante un procedimiento.
Tercer momento: después del riesgo de exposicion a fluidos corporales y después de retirarse los
guantes, para proteger al personal de salud y al entorno, de los microorganismos patdégenos
procedentes del paciente.
Cuarto momento: después del contacto con el paciente y su entorno, para proteger al personal de
salud y al entorno, de los microorganismos patdgenos procedentes del paciente.
Quinto momento: después del contacto con el entorno del paciente; fundamentalmente se realiza
con la finalidad de proteger al personal de salud y el entorno, de los microorganismos patdégenos
procedentes del paciente.

Tipos de técnicas de lavado de manos

Segun Flores (2016) existen 3 tipos de LM:
Lavado de manos social: es el mas comun que se realiza cuando uno hace la higiene personal, se
utiliza en casa, en el trabajo, siendo su probable contaminacion menor, asi como su riesgo de
contaminacion a otros es casi nulo y se realiza con un jabédn convencional: la duracion de este

tipo de lavado es de 10 a 15 segundos.
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Lavado de manos clinico o antiséptico: es el que requiere de una accién mecanica rigurosa
usando agua y jabdn que atraviese todas las caras y superficies de los dedos y el resto de la mano
eliminando los microorganismos transitorios y las bacterias residentes, debe durar de 40 a 60
segundos, es el que personal de salud realiza antes y después de tener contacto con el paciente y
esta indicado en los 5 momentos establecidos por la OMS. Lavado de manos quirdrgico: es el
que se ejecuta previo a un procedimiento que implica manipular material estéril; ayuda a
eliminar las bacterias residentes y que es realizado por todo el personal de salud que participa
directamente en procedimientos invasivos quirdrgicos. Su propdsito es eliminar la flora
transitoria de las manos, la suciedad y materia organica, impidiendo la contaminacién cruzada. y
su duracion es de 3 a 5 minutos.

Principales técnicas de lavado de manos.

Técnica del lavado de manos con agua y jabon: La finalidad es la limpieza de las manos para
disminuir la carga bacteriana de las manos contaminadas (Castafieda-Narvaez y Hernandez-
Orozco, 2016). MINSA (2016) refiere que se utiliza agua, jabon liquido de preferencia con
dosificador, méjese las manos con agua. La técnica correcta de lavado de manos sigue el
procedimiento que tiene 11 pasos, son los siguientes:

Primero, colocar en la palma de la mano una cantidad suficiente de jabdn para cubrir todas las
superficies de las manos.

Segundo, friccionar las palmas de las manos entre si.

Tercero, friccionar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda.

Cuarto, friccionar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

Quinto, friccionar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta

cogiendose los dedos.
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Sexto, friccione con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo atrapadndolo con la palma de
la mano derecha y viceversa.

Séptimo, friccionar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

Octavo, enjuaguese las manos con agua.

Noveno, Séquese con una toalla desechable.

Décimo, utilice la toalla para cerrar el grifo.

Undécimo, sus manos son seguras.
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Figura N°1. Fuente Organizacién Mundial de la Salud

Técnica de lavado de manos con soluciones alcoholadas: Se necesita una solucion alcoholada,
es decir contiene alcohol en concentraciones diferentes. La actividad antimicrobiana de los
alcoholes se debe a su capacidad de desnaturalizar las proteinas de los microorganismos. Las

soluciones que contienen entre 65 y 80% de alcohol fueron aprobadas desde 1994 como
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antisépticos en la higiene de manos. Los alcoholes tienen excelente actividad germicida contra
bacterias Gram positivas y bacterias Gram negativas, patdgenos multirresistentes,
Mycobacterium tuberculosis y algunos hongos. Ciertos virus (lipofilicos) envueltos (virus del
herpes simple, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), virus de la gripe, virus sincicial
respiratorio, el virus de las hepatitis B y C son susceptibles a concentraciones entre 60 y 80%.
Hay estudios que muestran reduccion de los titulos de ineficacia, mas de 3 logaritmos de virus no
envueltos como rotavirus, adenovirus y rinovirus; otros como hepatitis A, poliovirus y
enterovirus necesitan una concentracion de 70 a 80%. Recordemos que no tienen accidn contra
esporas ni protozoarios (Castafieda-Narvaez y Herndndez-Orosco, 2016).

La duracion del lavado de manos utilizando la técnica correcta que garantiza un buen lavado,
tiene duracion de 20 a 30 segundos. El procedimiento: 1.- Colocar en la palma de la mano una
cantidad suficiente para cubrir toda la superficie a tratar. 2.- Frotar las palmas de la mano la una
con la otra. 3.-Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa. 4.- Frotar las palmas de las manos con los dedos
entrelazados. 5.- Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos. 6.- Frotar con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo
con la palma de la mano derecha y viceversa.7.- Frotar la punta de los dedos de la mano derecha
contra la palma de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién y viceversa. Una vez
secas, sus manos son seguras (MINSA 2020).

Antisépticos usados en el lavado de manos. El jabon liquido a usar debe ser de pH neutro de
calidad suficiente que provoque menos dafio e irritacion de la piel, se sugiere como solucién

jabonosa antiseptica a la clorhexidina al 2% y al 4%; entre sus efectos causa la destruccion de la
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membrana del microorganismo con una ventaja de baja toxicidad, con buen efecto residual
prolongado, y buena aceptacion por el usuario.
Modelo tedrico de Enfermeria

La presente investigacion se relaciona con la Teoria del Entorno de Florence Nightingale, es
considerada una de las pioneras en la practica de la enfermeria (Youn, Chambi y Finn, 2011).

La teoria de Florencia Nightingale se centro en todas las condiciones e influencias externas
que perturban la vida, que ayudan a prevenir, detener o favorecer la enfermedad, los accidentes o
la muerte (Veldzquez y Dandicourt, 2010). La teoria del entorno de Nightingale menciona al
paciente, a la enfermera y el entorno fisico; en su enunciado considera que un entorno sucio
contiene materia organica como potencial fuente de infecciones y contaminacién del entorno.
Para ella a higiene corporal y el area fisica bien ventilada ayudan a prevenir la contaminacién y
enfermedades, enunciado que se ajusta al presente estudio, lavado de manos en padres de nifios
hospitalizados en UCP como barrera de proteccién de causas externas a la enfermedad; asi
mismo Florencia Nightingale enfatiza en su teoria una adecuada manipulacion y eliminacion de
excreciones corporales y de aguas residuales. Para la tedrica; enfermeria es la que participa
brindando aire fresco, luz, calor, higiene, tranquilidad. La que facilita la recuperacién de una

persona.
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

El presente trabajo de investigacion se realizara en un hospital pediatrico de la ciudad de Lima
- Peru, es un centro de salud publica, de alto nivel de complejidad, considerado como la primera
institucion pediétrica de referencia nacional, pertenece al sistema de salud del MINSA.

Cuenta con tres departamentos: Medicina, Cirugia y Salud mental, con una capacidad de 650
camas Y atiende las 24 horas del dia. La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) se encuentra
ubicado en el sexto piso en el &rea de cirugia; cuenta con 20 camas de las cuales 15 camas son
para pacientes agudos y 5 crénicos; tiene una sala general y 2 salas separadas para pacientes
aislados. Laboran 57 enfermeras y la relacion enfermera paciente es de 1-2.

Poblacion y muestra

Poblacion.

La poblacién estara conformada por 160 padres de nifios hospitalizados en los meses junio-
octubre en UCI.

Muestra.

El disefio muestral es no probabilistico, constituida por 40 padres de familia,

Criterio de inclusién.

-Padres de familia que visitan a sus hijos con autorizacion en el horario de visita (3-4 pm).

-Padres que aceptan participar en el estudio firmando el consentimiento informado.

Criterio de exclusion.

-Personas que ingresan sin autorizacion.

-Padres que no aceptan participar en el estudio
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Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y corte transversal, disefio no
experimental porque no se manipularan las variables del estudio, de corte transversal porque los
datos recolectados para el estudio se realizardn en un solo momento y de enfoque cuantitativo
por que serdn medidas en forma numérica y cuantificada (Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014).
Identificacion de variables

Aplicacion de la técnica de lavado de manos.



Operacionalizacion de variables.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones  Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
-Preparaciéon  Preguntas del Nominal
Aplicacion  Frotacién Es la frotacion previa a la lal4
de la vigorosa de las vigorosa de técnica de
técnica de manos, lavado de lavado de
lavado de previamente manos que manos.
manos. enjabonados, con realizan los
elfindeevitarla  padresque  _1gcnjcq Preguntas del
tra_lnsmlsmn_de visitan al nifo 4 rracta de 5al 14
microorganismo  en UCI lavado de
patogenos de Pediatrica. Manos.
persona a persona Si: 1
(Flores, 2005). Del 1al9
No: 0 L
Del 10al 17.  -Culminacion  Preguntas del
correctadela 15al 17
técnica de
lavado de

manaos.
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La investigacion se realizara haciendo uso de la técnica de la observacion, el instrumento es
una guia de observacion cuya respuesta es dicotdmica (si / no), tienen un valor uno (1) si la
respuesta es afirmativa y cero (0) si la respuesta es negativa; para evaluar la aplicacion de la
técnica de lavados de manos a los padres de los pacientes hospitalizados en la UCI pediétrica. El
instrumento es de autoria de Maria Gladys Huaméan (2017), el mismo, que para el presente
estudio fue validado por 5 expertos, dando un resultado de 1.00 y para la confiabilidad se
realiz6 una prueba piloto utilizandose el coeficiente de Kuder Richardson KR20 y se obtuvo un
resultado de 0.841, comprobandose que el instrumento es confiable.

Para efectos de la presente investigacion se realizo la validez a través del juicio de cinco
expertos, siendo procesada con el coeficiente de validez de contenido V de Aiken, obteniendo un
resultado de 1.00, por lo que, se considera que existe una fuerte congruencia y consistencia entre
las opiniones de los expertos. De esta manera se considera valido el instrumento para el area de
aplicacion.

Proceso de recoleccion de datos

Se solicitara autorizacion a la direccién ejecutiva de docencia e investigacion del Instituto
Nacional de Salud del Nifio, a su vez se realizara la coordinacion con la jefatura de enfermeras
de la UCI a fin de ejecutar la aplicacion del instrumento a usar. Para la ejecucion del instrumento
se informara al personal de enfermeria en que consiste la investigacion y se solicitara su
participacion; con la firma del consentimiento informado, la observacion se realizara en los

turnos diurnos para cotejar si los padres se lavan las manos con la técnica correcta.



31

Procesamiento y andlisis de datos
Los datos recolectados se procesaran realizando la estadistica descriptiva a través de tablas y
graficos con sus frecuencias respectivas y su analisis e interpretacion seré en el programa SPSS
version 25.
Consideraciones éticas
Para la realizar el presente trabajo se consideraran los 4 principios éticos de investigacion que
se detallan a continuacion:
Beneficencia: se entregara un triptico informativo con ilustraciones con los 17 pasos de la
técnica correcta de lavado de manos después de la aplicacion del instrumento.
No maleficencia: el estudio no causara ningln tipo de dafio a las personas que formen parte de
la poblacion de estudio ya que la guia de observacion sera andnima.
Autonomia: el estudio respetard la libertad de la persona, se pedira participacion en el estudio
a través de un consentimiento informado.
Justicia: se brindaré un trato equitativo a las personas que participen de la investigacion. Se
respetara la confidencialidad como parte importante en la aplicacién de los instrumentos de
recoleccion de datos; el no revelar la informacion, identidad y datos personales de la poblacion

de estudio es un derecho a la privacidad que se respetara.
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Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion
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Actividad

octubre

noviembre

diciembre

enero

febrero

marzo abril

Planteamiento
del problema
-Marco
tedrico
-Instrumento
-Revision del
instrumento
-Aplicacion
de prueba
piloto
-Analisis de
fiabilidad
-Presentacion
inicial
Dictaminacién
-Aplicacion
del
instrumento
-Analisis de
los datos
Interpretacion
de los
resultados
-Discusidn
-Presentacion
final

X




Presupuesto

Partidas y sub
partidas

Cantidad

Costo

Total s/.

-personal
-honorario del
investigador
-honorario revisor
linglistico
-honorario de revisor
de APA

-honorario estadista
-honorario
encuestadores
-bienes

formato de solicitud
-CD

-otros

-Servicios
-inscripcion y
dictaminaria del
proyecto
-inscripcion del
proyecto y asesor de
tesis

-dictaminaria del
informe final de tesis
-derecho de
sustentacion
documentosy -
derecho de
graduacion
-impresion y
anillado de -
ejemplares de la
investigacion

-foto copias
cuestionario
-viaticos

Totales

3000

100.00
1500.00

300

150

150

120

5.00

450

50.00

0.20

300.00
1500.00

300

150

150

120

15.00

450

150.00

600

3435

33
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Apéndice A.
Instrumentos de recoleccion de datos
GUIA DE OBSERVACION SOBRE LA TECNICA DE LAVADO DE MANOS
Autor: Licenciada Maria Gladis Huamén
Objetivo del estudio: Determinar la aplicacion de la técnica de lavado de manos en los padres de los
pacientes hospitalizados en la UCI del INSN.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: Sexo: Grado de instruccion:

42

Idioma: Lugar de procedencia:

Il. LAVADO DE MANOS:

ITEMS A OBSERVAR SI NO

OBS

PREPARACION PREVIA A LA TECNICA DE LAVADO DE MANOS

1-
2-
3-
4-

La madre o padre se coloca la bata antes del contacto con la unidad del paciente.

Las manos y antebrazo de la madre o padre estan libres de anillos, pulseras y reloj.

La madre o padre tiene ufias cortas al borde de la yema de los dedos y sin esmalte.

La madre o padre apertura el cafio, hasta obtener agua a chorro moderado que permita el arrastre mecanico.

TECNICA CORRECTA DE LAVADO DE MANOS

5-

12-

13-

14-

La madre o padre humedece sus manos.

La madre o padre deposita una cantidad suficiente de jabdn en la superficie de las manos.
La madre o padre realiza el frotado hasta obtener espuma en todas las superficies de las manos.
La madre o padre realiza el frotado de la palma de las manos entre si.

La madre o padre realiza el frotado de la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda.

La madre o padre realiza el frotado de las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados.

La madre o padre realiza el frotado del dorso de la mano con la palma de la mano opuesta, agarrandose de los
dedos.

La madre o padre realiza el frotado del pulgar izquierdo con un movimiento de rotacion atrapandolo con la
palma de la mano derecha y viceversa.

La madre o padre realiza el frotado de la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.

La madre o padre se enjuaga las manos de la parte distal a la proximal con agua de chorro moderado y no la
sacude.

CULMINACION CORRECTA DE LA TECNICA DE LAVADO DE MANOS

15-

16-

17-

La madre o padre realiza el secado de las manos y mufiecas con toques y rotacion de la parte proximal a la
distal con una toalla de papel.
La madre o padre cierra el cafio con la misma toalla que se secé.

La madre o padre desecha el papel toalla al tacho que corresponde.




Confiabilidad de los instrumentos.

Apéndice B.

Coeficiente de validez de contenido mediante la prueba V de Aiken
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J J J J J J J J J J C- Vde

Items 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 S N1 Aiken

Forma de aplicacion y estructura 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ° 5 1 1000

Orden de las preguntas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ° 9% 1 1000

Dificultad para entender laspreguntas 0 O0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000

Palabras dificiles de entender en los

items 0 O 0 5 5 1.000

Opciones de respuestas pertinentes 1 1 55 1.000

Correspondencia con la dimensién o

constructo 11 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 1 1.000
1.000

El coeficiente de validez de contenido V de Aiken, aplicada a la guia de observacion, a partir

de la evaluacion de los 5 jueces. Se obtuvo un resultado de 1.00, por lo que se considera que

existe una fuerte consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta manera,

se considera valido el instrumento para el area de aplicacion.
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Apeéndice C.

Confiabilidad de los instrumentos

Guia de observacion de lavado de manos en los padres de los pacientes hospitalizados en la UCI

del INSN.

Estadisticas de confiabilidad

KR-20 N de elementos

0,841 17

Para medir la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto a 40 padres de familia,
cuyo resultado mediante el Coeficiente de Kuder—Richardson (KR-20) fue de 0,841; es decir se

cuenta con un instrumento confiable.
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Matriz de Datos

16
15

16
11
13
10
15
15
13
14
12
13
14
16
12
12
10
15
17
17
16
12

12
15
15

16
13
13
12
15
15
13
12
13

P17 | SUMA

35
40

P16

22
40

27
40

P14 | P15

25
40

P13

25
40

P12

18
40

27
40

P10 | P11

27

40

0.2210.22[0.25]10.2310.23{0.2210.250.11

P9

29
40

0.2

P8

33
40

P7

35
40

P6

31

40

0.7810.88(0.8310.73 0.68|0.68)0.45[0.63 ]|0.63|0.68 | 0.55]0.88
0.2310.13(0.1810.28 1 0.330.33|0.55[0.38]0.38|0.33]0.45]0.13

P5

36
40
0.9
0.1

P4

35
40

P3

23
40

P2

30

40
0.75]0.58 [ 0.88

0.2510.43]0.13

0.1910.24(0.1110.09/0.17]0.11 ) 0.14

P1

40

40
1
0
0

2.990

17
14.4

0.841]

N Encuestas

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

suma P

Nro de sujetos

P*Q

suma PQ

Nro de items

Varianza
Kr - 20
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Apéndice C.
Consentimiento informado
Aplicacion de la técnica de lavados de manos en los padres de los nifios hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un instituto nacional 2019.

Yo he sido informado (a) sobre la

investigacion en mencion, la que tiene como objetivo determinar la aplicacion de la técnica de
lavados de manos en los padres de los nifios hospitalizados de la UCI de un instituto nacional.
Para lo cual se va a proceder a observarme de manera andénima y después se obtendra resultados
que podrian ser utilizados en otras investigaciones.
Adicionalmente se me informo lo siguiente:
- Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en
libertad de retirarme de ella en cualquier momento.
- No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto
de investigacion.
- Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente.
Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de

manera libre y espontanea. Por lo cual procedo a firmar para dar conformidad.

Firma:
DNI N°




Apéndice D. Matriz de consistencia

Titulo Problema Objetivos Variables Metodologia
General General
Aplicacion | (Como es la aplicacion de la Determinar aplicacion de la técnica | Aplicacion de la técnica de | Tipo: descriptivo
de la técnica | técnica de lavados de manos en | de lavado de manos de los padres de | lavado de manos. Enfoque: cuantitativo
de lavado los padres de los pacientes los pacientes hospitalizados en la Disefio: no
de manos de | hospitalizados en la UCI del UCI del INSN. experimental
los padres INSN? Corte: transversal.
de los Especificos
pacientes Especificas -ldentificar la aplicacion de la
hospitalizad | ¢Cual es la aplicacion de la técnica de lavado de manos en los
osen la técnica de lavado de manos en | padres de los nifios hospitalizados
UCI del los padres de los nifios considerando la preparacién previa a
INSN. hospitalizados considerando la | la técnica de lavado de manos

preparacion previa a la técnica
de lavado de manos?

¢Cudl es la aplicacion de la
técnica de lavado de manos en
los padres de los nifios
hospitalizados considerando la
técnica correcta del lavado de
manos?

¢Cudl es la aplicacion de la
técnica de lavado de manos en
los padres de los nifios
hospitalizados considerando la
culminacion de la técnica de
lavado de manos?

-ldentificar la aplicacion de la
técnica de lavado de manos en los
padres de los nifios hospitalizados
considerando la técnica correcta de
lavado de manos.

-ldentificar la aplicacion de la
técnica de lavado de manos en los
padres de los nifios hospitalizados
considerando la culminacion de la
técnica de lavado de manos.




