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If you have built castles in the air,

your work need not be lost;

that is where they should be.

Now put the foundations under them.
Henry David Thoreau

I.  INTRODUCCION

El presente documento, es el resultado de la integracion de las cuatro actividades practicas realizadas durante
la maestria en Salud Publica, el Protocolo, el Diagnéstico Integral de Salud, la Priorizacion de la problematica y

el Proyecto de Intervencion.

Los resultados y conclusiones del Diagnostico Integral de Salud de la Localidad de Las Margaritas, municipio de
Las Margaritas, Chiapas?, establecieron la pauta para implementar una metodologia de priorizaciéon basada en
el Método de Hanlon, con el cual se identificd, como el principal dafio a la salud de la poblacién, factible de ser
intervenido, la prevalencia de infecciones intestinales, siendo la 22 causa de morbilidad general en los
Ultimos 5 afios, y la cuarta causa de mortalidad general en este mismo tiempo, donde los preescolares y
escolares son los grupos mas afectados. En el afio 2008 la primera causa de muerte entre preescolares y

escolares fueron las enfermedades diarreicas.

El andlisis y la priorizacion de los factores causales de las infecciones intestinales, en Las Margaritas,
descubren, como una de las posibles causas de la alta prevalencia de enfermedades diarreicas entre

escolares, la falta del habito de lavarse las manos con agua y jabon en los momentos criticos.

A nivel mundial, existen mdltiples iniciativas para la prevencién de las enfermedades diarreicas, siendo la
ensefianza del lavado de manos con agua y jab6n, en los grupos con mas riesgo, una de las estrategias mas

eficaces y de bajo costo.

Tomando como soporte estos hallazgos, se realizé una intervencién educativa en salud, en la modalidad de
adiestramiento, instrumentando una metodologia basada en una estrategia de aprendizaje significativo
colaborativo, con un enfoque constructivista, para desarrollar en los nifios, la habilidad, el conocimiento y la
destreza necesarias para realizar el correcto lavado de las manos y lograr la prevencion de enfermedades

diarreicas, en la escuela Primaria “Netzahualcéyotl” de Las Margaritas, Chiapas.

Las diferentes secciones de este documento presentan los antecedentes de la problematica a intervenir, la

planeacién, el desarrollo, el reporte de la ejecucion y resultados de la intervencion.

! Wayas M, Diagnostico Integral de Salud de Las Margaritas, municipio de Las Margaritas, Chiapas, México, 2009. (Documento no
publicado)

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
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. ANTECEDENTES.

Para llevar a cabo el andlisis del proceso salud enfermedad de la localidad de Las Margaritas, municipio de Las
Margaritas, Chiapas, fue necesario el desarrollo de la metodologia del Diagnéstico Integral de Salud

1. Diagnéstico de salud

Se bas6 en un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal donde se manejaron tres niveles de
variables; factores condicionantes, dafios a la salud y servicios de salud?. Se desarrollé siguiendo la secuencia
del proceso propuesto previamente en el protocolo

1.1. Geografia y demografia.

LOCALIDAD LAS MARGARITAS

MUNICIPIO LAS MARGARITAS

Barrios: 8 Pob. : 19,217
hbs :
Ext: 4.87 km? Dens. Pob.: i
3999 hbs/km? MexIco 1:
Alt: 1,521 Pob. Indigena:
msnm 25.15% CHIAPAS

Clima: 17.52. C Pob. < 5 afios:
9.3%

Urbana Pob. 5 a 19 afios:
concentrada 35%

Fuente: INEGI, Céduls
Microrregional de Las Margaritas,
Coord. Planeacion, JSil 2009.

Ubicacidn de la localidad de Las Margaritas.

La localidad de Las Margaritas, del municipio del mismo nombre, que se encuentra ubicado en el Estado de
Chiapas, en el extremo suroriental del pais, en limites del Altiplano Central y las Montafias del Norte, extension
territorial de 4.81 km? que representa el 7.03% del estado de Chiapas, colinda al oeste con el municipio de
Comitan, y la Independencia, al este con el municipio de Maravilla Tenejapa al sur con el departamento de

Huehuetenango, Guatemala.

Poblacién de forma mayoritaria de origen tojolabal, es un ejemplo de la ruralizacién de las ciudades que se
vive en México, dando lugar a la creacién de un universo muy polarizado, con un reducido grupo de poblacién

de ingresos medios y altos y una gran masa desorganizada de poblacién empobrecida. 3

2 Méndez V R, El Diagnostico de Salud en el Marco de la Planeacion en Salud. Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, 2008
(Documento no publicado)Méndez V R, La priorizacion como elemento fundamental para la toma de decisiones, Instituto Nacional de Salud
Publica, Cuernavaca , 2008 (Documento no publicado)

8 Cruz B. J., Robledo H. G., Comitan y Las Margaritas, Chiapas: las nuevas ciudades de la frontera sur, ALTERIDADES, 2000 10 (19):
Pags. 99-108
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Como consecuencia de este proceso, hace 20 afios, se inicia una movilizacién social, donde se dio el
nacimiento del Ejercito Zapatista de Liberacién Nacional EZLN, que convirti6 a este municipio en uno de los
epicentros de la insurreccion zapatista de 1994. A partir del movimiento zapatista, Las Margaritas, que es la
cabecera municipal, inici6 un crecimiento importante en su poblaciéon, debido sobre todo, a los grandes
movimientos migratorios de las areas rurales a la ciudad.

Del total de la poblacion, el 25 % es de origen indigena, y de la poblacién mayor de 15 afios, el 46 % no

completé la primaria y el 28 % es analfabeta.

Comparativo piramides poblacionales.
MEXICO 2000 CHIAPAS 2005 LAS MARGARITAS 2009

-
= =]

¥ :

-
:.'_', .
—
p— a
: —

Fuente: INEGI 2000-2010

Grafica 1. Comparativo piramides poblacionales. ¢, °

Poblacién Mujeres Hombres | Mujeresedad <5anos 5219 anos | Edad reproductiva Edad post Poblacién
total reproductiva 20a 64 anos productiva65y + indigena

19,217 9,772 9,445 5,723 1,788 6,710 9,865 854 4,835
50.8% | 49.1% 29.7% 9.3% 35% 51.3% 4.4% 25.1%

Cuadro I. Distribucidn por grupos de edad en Las Margaritas, 2008.
Fuente: Cédula Microrregional de Las Margaritas, Coord. Planeacién JS 11l 2009.

Comparativo de indices demogréaficos, Las Margaritas, El indice de marginaci()n de la
municipio Las Margaritas, Chiapas 2009.
; localidad de Las Margaritas es
Indices demograficos Localidad Municipio Chiapas
Margaritas Margaritas medio de 1.0, en relacion al
indice Marginacién 1.0 1.13 2.25 municipal, alto de 1.13 vy
Fecundidad 11.74 12.86 15.05 estatal muy alto de 2.25. De
Natalidad Tasa x 1000 hbs 23.41 48.26 51.50
Mortalidad Tasax 1000 hbs | 2.8 3.9 1.49 las 13 AGEB con que cuenta,
ndice dependencia 87.1 88.2 68.0 7 tienen un grado de
Tasa anual crecimiento 1.44 1.63 1.60 marginacion muy alto, 3 alto 1
Fuente: Cédula Microrregional Las Margaritas, Coord . Planeacion JS IlI, INEGI 2009

medio, 1 bajo y 1 muy bajo. &
Cuadro Il. Comparativo de indices demograficos, Las Margaritas 2009. 10y ybay

4 CHIAPAS, Gobierno del Estado, Perfiles municipales, 052 Las Margaritas, Chiapas.
http://www.seieg.chiapas.gob.mx/perfiles/PHistoricolndex.php?region=052&option=1

5 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, México en Cifras, Informacién nacional, por entidad federativa y municipios,
2010, consulta 8 noviembre 2010, disponible en: http://www.inegi.org.mx/

6 CONAPO (2001), indices de marginacién, 2000, Agenda estadistica 2007, Censo poblacién 2000-2005
http.//www.conapo.gob.mx/00cifras/2000.htm (Consulta: Noviembre 1, 2009)
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En términos generales los indicadores de saneamiento basico en la localidad, presentan condiciones muy

favorables, no asi los indicadores de educacién, organizacion y religion prevaleciente primordialmente en los 5

barrios marginales, que podrian incidir negativamente en la salud de la poblacién.

Indicadores socio demograficos, Las Margaritas, Mpi

0. Las Margaritas, Chiapas 20009.

8 Barrios | Poblacién Ocupacion Organizacion Marginacion Nivel educativo Planteles Religion
educativos
14% Primaria completa
3 Barrios Comercio Grupo 1.00 12% Secundaria
Centro Mestiza Docentes homogéneo Medio* 8 % Educacion post 62% Catdlica
Empleados basica 10 Preescolar 22 % protes-
Heterogéneo 1.13 28 % Analfabetas** 10 Primarias tante
Religiones 46 % > 15 afios Primaria 2 Secundarias 7% biblica
5 Barrios | Indigena Campesino Gpos zapatistas Alto Incompleta 1 Bachillerato evangélica
Marginales | Mestiza Diversa filiacion 3 Academias, 7% no profesa
partidista Técnicas credo
. 93 % Agua entubada ° 2.34 % Cursa preescolar
D 99% Cloracion dentro de la norma *** o 8.74 % Cursa algun grado de primaria
o 99 % Deposito de agua c/Tapa . 2.69 % Cursa secundaria
° 84 % Drenaje o 2.07 % Cursa educacion post basica
. 95 % Energia eléctrica
U 84 % Piso cemento.

*  Municipal 1.13 Alto; Edo. Chiapas 2.25 Muy alto.
**  Analfabetismo Nacional 8%, Chiapas 21%, Municipio 30 %
*** 1 muestra ¢/5000 hbs /semana cloro residual de 0.2 mg/l (normal 0.2-1.5 mg/1) COFEPRIS, 2009

Fuente: Agenda estadistica 2007, Censo poblacién 2000-2005, Cédula Microrregional Las Margaritas, Coord. Planeacién, COFEPRIS, JS IlI
2009
Cuadro lll. Indicadores socio demograficos en Las Margaritas, 2009.

Los 3 barrios del centro de la localidad, estan habitados por la poblacion de origen, los mestizos, donde se
tienen todos los servicios urbanos, con un nivel socioecondémico, medio y alto, y un nivel de escolaridad de
educacion técnica y media superior.

En contraste los 5 barrios de la periferia, estan conformados por poblacién indigena, hablantes de lenguas
diversas y poblacion mestiza, expulsadas del interior del municipio, con un nivel socioeconémico bajo, un

analfabetismo del 28 %.

En estos 5 barrios periféricos, donde esta asentada el mayor nimero de poblacién, es evidente la falta de

practicas basicas de higiene.

1.2. Dafios a la salud

1.2.1.Morbilidad.

Las primeras 5 causas de enfermedad, en la notificacion semanal de casos nuevos de enfermedad en el
SUIVE, Sistema Unico de Vigilancia Epidemioldgica, de los afios, 2004 al 2009, en todos los grupos de edad,
son las infecciones respiratorias agudas, infecciones intestinales por otros organismos y las mal definidas, la
amebiasis, las infecciones de vias urinarias, las Ulceras, gastritis y duodenitis 8, en ese orden de importancia.

" Ibidem, Ref. 11
8 SUAVE, Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemioldgica, Coordinacion de Planeaciéon de la Jurisdiccion Sanitaria 11l Comitan,
afios de 2004 a 2009.

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir
mediante una intervencién educativa en el municipio
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Principales causas de morbilidad en Las Margaritas, Mpio. Las Margaritas, Chiapas, 2004 a 2009.

=g [nfecciones

18000
Respiratorias

16000

14000 - Infecciones
intestinales

12000

10000 Infecciones vias
urinarias

8000

6000 smssdimmsss Amebiasis
4\” intestinal

=mmssifesmn |J|ceras, gastritis,
duodenitis

2004 2006 2007 2008 2009

Fuente: SUIVE, Depto. Epidemiologia, Jurisdiccién Sanitaria Ill Comitan de 2004 a 2009. Tasa por 100 000 habitantes.
Grafica 2. Principales causas de morbilidad, Las Margaritas 2004-2009.. °

La morbilidad en los Gltimos 7 afios, ha mantenido el mismo esquema, siendo las infecciones respiratorias
agudas, la primera causa en todos los grupos de edad estudiados, con una tasa de 10891.40, por 100,000
habitantes, seguidas por las infecciones intestinales con una tasa de 2679.92, que son los principales

dafios a la salud , a pesar de que existen programas enfocados a su prevencion .

1.2.2.Mortalidad.

La ler. causa de muerte en Las Margaritas, para el afio 2008, lo ocupan las causas debidas a la edad senil
sucedidas en personas de 83 a 97 afios, con una tasa de 64.4 por 100 000 habitantes, en segundo lugar la
cirrosis hepatica secundaria a alcoholismo con una tasa de 26.01, en tercer lugar las neoplasias, con una tasa
de 26.01, en 4to. lugar la enfermedad diarreica aguda, con una tasa de 15.61, siguiendo en 5to y 6to. lugar por
la Hipertension arterial sistémica y la diabetes mellitus . 10

Aun cuando la mortalidad por patologias crénicas ha aumentado, las enfermedades diarreicas agudas se
encuentran presentes entre las primeras 4 causas de muerte, siendo los grupos de preescolares y escolares,
los mas afectados.

En los grupos de edad preescolar y escolar, las principales causas de muerte que se presentaron en el 2008,

fueron por enfermedad diarreica aguda, con una tasa en preescolares de 1.40 y en escolares de 20.92 por

® SUAVE, Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica, Coordinacion de Planeacion de la Jurisdiccién Sanitaria |1l Comitan,
afios de 2004 a 2009.

10 SEED, Sistema Estadistico y Epidemiolégico de las Defunciones, Coordinacion de Planeacion de la Jurisdiccion Sanitaria Ill Comitan, de
los afios de 2004 a 2008.

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
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100 000 habitantes!* lo cual es preocupante y es en este aspecto en donde el sector salud debe enfocar y

reforzar medidas de prevencién a nivel comunitario y familiar.

Primeras 10 causas de mortalidad general en Las Ma  rgaritas , 5 Primeras causas de mortalidad ge neral en Las Margaritas
Mpio. Las Margaritas, Chis., 2008 Mpio. Las Margaritas, Chis., 2008
#. Criterio  CIE 10 Causa Frec Tasa* %
70- O Senilidad
1 R50X  Senilidad 12 64.4 27.7
2 F102  Cirrosis hepatica 5 26.01 11.3
3 C710 Neoplasias 5 26.01 11.3 M Cirrosis
4 A09X  Enfermedad 3 15.61 7 hepatica
diarreica aguda
5 110X H1pe1:ten§1031 ) 3 15.61 7 B Neoplasias
arterial sistémica
6 1219 Enfermedad 3 15.61 7
isquémica del
corazén O Enfermedad
7 | E140  Diabetes mellitus 2 104 45 diarreica
8 | P209  Afecciones de 2 104 45 aguda
iod inatal O Hipertension
perioco perinata Tasa por 100 000 per
9 A410  Abdomen agudo 2 10.4 4.5 habitantes arterial
10 Otras causas 7 36.42 16 sistémica
TOTAL 44 228.96 100
Fuente: SEED Coord. Epidemiologia, JS IIl 2008. Fuente: SEED Coord. Epidemiologia, JS IIl 2008.
Poblacién Cédula Microrregional Las Margaritas Poblacion Cédula Microrregional Las Margaritas.
* Tasa por 100 000 habitantes. * Tasa por 100 000 habitantes.
Cuadro IV. Principales causas de mortalidad general, Las Margaritas, Grafica 3. Principales causas de mortalidad general, Las
2008 Margaritas, 2008

1.3.Recursos y servicios (respuesta social organiz  ada).

La cobertura de atencion con los servicios de salud, es de 93.5%; con el 19.6% de la poblaciéon asegurada en
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) e Instituto de Seguridad Social para los Trabajadores del Estado de Chiapas (ISSTECH) y
72.7% de la poblacién, con Seguro Popular y Oportunidades que reciben atencién en las unidades de la
Secretaria de Salud, el Hospital Integral de Las Margaritas y el Centro de Salud y s6lo 1.4% recibe atencién de

la medicina privada. 12

Existe un consultorio periférico que atiende a derechohabientes del ISSSTE, el Centro de Desarrollo Integral de
la familia, DIF, como centro de apoyo social, la Cruz Roja, con una unidad de atencién de urgencias y como
unidad de referencia a un segundo nivel, se cuenta con el Hospital General de Comitan, que se encuentra a 18

kilbmetros de distancia por una carretera pavimentada.

En Las Margaritas, la Secretaria de Salud es el principal proveedor de la atencién ambulatoria de la poblacién,
a través del Hospital Integral de Las Margaritas y el Centro de Salud Urbano. El horario de atencién es de 24

horas los 363 dias del afio, con una poblacion de responsabilidad de 19 217 habitantes, de los cuales 16 465

11 SEEd, Departamento de Epidemiologia J.S. Ill Comitan, Chiapas, Cédula Microrregional de Las margaritas, 2008
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cuentan con Seguro Popular y 8500 son beneficiados con el Programa de Oportunidades. Se cuenta con los
servicios basicos como son, urgencias, hospitalizacion general, Odontologia, Psicologia, y de especialidad
como Ginecoobstetricia, cirugia, Medicina Interna, Pediatria con un médulo de estimulacién temprana. Existe 1
médico por cada 600 habitantes que sobrepasa el indicador esperado de 1 médico por cada 3000 habitantes
y 1 enfermera por cada 427 habitantes

La plantilla de personal sobrepasa en mucho las necesidades, de acuerdo a los indicadores de desempefio

hospitalario, teniendo una productividad muy baja.

1.4.Resultados de la encuesta de salida a los usua  rios de los servicios.

Los resultados de una encuesta de salida a 330 usuarios de los servicios de salud, en el Hospital Integral y el
Centro de Salud, para examinar aspectos de la morbilidad sentida, coinciden con la morbilidad notificada en el

reporte semanal de nuevos casos de enfermedades el SUIVE.

Comparativo de morbilidad sentida y morbilidad diag nosticada,
Las Margaritas 2009. 13

Gripa RA |

Diarrea EDA |

Diabetes vy -

Presion alta Amebiasis

. Gastritis W'
Gastritis

(0] 5000 10000 15000

Fuente: Encuesta de salida de usuarios de los servi  cios de Fuente: Reporte semanal de nuevos casos de enferme  dades,
salud en Las Margaritas, Chiapas, 2009. Porcentajes . SUIVE, Las Margaritas, Chiapas, 2009. Tasa x 100 00 0 Hbs.

Grafica 4. Comparativo de la morbilidad sentida y morbilidad diagnosticada, Las Margaritas, 2009

Con base a los hallazgos encontrados en la morbilidad de Las Margaritas en el afio 2008, donde las
enfermedades diarreicas ocupan el 2°. lugar con una tasa de 2180.36 por 100 000 habitantes y 42. causa de
mortalidad general, con una tasa de 15.61 por 100 000, siendo los grupos de edad preescolar y escolar los
afectados; se decide explorar en una escuela primaria, el habito del lavado de las manos, asociado a la
ingesta de alimentos, y simultdneamente se aplicd una guia de observacién en 30 viviendas, para explorar la
dotacion de servicios municipales y la existencia de infraestructura e insumos para el lavado de manos, definir

el ambito de la intervencion asi como los posibles participantes.4

13 Ibidem, Ref. 11

1 Ibidem, Ref. 54
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1.4.1.Resultados observacion del lavado de manos e n la escuela:

» La deficiente higiene personal especialmente en el lavado de las manos con agua y jabén, se evidencié
por el estudio de observacion en la escuela primaria bilingie Netzahualcéyotl, donde del total de
personas observadas, el 76.6 % no realiza el lavado de manos en ningln momento critico y esto,
podria explicar la alta incidencia de infecciones intestinales, en el grupo de escolares.

1.4.2.Resultados observacion de 30 viviendas aledafias al a escuela:

» Mas del 85 % cuenta con servicios publicos adecuados.

» Eljabdn esta presente en todas las casas para ropa y trastes.

» En casi todas las casas, no hay jab6n, dentro ni fuera del sanitario, solo agua, ya sea entubada y/o
cubetas para “enjuagar” las manos. 1°

» La existencia de depésitos para agua, “Rotoplas”, en el 100% de viviendas, se debe a un regalo de la
actual administracion

1. Priorizacién.

La priorizacion de los problemas de salud en la localidad de Las Margaritas, se realizé por medio del método
de Hanlon® a través del analisis de la magnitud, severidad del problema, eficacia de la solucién y sobre todo,

factibilidad de la intervencion.

Asignando un valor a cada indicador, el resultado de la priorizacién se estimé de acuerdo al producto de la

suma de la magnitud y la severidad del problema por el producto de la eficacia y la factibilidad (A+B) (C x D)

* A magnitud S morbilidad
* B. Severidad del problema —» mortalidad
» C. Eficacia de la solucion.

D. Factibilidad de la intervencion

El primer lugar lo ocupan las infecciones intestinales, dado que es un problema con mucha magnitud, si tiene

una trascendencia importante y el que sea altamente vulnerable y muy factible, lo coloca en prioridad 1.

Apoyando el resultado de la priorizacién, en el analisis de la morbilidad y mortalidad de los afios 2004 al 2008
en Las Margaritas, se encontré que después de las infecciones respiratorias, las infecciones intestinales son las
qgue presentan las tasas mas altas de morbilidad y las tasas de mortalidad por enfermedad diarreica aguda
ocupan la 42. causa de mortalidad general, siendo importante de anotar, que en el afio 2008, las defunciones
por enfermedad diarreica aguda ocuparon la 42 cau sa de mortalidad general y 12. causa de muerte en

edad preescolar y escolar.

15 lbidem, Ref. 11

16 Méndez V.R., La priorizacion como elemento fundamental para la toma de decisiones, Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca
Mor. (documento no publicado)

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,

mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010”

13



2y

Instituto Nacional de Salud Publica

México

Indice de Hanlon = (A + B) (Cx D

Causa

Infecciones respiratorias agudas

Infecciones intestinales por otros organismos
Infeccién de vias urinarias

Amebiasis intestinal

Ulceras, gastritis y duodenitis

Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo II)
Hipertension arterial

Otitis media aguda

Candidiasis urogenital

Tuberculosis Respirator ia

Fact Valor Orden

D

Magn Trasc Vulner
Cc
1.0
15
0.5
15
0.5
1.0
1.0
0.5
0.5
1.0

AANDMDMDMNOOOO O D>
OOONNOOONOW
WOOOOO WO Ulo
= = ©
NOOOoOOOx 050

Cuadro V. Calculo del indice de Hanlon

Evaluando la situacion politico social que prevalece en Las Margaritas, y analizando los resultados obtenidos,

se concluye, que

las infecciones intestinales por otros organismos, es u

n problema con mucha

magnitud, trascendencia importante, altamente vuln

erable y muy factible intervenir

Analisis causal de las Infecciones intestinales en Las Margaritas, Chiapas, 2009

Efecto Aumento de |a pobreza de [a

itima poblacion

Efectos Mayor gasto en la atencién de |a
indirectos poblacion

|
EJ_;C'CE Desnutricidn |

Mayor morbilidad en edad
escolar

Mayor mortalidad en edad
esolar y preescolar

FProblema
central

Altatasa morbilidad porinfecciones intestinales
porotros organismos y las mal definidas

‘ Higiene personal deficiente I

Creencia que lavado Enlas viviendase!
de manas solo con jabén se utilizasolo

Causas Escolares sin habito de
directas | f lavarse las manos con agua
\|  yjabon en fos momentos
N\criticos con técnica adecuada
Causas Costurnbre ancestral
indirectas de lavado de manas

solo con agua lavado

Desconocimiento de los
momentos criticos para el

agua es suficiente paralaropay trastes

La mayoria de madres
y expendedores de
alimentos, cree que el

Falta de insumos para
ellavado de manos,
cerca de sanitarios en

de manos

lavado de manos con
agua es antes de comer

las viviendas.

En 30 casas observadas, todas tienen agua entubada, drenaje, sanitarios, jabén para

lavado de ropa y trastes.

En 98% de viviendas, no hay jabon dentro ni fuera del sanitario, solo agua, ya sea
entubada y/o cubetas para “enjuagar’ las manos

Fuente: SUIVE, SEED, Las Margaritas, 2009, Guia observacion
Escuela Metzahualcoyotly viviendas B. Sacsalum, junio 2010.

Analisis causal de la infecciones intestinales en Las Margaritas, 2009.%”

17 Ibidem, Ref. 54

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una

mediante una intervencién educativa en el municipio

enfermedad diarreica en escolares,

Las Margaritas, Chiapas, 2010”

14



=2 Instituto Nacional de Salud Publica

= México

Los nifios deben ser educados no para

el presente, sino para una condicion futura.
Posiblemente mejorada, de manera que se adapte
a la idea de humanidad y al destino de hombre.
Kant.

lIl. MARCO TEORICO O CONCEPTUAL.

Las enfermedades diarreicas representan una de las principales causas de enfermedad y muerte de los nifios

en la mayoria de los paises en desarrollo. OMS 18

Las infecciones mas frecuentes transmitidas en la escuela son las respiratorias y las diarreas. Estas
enfermedades tienen una importante repercusion en Salud Publica por la cantidad de recursos asistenciales y
econémicos que se consumen. Las enfermedades diarreicas, son la segunda enfermedad mas frecuente
después de la infeccion respiratoria aguda. En los paises en vias de desarrollo, es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad. En los paises en desarrollo, la incidencia media aproximada es de un
episodio anual por cada persona, y ocasiona aproximadamente un ingreso hospitalario anual por cada 1.000

personas. Es mas frecuente en los nifios que en los adultos 1°

Los nifios registran muchas mas enfermedades diarreicas que ningln otro grupo de poblacion, asi como los
casos de muertes por las mismas. La deshidratacion diarreica, responsable de la muerte de dos millones de
nifios al afio, ha causado mas muertos entre la poblacién infantil que todas las causadas por conflictos armados

en el mundo desde la Segunda Guerra Mundial.(WASH — Water, Sanitation & Hygiene for Al).20

Todos los afios, los nifios y nifias pierden 272 millones de dias de escuela debido a la diarrea?! y, en el mundo
en areas en vias de desarrollo, uno de cada tres nifios o nifias en edad escolar sufre de parasitos intestinales?2.
Estas enfermedades no solamente impiden que los nifios y nifias vayan a la escuela y rindan bien en ella, sino

que también causan desnutricién y retraso en el crecimiento.

Las infecciones intestinales por otros organismos, es un proceso muy frecuente, que se caracteriza por un
cuadro clinico de intensidad ampliamente variable, que puede ir desde unas minimas molestias abdominales
hasta severos cuadros de diarrea, nauseas, vomitos y deshidratacién. La OMS define a la diarrea como “La

disminucién de la consistencia usual de las heces ( liguidas o0 acuosas), casi siempre con aumento de su

18 OMS, Nuestro planeta, nuestra salud, informe de la comisiéon de salud y medio ambiente de la OMS. Washington, DC:OPS, 1993:
(Publicacién Cientifica;544).

% Roca, B., Infeccién intestinal aguda, JANO 14-20 DE SEPTIEMBRE 2007. N. ° 1.662, www.doyma.es/jano

20 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), IRC Centro Internacional de Agua y Saneamiento, Manual sobre saneamiento
de higiene en la escuela. Serie de Directrices Técnicas sobre Agua, Medio Ambiente y Saneamiento - Nim. 5 , Divisiéon de Programas,
Seccién de Agua, Medio Ambiente y Saneamiento ID No. UNICEF/PD/WES/98-5
http://www.2.irc.nl_download.php_file=pub_manualsshes.pdf

21 Hutton, Guy, y Laurance Haller, Evaluation of the Costs and Benefits of Water and Sanitation Improvements at the Global Level, Agua,
Saneamiento y Salud, Proteccion del Medio Humano, Organizacién Mundial de la Salud, Ginebra, 2004.

22 Luby, Stephen P., et al., ‘Effect of Handwashing on Child Health: A randomised controlled trial’, The Lancet, vol. 366, no. 9481, 16 de julio
de 2005, pags. 225-233.
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frecuencia habitual (mas de 3 en 24 horas)” 23, La diarrea tiene una evolucién de menos de dos semanas,
puede acompafarse de vémito, nausea, dolor abdominal, fiebre, deshidratacién y desequilibrio electrolitico,
gue puede llevar a la muerte.

Son ocasionadas por bacterias, por pardsitos, virus y hongos. Generalmente se trasmiten, de persona a
persona, por via fecal - oral.?* Otras personas se contagian cuando adquieren los agentes causantes de la

enfermedad al comer comidas sucias o al beber agua contaminada con materias fecales. 2°

La fuente principal de contaminacién son las manos sucias, debido a que en las actividades diarias,

nifios y adultos se exponen a la contaminacién con m ateria fecal. ¢

Factores asociados?’ son, higiene personal deficiente, falta de lavado de manos, desnutricién, ausencia o
practicas inapropiadas de lactancia materna, peso bajo al nacer, esquema de vacunacidn incompleto, falta de
capacitacién de la madre para la higiene familiar, contaminacioén fecal del agua y de alimentos y uso inadecuado

de antibiéticos.

Debido a que el excremento humano es la fuente de la mayoria de patdgenos diarreicos; los momentos mas

criticos para el lavado de manos con jabén son desp ués de haber tenido contacto con el excremento

humano y antes de manipular los alimentos. 28

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio constituyen un plan convenido por todas las naciones del mundo y
todas las instituciones de desarrollo mas importantes a nivel mundial con el fin de lograr mejores condiciones de
vida para las poblaciones. Dentro de de estos objetivos se encuentran entre otros, la reduccion de la mortalidad
infantil, para el cual el Programa de Lavado de Manos , como estrategia para la prevencion de la diarrea, tiene

como una de sus prioridades.

Iniciativas mundiales.

En el afio 2001 se conformo la Iniciativa Global de Alianza entre los Sectores Publico y Privado, PPPHW, con
el fin de promover el lavado de manos 2° con jabon en los paises en desarrollo, orientandose especificamente
hacia los segmentos mas pobres de la poblacion. Esta alianza incluye organizaciones como el Programa de
Agua y Saneamiento (PAS) del Banco Mundial, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia - UNICEF, la

Agencia para el Desarrollo Internacional del Gobierno de los Estados Unidos - USAID, en colaboracion con la

2 QOrganizacion Mundial de la Salud. El camino saludable hacia un mundo sostenible: salud, medio ambiente y desarrollo sostenible.
Ginebra: OMS, 1995:7-18. http://www.who.int/topics/

24 WHO, Sitio Web inocuidad de los alimentos http://www.who.int/topics/food safety/es/

% |bidem, Ref. 31

% |bidem, Ref. 30

27 lbidem, Ref. 30

2 Alianza Global entre los sectores PUblico y Privado para Promover el Lavado de Manos con jabén, PPPHW, “Mas que sélo un dia”, Una
nueva direccién para el Dia Mundial del Lavado de Manos

2 |bidem, Ref. 88
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Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres - LSHTM, el Centro para el Control y la Prevencion de

Enfermedades - CDC y la Academia para el Desarrollo Educativo (AED). 2

Adicionalmente cuenta con la presencia de las tres multinacionales de jab6n mas importantes, Procter &

Gamble, Unilever y Colgate-Palmolive, quienes han participado en el disefio de la estrategia. A la fecha, se

vienen implementando iniciativas en Ghana, Senegal, Nepal, Indonesia, Madagascar, Perd, Paraguay y

Ecuador, entre otros.

1. Historia natural de las enfermedades diarreicas. 3!

Historia natural de las enfermedades diarreicas

PERIODO PRE-PATOGENICO

PERIODO PATOGENICO

AGENTE Sindrome diarreico: e ecuperar.ic’:n
Aumento numers evacuaciones clinica

Virus: Rotavirus, adenovirus, agente Morwalk etc Contenido liquida de material facal

Eacterias: Escherichia coli, Salmonella sp., Shigalls, Puede haber sangre y maco

Bte Male star general dolor tipo colico Complita:ianes

Parasitos: Entamoehba histolytica, Giardia lambia, Puede haber o no fizbre, nauseas, vomita, == v

te z

) Sindrome disentérico . DESHIDSATACin
Aumento ennumero de avacuacionzs Contanide moco y Smtlr.olne urem.l'co: hem?lwtlc-a

HUESPED sangre con escasamateria fecal. _(S_UH’_PE"’_N?C'“” Intestinal
Male star general, dolor tipe célico, pujo, tenesma {AVFEIRTED !ntestmal.
Fuede haber o no fiehre, nauseas, vémito. — Megacolon:6xico:Sepds;

Reciennacido a<2 meses: Prematuras, peso hajo

Abaste cimiento agua potable

Tratamiento especifico para agente etiologico

hipoglucemia, hiponatre mia.

alnacer, Mo alimentacién al seno, estancia HORIZONTE Crisis convulsivas
hospitalaria mayor a 30 dias. CLINICO Encefalopatia:
Zmesesy Mayores: MUERTE
Bajo peso al nacer, falta alimentacidn matzrns,
eventosagudos, diarreainicio tempranc, malos lnvacién de mucoss Invacian y replicaciénen
habitos higignicos, Edema e infiltracian de epitzlio mucoss
lamina propia Acartamiznta devellosidades
Produccion de Infiltrado mononuclear de
AMBIENTE BREIERIRS enteratoxinas, citotoxinas v ilE lamina propia
citoquinas Transfarmacion cuboidal de
Paisesen desarrollo, climas tropicales, mas en * cel epitelizles
primaveraverano, bajo contral patahilizacian del
agua, fecalismo al ras del suzlo. ESHMILED Adhzsian a epitzlio mucose
= G DESENCADENANTE —'} PERIODG I:)E '+ PARASITOS Invasion tejidos de pared
: INCUBACION : : 2 v
= intz stinal. Atrofiz vellosidadeas,
*’@ infiltrado mononuclear.
"
g PROMOCION DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO OPORTUNO LIMITACION DEL DARO
@ ESPECIFICA
E » Educacion higiénica Vacunas Toma hisopo rectalAuments ingesta liquidos y VSOReconocersignos Frevencian de complicaciones Fisica
xm Semcitacion a madres especificas de alarma Psicolagica
% DA Evaluar estado de hidratacidn Social
=

Alimentacidn al seno.
Iejorar higiene de alimentos

PRIMER NIVEL DE PREVENCION

SEGUNDO NIVEL DE PREVENCION

Cuadro VI. Historia natural de las enfermedades diarreicas.

Modificado del propuesto por Leavell y Clark y adap

Fuente: CENSIA, Manual de Prevenciéon de Enfermedade

Salud del Infante y el Adolescente .2

30 Ibidem, Ref. 41.

tado por Rodrigo G. Ojeda Escoto, Epidemidlogo de C
s Diarreicas Agudas del PASIA Programa de Atencio

ENSIA

nala

81 Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, CeNSIA, Enfermedades Diarreicas Agudas, Prevencién, Control y

Tratamiento, Manual para el

personal de salud, Programa de Atencion a la Salud del

http://www.cd3wd.com/cd3wd 40/HLTHES/PC/T0053S/ES/T0053S08.HTM

32 |bidem, Ref. 40

Nifio, Secretaria de Salud, 2009

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir
mediante una intervencién educativa en el municipio

una enfermedad diarreica en escolares,
Las Margaritas, Chiapas, 2010”

17



=2 Instituto Nacional de Salud Publica

= México

Uno de los factores etiolégicos mas importantes de las infecciones intestinales, es la falta del lavado
de las manos con agua y jabdn, asi como el agua y los alimentos contaminados con heces fecales.

2. Antecedentes de estudios acerca de la eficaciad el lavado de manos para prevenir la diarrea.

Ejemot RI y col., en 2007 realizaron una revision de 14 estudios acerca del Lavado de manos para prevenir la
diarrea 33

e 8 ensayos se basaron en instituciones.

* 5se basaron en la comunidad.

e 1 se bas6 en un grupo de alto riesgo (pacientes con SIDA).
Los resultados:
Reduccion 29% de episodios de diarrea en instituciones en paises de ingresos altos (IRR Incidence Rate
Ratios 0,71; IC del 95%: 0,60 a 0,84; siete ensayos) *
Reduccion 31% de episodios EDA en comunidades de paises de ingresos bajos o medios (IRR 0,69; IC del

95%: 0,55 a 0,87; cinco ensayos).

La conclusion general fue: 34
El lavado de manos puede reducir los episodios de diarrea cerca de un 30%. Esta reduccién significativa es

comparable al efecto de proporcionar agua limpia en las areas de bajos ingresos.

Por otro lado, se estima que la reduccién en la morbilidad por diarrea conseguida a través de programas de
agua y saneamiento no pasa del 25%, mientras aquella conseguida por medio de intervenciones de promocién
como el lavado de manos con jabén logra una disminucion entre el 42 a 48%, (Curtis y Cairncross, 2003) 35,36
por lo que se calcula que combinando ambas se conseguiria una reduccién de la morbilidad por diarrea entre
un 35 a 50% (Rabie y col,3” y Fewtrell et al. 2005. 38 (Grafica No. 14)

Curtis y Cairncross, 2003, estimaron que esta sola estrategia del lavado de manos con jabon, es capaz de

prevenir de 0.5 - 1.4 millones de muertes por diarrea al afio. 3°

3 Ejemot RI, Ehiri JE, Meremikwu MM, Critchley JA. Lavado de manos para prevenir la diarrea (Revision Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.). http://www2.cochrane.org/reviews/es/ab004265.html

34 bidem, Ref. 79

3 Curtis, V and Cairncross, S. (2003): Effect of washing hands with soap on diarrhoea risk in the community: a systematic review. The
Lancet infectious diseases, 3, 275-281.(7)

% Curtis, V.A., Cairncross, S., Yonli, R. (2000): Domestic hygiene and diarrhea, pinpointing the problem. Tropical Medicine and International
Health, 5(1), 22-32 (2)

%7 Rabie, T and Curtis, V. (2006): Handwashing and risk of respiratory infections : a quantative systematic review. Tropical Medicine and
International Health, 11(3), 258-267.(9)

38 Fewtrell, L., Kaufmann, R. B., Kay, D., Enanoria, W., Haller, L and Colford, J. M. (2005): Water, sanitation, and hygiene interventions to
reduce diarrhea in less developed countries: a systematic review and meta-analysis. The Lancet infectious diseases, 5, 42-52. (8)

% lbidem, Ref. 81
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Fuente: Fewtrell et al. 2005

Grafica 5. Porcentaje de la reduccion de morbilidad por diarrea, debida a diferentes estrategias.

Diferentes autores han revisado, con la ayuda de los meta-analisis, los estudios que investigaron el impacto del
lavado de manos y el lavado de manos con jabon sobre la diarrea en las ultimas dos décadas “°

En el cuadro VII, se puede verificar como todos los resultados de diferentes estudios del impacto del lavado de

manos Yy el lavado de manos con jabon, lograron una reduccion significativa en el riesgo de una enfermedad

diarreica
RESULTADOS DE DIFERENTES ESTUDIOS DEL IMPACTO DE LAVADO MANOS EN LA REDUCCION
DE DIARREAS.
Autor No. Reduccion del riesgo de una
estudios enfermedad diarreica
Esrey et al., 1985 Higiene 6 33%
Huttley et al., 1997 Lavado de manos 5 35%
Curtis & Cairncross, 2003 | Lavado de manos con jab6 19 44%
Lavado de manos con 7 47%
jabon*
Fewtrell et al., 2005 Lavado de manos con jab6 5 44%

*Solo estudios de intervencién / estudios de buealidad.
Cuadro VII. Resultados de diferentes estudios del impacto del lavado de las manos en la reduccion de las diarreas.

El uso de jabon tiene la ventaja afiadida de que aumenta el tiempo de contacto, facilita la friccion y se rompe la
grasa y la suciedad, que contienen la mayor concentracion de gérmenes. Ademas el uso de jabon deja en las

manos un olor fresco y limpio, lo cual hace mucho mas facil la promocién.*

40 lbidem, Ref. 79

41 Grant JSDF, AB Prisma, Modulo para facilitadores — Promotores de Salud y Desarrollo, Aprendiendo y Ensefiando, Propuesta
metodoldgica para la adopcion de la practica del lavado de manos con jabon, Pert 2006. http.//www.wsp.org
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El jabén marca realmente la diferencia. En los hogares que utilizan jab6n para el lavado de manos, la
incidencia de casos de diarrea entre los nifios y nifias menores de 15 afios es un 53% inferior a la que se

registra entre los nifios y nifias que no utilizan jab6n*2.

La presencia de jabon en los hogares ha sido evaluada por diferentes estudios a nivel mundial, constatando que
es casi universalmente presente en todos los hogares, sin ser la excepcion Las Margaritas, Chiapas, que se
evidencid en la guia de observacion realizada en 30 hogares, no asi, el uso del mismo para el lavado de las

manos, cuya utilizacion efectiva para este fin, con frecuencia es considerablemente menor, entre 3% a 47% 43

A nivel mundial la promocién de la salud, orientada al cambio de actitudes y practicas saludables en la
poblacién escolar, es un objetivo compartido por numerosas instituciones y organizaciones como UNICEF,

OMS, IRC Centro internacional de Agua y Saneamiento.

Asi en el 2008 se establece El Dia Mundial del Lavado de Manos que gira en torno de las escuelas y de los

nifios y nifias. 4

Agua, Saneamiento e Higiene, WASH es una iniciativa mundial en las escuelas que influye en cambios

generacionales en la promocién de comportamientos y actitudes de salud. 4°

Una de las premisas de esta iniciativa, es que si los nifios en las escuelas tienen acceso a agua limpia y
sanitarios apropiados, instalaciones para el lavado de manos con suficiente jabén, el agua necesaria segura y
han desarrollado las habilidades adecuadas de higiene, es mucho mas probable que tengan buena salud y que

puedan influenciar de forma positiva las practicas de higiene en su familia y en su comunidad. 46

La UNICEF conjuntamente con la IRC, International Water and Sanitation Centre, han promovido la iniciativa
basada en el enfoque de “habilidades y destrezas de vida”, donde el Saneamiento Escolar e Higiene SEEH, no
es un tema mas en el temario de clases, sino que es un enfoque para toda la vida, es por esto que la
ensefianza presencial, debe ir acompafada de la practica.*’, 48

Las experiencias son diversas y muy positivas, ya que demuestran una creciente preocupacion para que desde
la etapa escolar se desarrollen habilidades y actitudes para la promocién de la salud y la prevencién de

enfermedades, en especial el lavado de las manos con agua y jabon para evitar las enfermedades diarreicas.

42 |bidem Ref. 57

4 Scott, B., Curtis, V., Rabie, T. (2003): Protecting children from diarrhea and acute respiratory infections: the role of hand washing
promotion in water and sanitation programmes. Regional Health Forum WHO South-East Asia Region, 7, 42-47(22)

4 Ibidem, Ref. 87

4 WASH, Agua, Saneamiento e higiene, Experiencias de saneamiento en el mundo, www.sanitationyear2008.org,
http://esa.un.orgl/iys/docs/Unicef Progress SP.pdf

46 Barbara B., Van der Voorden C., Caplan K.,, WASH coalition building, Guidelines, Water Supply & Sanitation Collaborative Council,
Geneva, Switzerland, Introductory guide for National Coordinators and coalition members, August 2008.
http://iwww.wsscc.org/fileadmin/files/pdf/publication/Coalition Building_Guidelines.pdf

47 UNICEF, Dia Mundial de Lavado de Manos, Resumen informativo, Bolivia, 15 octubre 2010.

48 Snel M.(IRC) Maier C. (Partnership for Development ) Van Wijk C.(IRC) Postma L. (IRC) Saneamiento Escolar y Educacion en Higiene,
Thematic Overview Paper, Septiembre 2003.
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La salud de los menores de 14 afios y mayores de 5 afios, es un tema que adn cuando es una preocupacién
del sistema de salud, ha sido poco atendido, ya que, en el caso de las enfermedades diarreicas agudas, los

esfuerzos se han concentrado en atender a la poblaciéon de menores de 5 afios.*°

Las alternativas para abordar el problema se pueden plantear desde los factores predisponentes, basandose en

la triada epidemioldgica: agente, huésped y medio ambiente.

3. Alternativa de solucion

Para este proyecto se eligio realizar una intervencién en el grupo de escolares donde uno de los factores
predisponentes es la diseminacion de agentes causales, y que guarda una relacion muy intima con factores

sociales, culturales, de habitos y costumbres, econémicos y ambientales.

La salud integral de la poblaciéon escolar en Las Margaritas debe generarse desde la prevencion de las
enfermedades en la escuela, que es el lugar donde permanecen buena parte del tiempo y donde se exponen a

un nimero mayor de riesgos.

Como posible alternativa de solucion al problema de la alta incidencia de infecciones intestinales, en base a las
causas directas e indirectas, se propone intervenir en el lavado de manos con agua y jabén. No es frecuente
gue los proyectos de salud se concentren en el lavado de manos para mejorar su rentabilidad. Sin embargo, la
experiencia internacional demuestra cada vez mas claramente que, teniendo en cuenta su costo, las
inversiones en higiene, saneamiento y salud que se concentren en el lavado de manos y otros programas de

promocioén de la salud se hallan entre las inversiones mas eficaces que pueden efectuarse.

Esrey (1991), por ejemplo, demostré que a menudo la promocién de la higiene es indispensable para que los

proyectos de abastecimiento de agua y saneamiento tengan efectos sobre la salud>

La intervencion elegida por su factibilidad, es realizar un adiestramiento en el lavado de manos con agua y
jaboén, en el &mbito educativo.
La modalidad de intervencion fue, la elaboracion de un manual para nifios de educacion primaria, para la

ensefianza de esta técnica y la implementacion de un adiestramiento para los alumnos de 5° grado de primaria

“ Brito D. Y., et al, Propuesta de un Programa Educativo para la prevencion de las Enfermedades Diarreicas Agudas, Cédigo ISPN de la
Publicacion: EEFUVPZVPZXOEFRHKH, Instituto Superior de Ciencias médicas, “Carlos Juan Finlay”, Camaguey, Cuba, 2003.
http://www.revistaciencias.com/publicaciones/EEFuVpZVpZxoEFRhKH.php.

0 Esrey, S.A., "Effects of improved water supply and sanitation on ascariasis, diarrhea, dracunculiasis, hookworm infection, schistomiasis,
and trachoma." Bulletin of the World Health Organization 69 (5) 1991: 609-621
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de la escuela primaria bilinglie “Netzahualcéyotl”, en la correcta manera de lavar las manos con agua y jabon en

los momentos criticos.5!
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Cuadro VIII. Alternativas de solucion, beneficios potenciales, elementos favorables y obstaculos a enfrentar.

En el ambito escolar, uno de los riesgos a los que se exponen los nifios es la diseminacion de agentes

causales de enfermedades, debido sobre todo a defic  ientes practicas de higiene

Este manual es una recopilacién de actividades basadas en las teorias de la ensefianza constructivista y las

teorias del aprendizaje significativo.5?

El aprendizaje significativo pretende establecer relaciones no arbitrarias entre los conocimientos previos del

alumno y el nuevo material, partiendo de la premisa que este tipo de aprendizaje se caracteriza por la

51 Save the Children, UNICEF, Water Advocates, Water Aid, Water For People, Manos limpias en la escuela, Promoviendo el Aprendizaje, la
Salud y la Participacion por medio del Agua, Saneamiento e Higiene (WASH) en Escuelas, Llamamiento conjunto a la accién 2010.

*2 Vigotsky., Constructivist Theory. Retrieved January 25, 2007. http://www.learningandteaching.info/learning/constructivism.htm
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incorporacion efectiva a la estructura mental del alumno de los nuevos contenidos que pasan a formar parte de

su memoria comprensiva.>3

La teoria de la ensefianza constructivista, se basa en las teorias presentadas principalmente en las
investigaciones de Piaget, Vygotsky, Bruner y John Dewey.

Piaget creia que los humanos aprenden a través de la construccién de una estructura légica, luego de otray en
el caso del aprendizaje de los nifios, la légica de un nifio y su forma de pensar son inicialmente muy diferentes

a la de los adultos. Dewey establece que la educacion esta basada en la experiencia real. 5

Cuestionarse es la clave en el aprendizaje constructivista. Entre los educadores, filésofos, psicélogos y
socidlogos que han afiadido nuevas perspectivas a la teoria del aprendizaje y las practicas constructivista estan
Lev Vigotsky, Jerome Bruner y David Ausubel. 55

El estudiante aprende mas y disfruta el aprendizaje, debido a que esta activamente involucrado en él, en lugar

de ser un ente pasivo.

El alumno aprende manipulando objetos e informacion y estableciendo inferencias. En este proceso actla como
un cientifico, estableciendo hipétesis y tesis. Para Fosnot (citado por O'Loughlin, 1991) la ensefianza
constructivista es un modelo "que enfatiza que los aprendices necesitan estar activamente implicados, para

reflexionar sobre su propio aprendizaje, realizar inferencias y experimentar el conflicto cognitivo".

Por medio de actividades de aprendizaje ricas y dentro del contexto de un mundo real, los estudiantes en
salones constructivistas aprenden a cuestionar cosas y aplicar su curiosidad natural del mundo vy
promueve destrezas sociales y de comunicacion creando un ambiente de colaboracion e intercambio de

ideas.%8, 57

El ciclo del aprendizaje participativo, esta basado en la teoria de repetir y aprender con todos los sentidos.

53 Constructivism Educational Research, and John Dewey. Retrieved January 25, 2007 http://www.bu.edu/wcp/Papers/Amer/AmerVand.htm
54 Cognitive Constructivist Theories. Constructivism Educational Research, and John Dewey http://vicking.coe.uh.edu/~ichen/ebook/et-
it/cognitiv,htm, fsw.rru.nlandg.biesta@fsw.rru.nl

%5 Ibidem, Ref. 62

5% BNWP, Manual del Lavado de Manos Guia para desarrollar un programa de promocion de la higiene destinado a extender la practica del
lavado de manos con jabén, Perd, 2009

57 Rodriguez Gonzalez MC, Rodriguez De Dios P, Garrido Martinez LA y Cardiel Begueria ML, Proyecto piloto de enfermeros de la Unidad
de Pediatria del Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda, Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria de Madrid, Tribuna Sanitaria No.
234, marzo 2010, disponible en http://www.codem.es/Tribuna/ptribuna.asp?nnoticia=1664
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El manual para el adiestramiento, es una recopilacién de dinamicas para implementarlas en la ensefianza del

lavado de las manos con agua y jabén en los momentos criticos.

Para lograr esta propuesta se presentaron preguntas para explorar y desarrollar los contenidos tematicos,
realizando al final de cada leccién una actividad que permita al nifio, participar en actividades significativas de

forma que pueda generar su propio conocimiento.5°

Las dinamicas utilizadas en el adiestramiento, estdn basadas en experiencias propuestas por docentes
trabajando en la ensefianza del lavado de manos, como los profesores de la Asociacién Nacional de Biologia
de Estados Unidos®0,61 el Dr. Will Sawyer creador de Henry the Hand Foundation5? y Barbara Hyde fundadora

de Washup.org 83 (Se solicitdé permiso)

%8 |bidem, Ref. 62
% Barrios, N. C., Aplicacion del enfoque constructivista a la educacion sanitaria, DELOS: Revista Desarrollo Local Sostenible. Grupo

Eumed.net y Red Académica Iberoamericana Local Global, Vol. 1, No. 2 junio 2008, www.eumed.net/rev/delos/02/
0 Condayan, C., MicrobeWorld - Caught Dirty-handed — Experiment, National Association of Biology Teachers , USA, 2009.
61 American Society of Microbiology, Childrens handwashing brochure, Clean Hands Campaign, www.asm.org, USA, 2010.

www.cleanhandscoalition.org, Hands poster USA, 2010
52 Sawyer, W.P., The 4 Principles of Hand Awareness have been endorsed by the AMA & AAFP, www.henrythehand.com

5 Hyde, B. Clean Hands campaing, Washup.org, septiembre, 2010.
http://www.microbeworld.org/index.php?option=com_content&view=article&id=483&Itemid=243|
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IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las enfermedades diarreicas son un problema mundial de salud publica y una de las causas principales de
mortalidad y morbilidad en la nifiez en el mundo. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) calcula que mas
de 2,2 millones de muertes debidas a las infecciones diarreicas ocurren anualmente, en especial, entre los

niflos menores de cinco afios de edad (Bern 1992; WHO 2002)%4

En América Latina y el Caribe, las enfermedades diarreicas son la tercera causa de muerte en paises de

ingresos bajos, donde ocasionaron el 6,9% de los fallecimientos.>

En la Republica Mexicana , En el afio 2003 se registraron 4 881 368 casos con una tasa de incidencia de

4 684.01 x 100 000 hbs, en el afio 2008 presentaron 4 701 671 casos con tasa de incidencia de 4 467.16 x
100 000 hbs y en estos afios han ocupado el segundo lugar dentro de las 20 principales causas de morbilidad.
Su tendencia estaba en descenso hasta el afio 2007 y ascendi6 para el afio 2008.56

En el Estado de Chiapas , del afio 2006 al 2009, la 22. causa de morbilidad general, fueron las infecciones
intestinales. (Tabla No. 9) ¢ yen la poblacién de 5 a 14 afios, 5 de cada 100 def unciones son debidas a
enfermedades diarreicas agudas 8

Principales causas de enfermedad en Chiapas 2006 — 2009
Orden Diagndstico Numero de casos

2006 2007 2008 2009
1 Infecciones espiratorias agudas 606 486 570 252 537 561 258 283
2 Infecciones intestinales por otros 158 412 147 388 127 722 57 336

oganismos y las mal definidas

B Infeccion de vias urinarias 91 828 93 506 91513 35613
4 Ulceras, gastritis y duodenitis 65 830 63 034 58 379 22 892
5 Amebiasis intestinal 56 275 49 416 43 025 15 845
6 Paratifoidea y otras salmonelosis 18 526 19 658 18 817 8 630
7 Candidiasis urogenital 23178 22 049 20 980 7 468
8 Otras herlmintiasis 18 123 20 080 17 919 7175
9 Otitis media aguda 25 354 20 746 19 894 7 053
10 Hipertension aterial 13813 15 296 12 408 4874

Fuente: SUIVE/DGVE Secretaria de Salud, Estados unidos mexicanos.

Cuadro IX. Principales causas de enfermedad Chiapas, 2006-2009

En la localidad de Las Margaritas , las infecciones intestinales, durante los afios de 2003 a 2008, ocupan el

2°, lugar como causa de morbilidad general y la 12 causa de muerte en los grupos de preescolares y

84 Coto F. M., Janzen K., Las 5 Claves para mantener los alimentos seguros, INCAP/OPS, OPS/OMS, Guatemala 2005.

www.paho.org/spanish/ad/dpc/vp/fos-5-claves-manual.htm
% Froes, P. MD, MPH, PgD OH & S, Iniciativa de Control Intensificado de la enfermedad diarreica, 2006-2015, UNICEF/TACRO, Health and
Nutrition/Immunization Plus, 2006. www.unicef.org/lac/unicefpath.ppt
% Sistema anico de informacion, SINAVE, Panorama epidemioldgico de las infecciones intestinales por otros organismos y las mal
definidas, Boletin semanal, No. 43, Vol. 26, semana 43 2009. http://www.dgepi.salud.gob.mx/boletin/2009/sem43/pdf/edit4309.pdf
67 Sistema Unico de informacion, SINAVE, Panorama epidemiolégico de las infecciones intestinales por otros organismos y las mal

definidas, Direccion Estatal de Salud Publica, semana 43, Chiapas 2006 a 2009.

http://www.dgepi.salud.gob.mx/boletin/2009/sem43/pdf/edit4309. pdf

68 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI, Estadisticas vitales, 2007-2008.
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escolares. % y en el afio 2008 las enfermedades diarreicas fueron la 4% causa de mortalidad general y 12,

Causa en el grupo de escolares con una tasa de 20.9 2 por 1000 habitantes.

De acuerdo al ejercicio de priorizacion de la problematica evidenciada en el Diagndstico Integral de Salud de
Las Margaritas, el problema central lo constituyen las infecciones intestinales en todos los grupos de edad, sin
embargo el grupo de poblacion mas afectado es el grupo de escolares debido a que la mortalidad por esta
causa, en el 2008 ocupo el 1er. lugar, con una tasa de 20.92 por 100,000 nifios de 5 a 14 afios, que es mayor

de la observada en el estado para esta causa y grupo de edad. Gréfica 12.

Principales causas de mortalidad general en
Las Margaritas, Mpio. Las Margaritas, Chiapas,

Comparativo tasas incidencia de infecciones
intestinales, J S, Municipio, Localidad Las Margaritas,

2008 2003 a 2008*
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Fuente: SEED, Coord. Epidemiologia, J.S. lll Comitan, Cédula
Microrregional Las Margaritas 2004-2009
* Tasa por 100 000 hbs

Grafica 6. Principales causas de mortalidad general, Las

Margaritas, 2008. 7°

Fuente: SUIVE, Coord. Epidemiologia, J.S. Ill Comitan, Cédula
Microrregional Las Margaritas 2004-2009
* Tasa por 100 000 hbs

Grafica 7. Comparativo de la morbilidad por infecciones
intestinales, jurisdiccional, municipal y localidad de Las
Margaritas, 2003-2008. 7!

En la localidad de Las Margaritas especialmente en los 5 barrios marginales, es muy notoria la deficiente
higiene personal y ausencia del habito de lavado de manos con jabdn en los momentos criticos, como después

de cambio de pafal de los nifios, uso del sanitario, trabajo en el campo, alimentacién de los animales; y cuando

% Wayas M, Diagndstico Integral de Salud, Las Margaritas, Mpio. Las Margaritas, Chiapas, 2009Instituto Nacional de Salud Publica,

Maestria en Salud Publica en Servicio 2008-2010. Documento no publicado.

" |bidem, Ref. 50
! Ibidem, Ref. 50
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se realiza el lavado de manos, normalmente solo es con agua, para eliminar el exceso de suciedad, no por la
percepcion del cuidado de la salud.”

Esta situacién se puso en evidencia en los resultados de la guia de observacion aplicada en 30 personas de la
escuela primaria “Netzahualcéyotl”, ubicada en el Barrio Saczalum, donde se intentd asociar el consumo de

alimentos en la hora del recreo, con el lavado de las manos y los resultados obtenidos fueron:

*.

% 76.6% no tienen el habito del lavado de manos en ningln momento critico

% 23% que lo realiz6 después de usar el sanitario, lo hizo sin técnica.”®
Esto hace pensar que hay un nimero muy importante de personas que no tienen esta practica, y si se realiza,

es enjuagando las manos Unicamente con agua.

El motivo de que la practica de lavarse las manos presente tasas tan bajas no suele ser la falta de jabén. El
jabon estéa presente en el 100 % de hogares de Las Margaritas, pero hormalmente se utiliza para el lavado de

trastes, ropa y el bafio corporal, y no para lavarse las manos.

La carencia de agua tampoco es un problema, ya que el 100 % de las casas visitadas en Las Margaritas cuenta

con agua entubada o en depésitos y las manos pueden lavarse con poca agua.

En estudios realizados en distintos lugares del mundo, asi como en Las Margaritas, el motivo principal de no

utilizar jabén para el lavado de manos, es sencillamente que no constituye una costumbre.

Debido a que no se cuenta con estudios o programas relacionados con la implementacién de intervenciones
educativas en materia del lavado de manos dirigidas a la poblacién en edad escolar, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion:

¢Es posible que los nifios en edad escolar aprendan el correcto lavado de manos, y modifiquen sus
creencias en relacion a la prevencién de enfermedad  es diarreicas, a través de un adiestramiento basado

en algin modelo educativo?

2 |bidem, Ref. 50
7 |bidem, Ref. 50
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V. JUSTIFICACION.

Hasta el momento, son escasos los estudios orientados y realizados exclusivamente en poblacion menor de 14
afos, asi las politicas de prevencion de enfermedades diarreicas, son elaboradas a partir de esta edad,

dejando fuera o extrapolando esas medidas a nifios mas pequefios.

En Las Margaritas, la Jurisdiccién Sanitaria 1, a través del Programa de Atencion de la Salud del Infante y el
Adolescente, ha implementado desde hace varios afios, la estrategia de capacitacion a las madres de nifios
menores de 5 afios, en la atencién integral de las enfermedades diarreicas, asi como los “Mo6dulos de
Hidratacion Oral” en cada unidad de salud, donde una actividad, es la capacitacién constante y permanente de

las madres de nifios menores de 5 afios que acuden a la unidad por la demanda de cualquier tipo de atencion.

En contraste, hasta el momento, en Las Margaritas, no se han desarrollado estrategias orientadas a la

prevencion de enfermedades diarreicas entre la pobl  acién en edad escolar

Es sabido que, un problema de salud, para que sea considerado como una meta de atencién primaria
selectiva no solo debe ser una causa principal de enfermedad y muerte sino que también ha de ser controlable
a un costo maédico. La mortalidad por enfermedades diarreicas puede reducirse de manera eficaz a un costo

razonable por medio de la rehidratacion oral y promocién del lavado de las manos. 74

En Salud Publica, el lavado de manos, es universalmente aceptado como la practica mas barata y sencilla de
prevencion de enfermedades. Segin la OMS: es la medida mas eficaz y efectiva para preven ir

enfermedades. 7°

Como las manos son el primer mecanismo de transmisién de muchas de estas enfermedades, promocionar una
buena higiene de manos en los escolares disminuira el riesgo de transmision de enfermedades diarreicas y un

gran nuimero de dias perdidos por inasistencia. (CDC y Centro Nacional de Estadisticas de la Salud.)?®

Dentro de los Objetivos del Milenio, se encuentran entre otros, la reduccion de la mortalidad por enfermedades

diarreicas, para lo cual el Programa de Lavado de Manos lo tiene como una de sus prioridades.

Una intervencion educativa en el lavado de las manos con agua y jabdn, es importante, porque a través de
multiples estudios a nivel mundial, se ha observado y comprobado que hay una asociacion directa de los malos

habitos de higiene, con la presencia de infecciones intestinales y porque se comprobé, que en Las Margaritas,

74 WSP, Water and sanitation program, La practica del lavado de manos con jabdn y la reduccién de la diarrea infantil, Manos Limpias, Vida
Sana, Perd, junio 2004.

> OMS. Subsanar las desigualdades en una generacion: Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre determinantes sociales de la salud.
Ginebra, Suiza : OMS, 2008.

6 CDC Centers for Disease Control an Prevention, Global School-Based Student Health Survey (GSHS), julio 2010.
http://www.cdc.gov/gshs/background/index.htm
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especialmente en la Escuela “Netzahualcéyotl”, el habito no esta presente y por lo tanto se considera que, el
beneficio que se obtendria, seria una disminucion a mediano plazo de las infecciones intestinales, si se

empieza a trabajar en el adiestramiento del adecuado lavado de las manos en la poblacién escolar.

Situados en la interseccion formada por el hogar, la escuela y la comunidad, las nifias y los nifios pueden ser
poderosos agentes para lograr el cambio de comportamiento. Si desde este nivel, se inicia un adiestramiento
adecuado y se ensefia la importancia de esta estrategia, pueden llevar el mensaje mas alla de los muros de la
escuela y conducir hacia el mejoramiento, no solo de su propia salud y bienestar, sino también del de toda su
familia y de su comunidad, considerandose también, como una vacuna autoadministrada. 77, si se Interviene
en la prevencion primaria, en el periodo prepatogénico (Leavell e Clark), interrumpiendo los mecanismos de
transmision, disminuyendo algunos de los factores o causas componentes de las infecciones intestinales, para
prevenir a través de la promocién de la salud y proteccién especifica, esto es, con el Lavado de manos con

agua y jabon en los momentos criticos.

El adiestramiento en el lavado de las manos esta acorde con la ESTRATEGIA 2, planteada para el
cumplimiento de los objetivos del Programa Nacional de Salud 2007-2012 , especificamente en la linea de
accion 2.5 para: “Fortalecer las acciones de prevencion de infecciones respiratorias agudas y enfermedades

diarreicas en la infancia”.”®

Esta intervencion fortalece el componente de la prevencién de las enfermedades diarreicas agudas, en la
estrategia de la promocion del lavado de las manos, del Programa de Prevencion y Control de las
Enfermedades Diarreicas Agudas, en el Programa de Atencién a la Salud del Nino (CENSIA)7® normado en el
programa nacional, estatal y jurisdiccional lo que va a contribuir localmente al logro de los objetivos de
programas mundiales, nacionales, estatales y jurisdiccionales asi como al cumplimento de las estrategias
planteadas.

Los productos que se pretenden obtener son: un Manual para nifios de educacién primaria, para el
adiestramiento en la técnica de lavado de las manos con agua y jabon en los momentos criticos, un programa
de adiestramiento dividido en 5 sesiones que contemplan 5 temas principales y cartas descriptivas de las 5

sesiones.

La poblacién beneficiada directamente seran los 30 nifios, adiestrados en el correcto lavado de las manos con
la prevencion de las infecciones intestinales y de manera indirecta las 30 familias de los participantes, con el
aporte de los conocimientos y la motivacién para un cambio en las actitudes y percepciones, acerca del lavado

de manos, que puedan promover los alumnos al interior de su entorno familiar.

™ Ibidem, Ref. 87

8 Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud,2007-2012. Encontrado en:
http://www.healthresearchweb.org/files/Politicas _Nacionales Salud-Mexico 2007-2012.pdf
79 |bidem, Ref. 90

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010”

29



Instituto Nacional de Salud Publica
México

VI.  OBJETIVOS
1. Imagen objetivo

Que los alumnos cuenten con los conocimientos basicos de la técnica del lavado de las manos con agua y
jabon, para coadyuvar en el proceso de mejora de los habitos de auto cuidado, con la finalidad de
prevenir enfermedades diarreicas.

2. Objetivos de la Intervencién
1.1. Objetivo general.

Adiestrar en el correcto lavado de las manos, con estrategias de aprendizaje significativo, a los nifios de 5°.
grado, de la escuela primaria bilinglie “Netzahualcdyotl” de Las Margaritas, Chiapas, de septiembre a
noviembre de 2010.
1.2. Objetivos especificos.

Elaborar un manual para el adiestramiento.

Aplicar una guia de observacion, del lavado de las manos, y un cuestionario de conocimientos a

participantes basal y final.

Realizar el adiestramiento del correcto lavado de las manos con estrategias de aprendizaje significativo,

con enfoque constructivista.

Analizar los resultados de las mediciones basal y final.
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VIl.  MATERIAL Y METODOS.

1. Tipo de Estudio:
Estudio cuasi - experimental, prospectivo. Pre y post evaluatorio de la intervencion educativa en la modalidad
de adiestramiento en el lavado de las manos, con vista a modificar los conocimientos sobre la transmision y

prevencion de infecciones intestinales, asi como el correcto lavado de las manos con agua y jabon.

2. Universo:
La localidad de Las Margaritas, Chiapas, con 19 217 habitantes, hombres y mujeres, de los cuales 6 710 son

nifios (as) en edad escolar.

3. Tamafo de la muestra:
Muestra no probabilistica por conveniencia de 30 nifios del grupo de 5°. grado de la escuela primaria bilingiie

“Netzahualcoyotl” de Las Margaritas, Chiapas.

4. Limites

4.1. Area geogréfica
Escuela Primaria bilingiie “Netzahualcéyotl” ubicada en el barrio Saczalum de la localidad de Las Margaritas
del municipio de Las Margaritas, Estado de Chiapas.

4.2. Temporalidad

Septiembre a noviembre de 2010.

5. Poblacion objetivo primario:

30 nifios del grupo 5°. grado, de la escuela primaria bilinglie “Netzahualcéyotl”

6. Poblacion objetivo secundario:

30 familias de los 30 participantes.

7. Criterios de inclusion:
Niflos y niflas alumnos del 5°. grado de primaria, Escuela Primaria bilinglie “Netzahualcéyotl”, Barrio Saczalum,
Las Margaritas, Mpio. Las Margaritas, Chiapas.

Voluntariedad de los nifios

8. Criterios de exclusion:
Nifios y nifias alumnos de otros grupos de la Escuela Primaria “Netzahualcoyotl”, Barrio Saczalum, Las

Margaritas, Mpio. Las Margaritas, Chiapas.
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9. Hipdtesis

La habilidad y los conocimientos basicos de los escolares, para realizar el lavado de las manos con agua y

jabén, mejora sustancialmente, después de realizar un adiestramiento basado en las teorias del aprendizaje

significativo.

10. Identificacién de las variables
Dependiente: Lavado de Manos, conocimientos de lavado de manos, practica del correcto lavado de manos.
Independientes: Intervencién educativa, adherente lavado de manos.

Asociadas: Edad, escolaridad.

11. Operacionalizacién de variables
Variables de los instrumentos
a) Cuestionario de conocimientos

b) Guia de observacion del lavado de las manos.
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12.

Cuestionario de conocimientos.

VARIABLES DE INSTRUMENTO.
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

No.
item

NOMBRE CONCEPTUALIZACION OPERACIONALIZACION
Conocimiento Es el entendimiento de como se 1. Losanimales

acerca del medio pueden transportar los 2. Los bafios

de transporte de microorganismos 3. Labasura

microorganismos 4. Las manos

Conocimiento La contaminacién cruzada se produce 1. Consumir alimentos

sobre cuando microorganismos patégenos contaminados

contaminacion (dainiinos), generalmente bacterias, 2. Transportar microbios de una
cruzada son transferidos por medio de superficie a otra

Conocimiento de
QuéeslaZonaT

Conocimiento de
qué son las
Infecciones
intestinales

Conocimiento de
las causas de las
infecciones
intestinales
Como se
transmiten las
infecciones
intestinales

Manera efectiva
para prevenir
diarrea

Momentos criticos
para lavarnos las
manos

alimentos crudos, manes, equipo,
utensilios a los alimentos sanos.

Es la zona de los ojos, nariz y boca,
como via de entrada para diferentes
infecciones.

El saber de los participantes acerca
de las infecciones intestinales como
enfermedad causada por virus,
bacterias o parasitos.

Es el conocimiento de los agentes
etiolégicos de las infecciones
intestinales

Es el saber de los participantes de
que las infecciones intestinales son
provocadas por virus, bacterias o
parasitos intestinales que penetran al
organismo por medio de las manos
contaminadas principalmente con
materia fecal.

Es el conocimiento de los
participantes acerca del lavado de las
manos con jabon como una
importante manera de prevenir la
diarrea.

El conocimiento de cudles son los
momentos mas importantes para
implementar el lavado de las manos.

3. Elcrecimiento de los
microbios

1. Puerta de entrada de
microbios a nuestro cuerpo

2. Unlugar contaminado

3. 0Ojos, nariz y boca

1. Malestares provocados por
comer mucho

2. Infecciones provocadas por
bacterias, virus o parasitos

3. Afectan al sistema digestivo y
causan diarrea

1. Elaire contaminado

2. Por quemar basura

3. Por microbios del excremento
de personas infectadas

1. Por medio del aire sucio

2. Porlas manos sucias
contaminadas con excremento

3. Por comer mucho

1. Comer poco
El lavado de manos con jabén
3. Tomar vitaminas

N

=

Cuando tenemos mucha prisa

2. Cuando las manos se
contaminan con microbios y
hay peligro de que entren al
cuerpo

3. Antes de dormir

4. Antes de saludar a las

personas

Cuadro X. Operacionalizacion de las variables del cuestionario de conocimientos.

TIPO
VARIABLE

Cualitativa
nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
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VARIABLES DE INSTRUMENTO.
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS.

No.
item

10

11

12

13

14

15

16

NOMBRE

Los 3 Momentos
criticos mas
importantes para
lavarse las manos
Lavarse las manos
solo con agua

Importancia de
lavarse las manos
con jabén

Conocimiento de
los momentos
criticos para el
lavado de las
manos
Frecuencia de
lavado de manos

Costumbre de
lavado de manos
después de usar el
bano

Costumbre de
lavado de manos
antes de comer

Lavado de manos
con agua y jabon

VARIABLES INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

CONCEPTUALIZACION

Conocimiento de los
momentos criticos para
realizar el lavado de manos.

Conocimiento de los
participantes sobre el uso
del jabon en el lavado de las
manos.

Es el entendimiento de los
participantes de la manera
como actda el jabén en el
lavado de las manos.

Es el conocimiento de los
dos momentos criticos mas
importantes para el del
lavado de manos

Es la cantidad de veces que
los participantes se lavan
las manos

Es la presencia o ausencia
del habito de los
participantes de lavarse las
manos

Es la presencia o ausencia
del habito de los
participantes de lavarse las
manos

Es el conocimiento de los
participantes del uso de
jabon como medida
preventiva para evitar
diarreas

1.

=

e Y=

S

P WP WN R W e

OPERACIONALIZACION

Después de ir al bafio, antes de

comer, después de cambiar pafales.

Antes de ir al bafio, después de
comer, antes de dormir

Cierto

Falso

Es la clave para tener todos
beneficios del lavado de manos
Porque el jabén disuelve la grasa
donde se acumulan microbios

Es mas facil restregar y frotar las
manos

Todas las anteriores

Son dos momentos de la vida diaria
Cosas que hacemos todos los dias
Los 2 momentos criticos mas
importantes para lavarse las manos

Ninguna

Una vez

Dos veces

Mas de 3 veces

Nunca

A veces

Muy frecuente

Siempre

Nunca

Aveces

Muy frecuente

Siempre

Solo meto mis manos en un
deposito de agua para enjuagarlas
Solo me lavo en el chorro de agua
Me lavo con agua y jabon

Solo me limpio con un trapo o
sobre mi ropa

Cuadro XI. Operacionalizacién de las variables del cuestionario de conocimientos.

TIPO
VARIABLE
Cualitativa
nominal

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal
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13. Guia de observacion del lavado de las manos.

VARIABLES INSTRUMENTO
GUIA DE OBSERVACION DEL LAVADO DE LAS MANOS

No.
‘ltem

NOMBRE

Técnica adecuada
del lavado de las
manos

Paso a, mojar las
manos

Paso b aplicar
jabén y formar
espuma

Paso c, Tallar
palma contra
palma

Paso d, Talla
dorso de las
manos

Paso e, Tallar
parte interna de
dedos

Paso f, Tallar
pulgares

Paso g, Tallar
palmas con punta
de dedos

Paso h, Tallar
ambas mufiecas

Paso i,
Enjuagarse

Paso j, Secarse
con toalla o
manos al aire.

CONCEPTUALIZACION

Es la realizaciéon de los 10 pasos
indispensables para el correcto lavado
de las manos, durante 15 a 20
segundos

Es el acto de mojar ambas manos

Es el acto de aplicar suficiente jabon y
formar espuma

Es el acto de tallar muy bien palma
contra palma

Es el acto de tallar el dorso de mano
derecha con la mano izquierda y
viceversa.

Es el acto de entrelazar los dedos de
ambas manos y tallar con movimientos
arriba debajo de los dedos.

Es el acto de tallar en forma circular el
pulgar de mano derecha rodeandolo
con la palmaizquierda y viceversa

Es el acto de tallar la palma derecha
con la punta de dedos de la mano
izquierda.

Es el acto de tallar la mufieca de mano
derecha rodeé&ndola con la mano
izquierda y viceversa

Es el acto de enjuagarse ambas manos
y mufiecas

Es el acto de secarse ambas manos
con toalla de tela, papel o al aire.

OPERACIONALIZACION

1.

NN

=

S| (realiza los
pasos a,b,c,d,e,f,
g,h,i,j) 15a 20
segundos

NO

Sl

NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

SI
NO

TIPO
VARIABLE
Cualitativa
nominal
dicotomica

Cualitativa
nominal
dicotomica
Cualitativa
nominal
dicotébmica
Cualitativa
nominal
dicotdbmica
Cualitativa
nominal
dicotdbmica
Cualitativa
nominal
dicotomica
Cualitativa
nominal
dicotdbmica
Cualitativa
nominal
dicotdmica
Cualitativa
nominal
dicotébmica
Cualitativa
nominal
dicotomica
Cualitativa
nominal
dicotdbmica

Cuadro XIl. Operacionalizacion de las variables de la guia de observacién.

14. Unidad de observacion:

Las unidades de observacion estan en funcion de la informacion que se desea obtener; se recaba informacion

sobre los nifios de 5°. grado de educacidn primaria, los conocimientos, actitudes y practicas sobre el uso de

jabon, lavado de manos y la asociaciéon con la prevencion de infecciones intestinales.
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La unidad de analisis corresponde al grupo de 5°. grado, que son todos los participantes, en los que se realiza

la intervencién y la evaluacion.

15. Unidad de andlisis:
Todo el proceso de adiestramiento que permitio las modificaciones y cambios en el conocimiento y la habilidad

para realizar el correcto lavado de las manos, de los nifios de 5°. grado de primaria.

16. Recoleccién de Datos:
Para el desarrollo de esta intervencion, se utilizaron 2 instrumentos, un Cuestionario de conocimientos y Una
Guia de Observacion del lavado de las manos, antes y después, que incluyé variables generales y especificas
del tema en cuestion, basado en criterio de expertos. La informacién fue llevada a una ficha de vaciamiento y
almacenada en una base de datos en el programa Excel del Office XP y en una base de datos en el Programa
SPSS 14.0.

16.1 Instrumentos
Se disefiaron 2 instrumentos: ANEXOS No. 3Y 4
Guia de observacién del lavado de manos
Cuestionario de conocimientos

16. 1.1 Elaboracién de cuestionario de conocimie  ntos generales sobre lavado de manos.
Constan de:

5 items con informacion socio demografica

16 Preguntas cerradas de opcién multiple sobre:

Técnica correcta del lavado de manos, 4 items, (10, 11, 13, 16)
Transmisién de infecciones, 2 items (1, 3)

Contaminacién cruzada, 1 item (2)

Infecciones intestinales, 3 items (4, 5, 6)

Momentos criticos para el lavado de manos 5 items (8, 9, 12, 14, 15)
Prevencion de diarrea, 1 item (7)

Frecuencia del lavado de manos, 1 item (13)

16. 1.2 indice de evaluacién

Respuesta correcta, se califica con 2 puntos

Respuesta incorrecta, se califica con 0

Conocimiento general.- Adecuado > 26 puntos, Inadecuado < 26 puntos.
Técnica correcta del lavado de manos.- Adecuado > 6 puntos, Inadecuado < 6 puntos.

Transmisién de infecciones.- Adecuado > 4 puntos, Inadecuado < 4 puntos.
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Contaminacion cruzada.- Adecuado > 2 puntos, Inadecuado < 2 puntos.

Infecciones intestinales.- Adecuado > 4 puntos, Inadecuado < 4 puntos.

Momentos criticos para el lavado de manos.- Adecuado > 8 puntos, Inadecuado < 8 puntos.
Prevencidn de diarrea.- Adecuado > 2 puntos, Inadecuado < 2 puntos.

Frecuencia en el lavado de manos.- Adecuado > 2 puntos, Inadecuado < 2 puntos.

16. 2 Guia de observacion del lavado de manos ba sal y final

Guia de observacion estructurada:  Tiene un enfoque cuantitativo. Se establecen 10 aspectos basicos del
lavado de las manos a, b, c, d, e, f, g, h, i, j , anotando Sl (si lo realiza) NO ( si no lo realiza)
Consta de:

5 items con informacion socio demografica

Observacion directa de la forma en que se lava las manos, verificando los siguientes aspectos:

Se moja las manos

Aplica jabén y forma espuma
Talla palma contra palma
Talla dorso de las manos

Talla parte interna de dedos

-~ 0o o 0 T p

Talla pulgares

Talla palmas con punta de dedos

J @

Talla ambas mufiecas

Se enjuaga

j- Se seca con toalla o sacude la manos al aire.

16.2.1. indice de evaluacion

Técnica adecuada.- Sl realiza todos los pasos a, b, ¢, d, e, f, g, h, i, ]

Técnica inadecuada.- NO realiza todos los pasos a, b, ¢, d, e, f, g, h, i, j

16. 3 Validez y confiabilidad de los Instrumento s de Recoleccién de Datos

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (1998),"la validez en términos generales, se refiere al grado
en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir’ y Tamayo (1998) considera que validar

es “determinar cualitativa y/o cuantitativamente un dato”.
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16. 3.1 Validacion de los instrumentos:

La validez del tipo de preguntas del cuestionario de conocimientos y los aspectos a explorar de La Guia de
observacioén del lavado de las manos, en su claridad y nivel de complejidad, se realizé a través de la validez de
contenido, es decir, se determind hasta donde los items que contiene el instrumento fueron representativos del

dominio o del universo contenido en lo que se desea medir.

La elaboracion de los items para los dos instrumentos fue basada en varios instrumentos similares utilizados en

diferentes estudios sobre el lavado de las manos en escolares y otras poblaciones, a saber:

1) Encuesta sobre habitos de lavado de las manos en escuelas y unidades médicas en Honduras 20108°,

2) Encuesta domiciliar sobre habitos higiénico sanitarios, del Proyecto “Mejora y aumento de la cobertura
de agua potable y saneamiento basico a las comunidades de El Portal y El Volcan del municipio de San
Lucas.”, Madriz, Nicaragua, 200981,

3) Encuestas utilizadas en el Estudio de Comportamientos de Lavado de Manos con jabon en Zonas
Urbano periféricas y rurales del Pert, 200482

4) Cuestionarios del Proyecto “Las cinco claves para mantener los alimentos seguros” elaborado por la
Organizacion Panamericana de la Salud”, 2005.83

Los dos instrumentos, para su revisioén, se presentaron a un grupo de expertos de la Jurisdiccién Sanitaria Il
Comitan, como fueron, el jefe de la jurisdiccion con maestria en Salud Publica, coordinador del departamento
de Planeacion, con doctorado en educacion, coordinador de Salud Publica, con maestria en Salud Publica y
Coordinador de Promocion de la Salud.

Tomando en cuenta sus observaciones se corrigieron algunos aspectos de los mismos, obteniendo asi, la
validacion del grupo

16. 3. 2 Pilotaje de los instrumentos:

Una vez definidos y disefiados los instrumentos, se sometieron a una prueba de pilotaje, con el fin de realizar

los correctivos necesarios para refinarlos y establecer la validez de estos.

8 Alger, J., Espinoza I., Mandegari,E., Padgett D., Rivera, M., Sierra M. y Lugue, M., Practica de lavado de manos en centros escolares y
hospitalarios en areas de influencia de médicos en servicio social .Unidad de Investigacion Cientifica (UIC) de la Facultad de Ciencias
Médicas (FCM) de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras (UNAH), Honduras, 2010.
www.bvs.hn/Honduras/UICFCM/CN1EILMCEA10.pdf

8 PRESANCA, Programa Regional de Seguridad Alimentaria y Nutricional para Centroamérica, P"Mejora y aumento de la cobertura de
agua potable y saneamiento basico a las comunidades de El Portal y El VVolcan del mpio. San Lucas, Madriz, Nicaragua, 2009, www.sica.int
82 U.S. Agency for International Development Estudio de Comportamientos de Lavado de Manos con Jabon en Zonas Urbano Periféricas y
Rurales del Pert, 2004

8 Coto F. M., Janzen K., Las 5 Claves para mantener los alimentos seguros, INCAP/OPS, OPS/OMS, Guatemala 2005.
www.paho.org/spanish/ad/dpc/vp/fos-5-claves-manual.htm
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Para este efecto los instrumentos se aplicaron a 8 nifios de otro grupo de la misma escuela y posteriormente se

les realizaron algunas correcciones para hacerlos mas entendibles a los nifios.

17. Reclutamiento de participantes

Se elige una muestra por conveniencia de 30 alumnos del 5°. Grado de primaria, y el proceso que se sigue

para reclutamiento es el siguiente:

1) Entrevista con el director para explicar la conveniencia de la eleccion de este grupo.

2) El director se entrevista con el profesor del 5°. Grado para solicitar permiso para la
participacion de los alumnos.

3) Una vez teniendo la aceptacién del profesor, se realiza una reunioén con el director,
el profesor y los alumnos para explicar el motivo y la dinamica a seguir en el

adiestramiento y solicitar su participacion.

18. Aplicacion del instrumento

12, Diagn@stico Basal.- Se aplican el primer dia de | adiestramiento.

Guia de observacién del lavado de manos basal:

1. Los participantes por parejas fueron llevados a los lavabos en el cuarto de bafio y
se les pidi6 se lavaran las manos.
Se observé la manera de realizarlo y se anot6 en la guia.
Previamente los lavabos se verificaron que permanezcan sin cambios notables,

esto es, que cuenten con el mismo dispensador de jabon y las toallas desechables.

Cuestionario de conocimientos basal:

1. En el salén de clases a cada integrante se le proporciond el cuestionario.
2. La coordinadora del adiestramiento leyé cada una de las preguntas, dando tiempo
para que fuera contestada y asi sucesivamente hasta terminar.

22, Diagnéstico Final.- se aplican 1 semana después  del adiestramiento.

Guia de observacién del lavado de manos final:

1. Una semana después del adiestramiento se acudié a la escuela.

2. Los participantes por parejas fueron llevados a los lavabos en el cuarto de bafio y
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se les pidi6 se laven las manos.
Se observé la manera de realizarlo y se anoté en la guia.

4, Previamente los lavabos se verificaron que permanezcan sin cambios notables,
esto es, que cuenten con el mismo dispensador de jabén y las toallas desechables

5. Se realizaron las observaciones y anotaciones.

Cuestionario de conocimientos final:

1.En el salén de clases a cada integrante se le proporcioné el cuestionario.

2.La coordinadora del adiestramiento leyé cada una de las preguntas, dando tiempo para que fuera contestada

19. Intervenciéon Educativa en la modalidad de adie  stramiento:

El adiestramiento estuvo enmarcado bajo los siguientes aspectos:
Fue concebido desde un enfoque constructivista, a partir del cual la facilitadora con la participacion activa de los
nifios, pudo construir nuevos aprendizajes.

Se orientd el adiestramiento, bajo los lineamientos de "La Educacién para La salud" cuya finalidad no es que se
lleven a cabo comportamientos definidos y prescritos por "expertos”, sino facilitar que los nifios desarrollen
capacidades que les permitan conocer, analizar y comprender todos los aspectos que intervienen o afectan la

salud y tomar decisiones conscientes y autbnomas sobre su propia salud.

El adiestramiento se organizé en 5 sesiones educativas con una duracién de 2 horas cada una, estando
conformadas de platicas y talleres, donde se utilizé6 diferente material didactico con metodologia variada. Al

término de cada sesién se les proporciono obsequios a todos.

La intervencion se desarrollo en 3 etapas:

1) Diagnostico basal
2) Intervencién propiamente

3) Diagnéstico final

Una vez obtenida toda la informacion inicial necesaria, se llevaron a cabo 5 sesiones de adiestramiento con
frecuencia cada tercer dia, de 2 horas de duracion, impartidas en areas de la misma escuela siguiendo las
actividades programadas y descritas en las cartas descriptivas, contando con el apoyo del Manual para el

Adiestramiento en el correcto Lavado de las Manos.
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19.1 Plan tematico.
Leccién 1 ¢, Qué pasa con nuestras manos?
Leccién 2 ¢, Qué son las infecciones intestinales?
Leccion 3 ¢Cudles son los momentos criticos y por qué los llamamos asi?
Leccion 4 ¢Por qué lavarse las manos con agua y jabon?
Leccion 5 Técnica correcta del lavado de manos.

20. Fase Evaluativa

Se aplico el mismo cuestionario de conocimientos inicial a los nifios y profesor participantes, una semana
después de terminada la intervencién, aplicandose la misma metodologia para su evaluacion que en la etapa

diagnéstica.
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21. Plan detallado de la ejecucién. Anexo No. 1

PLAN DETALLADO DE ACCION

[Poroue | QUE | comMo | cuen | CUANDO
. " SoL AGO SEP ocT NOV DIC
Factor Critico Obijetivo Objetivos
d ) Meta Estrategias Actividades man: man: man: n:
de Exito general especificos e
1| 2| [ a] 1] 2] 3] 4] 1] 2| 3 1| 2| 3| 4| 1] 2 3| 1 2| 3]
Eg E ;
g Diseno d PTP, basad o e
g k] & & z Elaboracion de borrador de propueta |2!eN0 ¢ un basado en priorizacion dej
probematica  resultante  de DIS  Las| A
b} 8 3 de Proyecto Terminal Profesional
3 o Margaritas, Chiapas
& 'a g 5 3
{ K] -
E 33 85 T g Envio para solicitud de revision y
! 3 A
E T g E B g § correcciones del PTP a Asesor regional
g E 3 ] ] PTP aprobado para su
3 H % [ 8 g & realizacion ) Envio de Formatos A13, Al4, a Asesora A As
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£3 z A
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©
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Cuadro XIII. Plan detallado de ejecucion de la intervencion.
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22. Gréfica de Gantt.

Actividad Duracion (meses) - Fecha de Inicio 15 de junio 2010 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Jun | Jul | Ago | Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr

1 Ajuste del proyecto

2 Establecer contacto con la poblacién objeto de
estudio

3 Elaborar, validar, pilotear, ajusta instrumentos
para la recoleccion de informacién

Elaborar marco tedrico

Aplicar los instrumentos y la intervencion

Describir los resultados

Analiza los resultados

4
5
6 Procesar los datos
7
8
9

Redactar el informe final

10 | Revisidn del informe final por el asesor

11 | Entregar informe final

I Programado mmmmm  Realizado | | |

Cuadro XIV. Grafica de Gantt de la intervencion.
23. Procesamiento de la informacion:

Para la identificacion de diferencias significativas entre los resultados obtenidos antes y después de aplicada la
intervencién se aplicé la prueba estadistica no paramétrica Chi cuadrada y la t Student con un nivel de
confiabilidad del 95 %.

El procesamiento se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS para Windows versién 10.0. El andlisis
estadistico se hizo calculando la distribucién de las frecuencias absolutas y acumuladas de las variables en
estudio.

Como medida de impacto se utilizaron las diferencias de proporciones antes y después de la intervencion. La
informacion se presento, para su comprension y andlisis, en tablas de contingencia.

24. Andlisis estadistico.

24.1 Objetivo.

Comparar el nivel de conocimientos generales y la realizacion de manera adecuada el lavado de las manos
antes y después de participar en un adiestramiento

24.2 Plan de analisis:
Andlisis estadistico:

El analisis basico consisti6 en construccion de frecuencias simples de las variables y andlisis univariado y
bivariado.

La correlaciéon de variables y andlisis de proporciones, se realizo mediante las pruebas estadisticas como Chi
cuadrada para comparacion de proporciones y t Student para comparacion de medias, estableciendo un
intervalo de confianza IC del 95 %, para evidenciar cambios estadisticamente significativos, que se presentaron
en el grupo participante.
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24.3 Hipotesis:

La habilidad y los conocimientos basicos de los escolares, para realizar el lavado de las manos con
agua y jabon, mejora sustancialmente, después de realizar un adiestramiento basado en las teorias de
la ensefianza constructivista y las teorias del aprendizaje significativo.

Hipétesis: H,: <0
P o+ Mg,
Hipotesis nula: .
p Hayt 4y, >0

La diferencia de las medias de los resultados obtenidos fue igual 0 menor durante el post test que en el pre test
realizado a los asistentes al adiestramiento sobre lavado de las manos.

Hipotesis alternativa:

La media obtenida de los resultados del pos test realizado a los asistentes al adiestramiento sobre lavado de
las manos, fue mayor en un 20 % que la media de los resultados del pre test.

24.4 Estadistica de las pruebas:

t student chi — cuadrada

qH_ _ 2
t:d Hq, Xzzz (0 -E)

= E,
25. Procesamiento y Analisis de datos.

Mediante el empleo del programa SPSS 14.0, se construyo una base de datos conteniendo las variables a

analizar.
Las 5 variables con informacién sociodemografica se utilizaron para la identificacién del grupo participante.

Para la técnica correcta del lavado de manos se disefiaron 4 variables, para el conocimiento de la transmisién
de infecciones 2, para el concepto de contaminacion cruzada 1, infecciones intestinales 3, momentos criticos

para el lavado de manos 5 y prevencion de diarrea 1.

Se construyd un indice de evaluacion para las diferentes preguntas del cuestionario quedando como se

presenta en la tabla No. 15.

La escala de evaluacion fue numérica, las preguntas correctas con un valor de 2 puntos, estableciendo una

calificacion.

La clasificacién de los resultados fue dicotomica, considerandose adecuado cuando lograba una evaluacion
global de mas de 26 puntos e inadecuado cuando obtenia menos de 26 puntos y por apartados adecuado e

inadecuado segun se muestra en la tabla.
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indice evaluacion

Preguntas Correcta Incorrecta Adecuado Inadecuado
Conocimiento lail6 2 0 > 26 ptos < 26 ptos
general
Técnica correcta del 10,11,13,16 2 0 > 6 ptos < 6 ptos
lavado de manos
Transmision de 1.3 2 0 > 4 ptos <4 ptos
infecciones
Contaminacién 2 2 0 > 2 ptos < 2 ptos
cruzada
Infecciones 45,6 2 0 > 4 ptos <4 ptos
intestinales
Momentos criticos 8,9,12,14,15 2 0 > 8 ptos < 8 ptos
de lavado de manos
Prevencion diarrea 7 2 0 > 2 ptos < 2 ptos
Frecuencia en el 13 2 0 > 2 ptos < 2 ptos
lavado de las manos

Cuadro XV. indice de evaluacién.

Para el andlisis del cuestionario basal sobre conocimientos, se realiz6 un andlisis univariado donde se

describieron frecuencias simples.

Una vez teniendo la medicién final, se realiz6 un analisis bivariado con las variables establecidas, con la
medicion basal y la final, con la prueba t y la chi cuadrada, estableciendo un intervalo de confianza IC del 95

%, a fin de establecer la significancia estadistica.

VIIl. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD
1. Factibilidad de mercado

1.1 Demanda

La localidad de Las Margaritas, se encuentra en la transicién rural-urbana, situacion que se refleja en los

problemas de salud que afectan la localidad.

En Las Margaritas desde el afio 2004 a la fecha las infecciones intestinales son los principales problemas de

salud, siendo el grupo de los escolares el mas afectado.

Analizando la composicion demogréfica de la poblacidon se encuentra que el 33% de la misma, tiene de 5 a 19

afios de edad.
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A pesar de estas evidencias, persiste la ausencia de una politica educativa que promueva la inclusién de los
temas de salud e higiene, desde la educacion primaria, como una respuesta innovadora, que responda a las
necesidades de los nifios, las niflas, de los docentes y familias rurales; orientada a lograr “competencias”
ligadas a la higiene personal y ambiental.

Razon por la que la demanda se encuentra dirigida hacia el grupo de edad de 5 a 19 afios de edad.

1.2 Oferta

El propésito es fomentar el desarrollo de habilidades, destrezas, actitudes y habitos saludables en los nifios de

los niveles de educacion primaria.

Disponibilidad de instalaciones como unidades sanitarias y suministro confiable de agua en las escuelas
primarias, alumnos motivados para transformar nuevos conocimientos adquiridos, actitudes y creencias en

comportamientos deseables.

La incorporacion y manejo del concepto de la higiene personal que permitan acompafiar los procesos de
educacion de los nifios y la mejora progresiva de los buenos habitos de higiene en la escuela, para luego poder
ser trasladada a los hogares, promoviendo actitudes saludables que redituardn en un mejoramiento de la

salud de los barrios donde se encuentran los domicilios de los escolares.

Las condiciones del proyecto: facilidades de acceso a las estrategias propuestas, presentadas con aspectos
atractivos y novedosos de facil implementacion en la practica, tanto en las escuelas como en los hogares de los
nifos.

2. Factibilidad técnica

Se disefié un manual dirigido a los nifios, para el adiestramiento en el lavado de las manos.

Se disefiaron y elaboraron 5 sesiones educativas, basadas en su carta descriptiva para el adiestramiento, que
incluyen 5 temas enfocados a la identificacion de los factores determinantes de las infecciones intestinales y el
adiestramiento en el correcto lavado de las manos:

Leccién 1.- ¢Qué pasa con nuestras manos?

Leccidn 2.- ¢Qué son las infecciones intestinales?

Leccion 3.- ¢ Cudles son los momentos criticos y por qué los llamamos asi?
Leccion 4.- ¢Por qué lavarse las manos con agua y jabén?

Leccién 5.- Técnica correcta del lavado de las manos.

El contenido general de las cartas descriptivas se disefid con fecha, duracién, contenidos tematicos objetivo

instruccional, actividades, recursos y evaluacion.
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La intervencién educativa se desarrollo en el salén del 5° grado de la Escuela Primaria Bilingte
“Netzahualcoyotl”, en el barrio Saczalum de la localidad de Las Margaritas, municipio de las Margaritas

Chiapas.
Las sesiones se impartieron cada tercer dia con una duracién de 2 horas. Se utilizaron diversas técnicas
didacticas basadas en dindamicas, platicas y talleres, donde la alumna de la maestria y los participantes

interactuaron todo el tiempo.

Al inicio de cada nueva sesion se realizo una retroalimentacién del tema visto en la sesién anterior y al término

de cada sesion se les proporcioné algunos regalos.

3. Factibilidad financiera

3.1 Financiamiento.

El financiamiento se logré a través de 2 fuentes, Instituto de Salud del Estado de Chiapas, ISECH, Jurisdiccion

Sanitaria Ill Comitan y Coordinadora general (estudiante aspirante al grado de Maestria en Salud Publica.)

ISECH/SSA/JS Il COMITAN 13 072.00
ALUMNA MAESTRIA 17 085.00
TOTAL 30, 157.00

Cuadro XVI. Fuentes de financiamiento de la intervencion.

4. Factibilidad econémica

El costo total de la intervencién es de $ 30, 157.00, con el cual se cubren los costos del disefio, gestion y

desarrollo de las sesiones de adiestramiento.

Los beneficios directos, de esta intervencion, son 30 alumnos adiestrados en el lavado de manos
Los beneficios indirectos son las 30 familias de los participantes, con un total de 180 personas de diferentes

edades.

En los cuadros siguientes, se detalla los gastos de operacion del proyecto de adiestramiento en el lavado de las

manos, asi como la fuente de financiamiento.
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4.1 Gastos de operacion y fuente de financiamie  nto

Material didactico/ Fuente de financiamiento/ Alumna de la maestria

Material Cantidad Precio unitario Total
Equipo de computo portatil 1 7500 7500
Impresora 1 2100 2100
Memoria portatil USB 4GB 1 200 200
Céamara digital 1 3000 3000
Tinta para impresora 1 1100 1100
Lapices de grafito 50 2 100
Lapices de colores 5 Cajacon 12 36 180
Gises de Colores 1 Caja con 24 48 48
Boligrafos tinta negra 50 2 100
Crayolas de colores 10 Cajacon 12 43 430
Cinta Adhesiva transparente 1 rollo 15 15
Hojas Blancas 1 paquete 500 hojas 65 65
Engrapadora 1 90 90
Grapas 1 caja con 1000 45 45
Marcadores de colores 10 8 80
Hojas Bond cuadriculadas 30 hojas 2 60
Cartulinas 6 2 12
Copias fotostaticas 950 0.50 475
Diamantina colores 5 bolsas 5 gr 10 50
Jabon liquido 1 botella 20 20
Toallas de papel 1 paquete 500 60 60
Toallas de tela 4 20 80
Pintura de agua 1 lata 250 gr 35 35
Total 15,845.00

Cuadro XVII. Material didactico y fuente de financiamiento.

Gastos de transporte/ Fuente de financiamiento/
Alumna de la maestria

Actividad Cantidad Precio Total
unitario
Reuniones autoridades 4 60 240
Pilotaje instrumentos 4 60 240
Sesiones de adiestramiento 5 60 300
Aplicacion cuestionarios pre 4 60 240
Aplicacién cuestionarios post 4 60 240
Total 1260.00

Cuadro XVIIl. Gastos de transporte y fuente de financiamiento.

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010”



Instituto Nacional de Salud Publica
México

Recursos humanos/ Fuente de financiamiento/ ISECH / SSA

Personal | Salario/dia Precio unitario Total |
Alumna de la Maestria 15 633 9400
Enfermeros de apoyo 4 333 1332
Total 10,732.00

Cuadro XIX. Recursos humanos y fuente de financiamiento.

Regalos/ Fuente de financiamiento/ ISECH / SSA

Material Cantidad Precio unitario Total
Lapiceras 30 20 600
Termos para agua 30 33 990
Camisetas 30 25 750
Total 2,340.00

Cuadro XX. Regalos y fuente de financiamiento.

Nota: Las Lapiceras, termos para agua y camisetas, fueron donados por el Programa de Prevencién y Control
del VIH/Sida de la Jurisdiccion Sanitaria Il Comitan.

5. Factibilidad administrativa

5.1 Organizacion

Interna
Director del Proyecto terminal Profesional
Asesora del Proyecto terminal profesional.

Alumna aspirante al grado de maestria

Externa.

Coordinacion con:

Autoridades locales

Autoridades educativas

Personal del Hospital Integral de Las Margaritas, SSA.

Responsable del Programa de VIH/Sida. (Donacion de estimulos)

6. Factibilidad social

Después de la familia, las escuelas son los lugares mas importantes de aprendizaje para los nifios; ellas tienen
un lugar central en la comunidad. Las escuelas son un lugar estimulante para el aprendizaje y desde ahi, se

puede estimular o iniciar el cambio.

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010”

49



=2 Instituto Nacional de Salud Publica

= México

Si existen instalaciones sanitarias en la escuela, éstas pueden servir como modelo y los profesores, a su vez,
como ejemplos de comportamiento. Las escuelas también pueden influenciar las comunidades a través de
actividades de extensién, ya que por medio de sus alumnos, éstas permanecen en contacto con una amplia

proporcién de hogares de la comunidad.

El personal docente, son personas muy participativas y con interés para involucrarse en proyectos de mejora,

para el bienestar y la salud de los alumnos y las familias.

7. Factibilidad politica

En la localidad de Las Margaritas, todas las iniciativas de educacion al interior de las escuelas son bienvenidas,
especialmente la educacion en higiene que persigue el cambio de comportamientos hacia practicas buenas y

seguras en relacién con la higiene tanto personal, del agua y de los alimentos, como doméstica y publica.

Las autoridades, los lideres de las diferentes instancias apoyan este tipo de iniciativas.
Las autoridades municipales, regidor de salud y coordinador de salud municipal, lideres del barrio y autoridades

educativas, se mostraron muy interesadas en el proyecto y brindaron su apoyo.

El Diagnéstico Integral de Salud, evidencié la buena aceptaciéon de las intervenciones en el area educativa,
especialmente en el nivel primario de salud, que es muy valorado, ya que se perciben como de gran ayuda en

la formacioén de los escolares.

Los diferentes actores politicos de la regiébn de mutuo acuerdo aceptan y respetan las intervenciones en este

sector, ya que se perciben como areas neutrales donde no se permean las diferentes corrientes ideol6gicas.

8. Factibilidad legal

El presente proyecto esta sustentado en primer lugar en Articulo 4°. de la Constitucion Politica Mexicana,

donde en el parrafo tercero dice a la letra: “Toda persona tiene derecho a la proteccion en salud”.8*

De igual manera se tienen como dentro de la Ley General de Salud, los apartados XV. XVI, XVII Y XVIII,
donde se establecen las actividades de prevencion y control de elementos ambientales, dafiinos a la salud y

control de enfermedades transmisibles.

Con respecto a los planes, programas y proyectos de salud se tienen como ejes rectores, la NOM 031 SSA

1992 para la Atencion de la Salud del Nifio®, el Programa Nacional de Salud®, el Manual de procedimientos

84 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su articulo 4°.

8 NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio. Encontrado

en http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/031ssa29.html
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técnicos “Programa de Atencion a la Salud del Nifio y el Adolescente” Enfermedades diarreicas, SSA, 1998
México®’, asi como el Paquete basico de los Servicios de Salud y los Temas de sesiones de educacion para la
Salud del Programa de Oportunidades y el programa Estatal de Salud de Chiapas, 2006-2012. Servicios de
Salud del Estado de Chiapas.88

La legislacion y normatividad vigente en el pais permiten y promueven, por multiples ventajas las estrategias
de educacion en habitos higiénicos, especialmente en las escuelas, que persigue principalmente el cambio de

comportamientos hacia practicas buenas y seguras en relacion con la higiene personal.

IX. CONSIDERACIONES ETICAS®°

El total de encuestados tuvo la oportunidad de informarse sobre el objetivo de nuestro trabajo y la inocuidad del
mismo, ademas de darle a conocer su derecho de negarse a participar o poder abandonar el adiestramiento,
independientemente de la fase en que se encontrara.

Dicha disposicion se recogié en un modelo de consentimiento informado. Anexo No. 7

X. RESULTADOS.

Los cambios obtenidos por el adiestramiento se evidenciaron con la prueba t de Student y la chi cuadrada

(x2), con un intervalo de confianza del 95%.

Antes de la intervencion el 70% tenian conocimientos inadecuados sobre el lavado de manos, 96.6 % en
mecanismos de transmision, 53.3 % en contaminacion cruzada, 83.3% en infecciones intestinales, 53.3 % en

medidas preventivas y 66.6 % en momentos criticos para el lavado de manos.

Después de realizado el adiestramiento, estas proporciones de conocimientos inadecuados, disminuyeron a
6.7%, 50%, 20%, 10%, 20%, y 23.3% respectivamente.

Tomando un nivel de confianza del 95 %, los resultados obtenidos presentan un incremento en las mediciones
basal y final, en la habilidad de realizar el correcto lavado de manos de 0% a 87 % y los conocimientos

generales, partiendo de un 20 % se alcanz6 un 90 % respectivamente, presentando un 70 % de mejora.

8 Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud,2007-2012. Encontrado en:

alianza.salud.gob.mx/descargas/pdf/pns_version_completa.pdf el 5 de julio de 2009 pp 96.

87 Secretaria de Salud. Manual de procedimientos para la atencion de las diarreas. Centro Nacional

para la Salud de la Infancia y la Adolescencia. México, D. F. 1998.

8 Programa Estatal de salud de Chiapas 2006-2012. Servicios de Salud del Estado de Chiapas.

89| nstituto Nacional de Salud Publica, Reglamento interior de la comision de ética del Instituto Nacional de Salud Publica
http://www.insp.mx/images/stories/insp/docs/normateca/regcientifica/ce.pdf

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010”

51



Instituto Nacional de Salud Publica
México

Para la comprobacién de hipétesis se utilizd

Nivel significacion: 0.05
Grados de Libertad =1
Razén estadistica: Si el valor encontrado para Chi cuadrada (x2) es mayor que el valor critico de la tabla, la

hipétesis nula (Ho) se rechaza.

En el conocimiento general, el estadistico x2 fue de 26.936 con 1 grado de libertad tiene un valor p mayor a
0.0001. En el uso de la técnica adecuada del lavado de manos x2 fue 42.421, con 1 grado de libertad y un nivel
de significaciéon 0.005, tienen un valor p mayor a 0.0001. Esto significa que en amabas, existe una probabilidad
menor a 0.0001 de obtener frecuencias como las observadas en caso de ser Ho verdadera; en consecuencia,

se rechaza Ho en favor de Ha apoyando la asociacion entre las variables.

1. Pruebat de Student para datos relacionados (mue stras dependientes)

La prueba estadistica t de Student para muestras dependientes es una extension de la utilizada para muestras
independientes. De esta manera, los requisitos que deben satisfacerse son los mismos, excepto la
independencia de las muestras; es decir, en esta prueba estadistica se exige dependencia entre ambas, en las
que hay dos momentos uno antes y otro después. Con ello se da a entender que en el primer periodo, las
observaciones serviran de control o testigo, para conocer los cambios que se susciten después de aplicar una

variable experimental.

Con la prueba t se comparan las medias y las desviaciones estandar del grupo de datos y se determina si entre

esos parametros las diferencias son estadisticamente significativas o si s6lo son diferencias aleatorias.
2. Eleccidn y justificacién de la prueba estadistic  at de Student para grupos relacionados.

Las mediciones son cuantitativas con variables continuas y una escala de intervalo.
Numero de observaciones N=30.
Una VD numérica: puntajes de 30 participantes en el adiestramiento del lavado de las manos,

a o o p

Una VI con 2 niveles: Antes y después del adiestramiento.

Dos muestras relacionadas: los mismos sujetos evaluados en dos momentos diferentes.
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3. Planteamiento de la hipétesis.

e Hipdétesis alterna (Ha). El nivel de conocimientos de los escolares de cuando lavarse las manos, asi
como la habilidad para realizar el correcto lavado de las mismas en los momentos criticos, mejora
después de participar en un adiestramiento basado en teorias de ensefianza constructivista y del

aprendizaje significativo, existiendo diferencias significativas entre antes y después Ha: X1 < Xa.

* Hipétesis nula (Ho).
Los cambios observados antes y después del adiestramiento en los conocimientos y la habilidad para
realizar el correcto lavado de las mismas en los momentos criticos, se deben al azar y no hay
diferencias entre ambos periodos Ho: X1 = Xa.

4. Nivel de significacién.

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta Ha y se rechaza Ho, a =0.05

5. Zona de rechazo.

Para todo valor de probabilidad mayor que 0.05, se acepta Ho y se rechaza Ha.

Silato < ttserechaza Ho.
b. Sila to > tt se acepta Ha

Conocimientos generales Técnica del lavado de manos
Razon t obtenida = 7.39 Razon t obtenida = 30.94

Razén t tabla = 2.045 Razén t tabla = 2.045
gl =29 gl =29
a=0.05 a=0.05

SerechazalaHo yse aceptalaH a

El valor obtenido o calculado de t (7.39) para los conocimientos generales se compara con los valores criticos
de la distribucion t de tabla y se observa que a una probabilidad de 0.05 le corresponde una t de tabla de 2.045
y los resultados de la Técnica del lavado de manos se obtiene una t de 30.94 que con una probabilidad de 0.05
le corresponde una t de tabla de 2.045. Por tanto, en ambos casos, el calculo tiene una probabilidad menor
que 0.05.
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6. Decision.

Como to es de 7.39, para los conocimientos generales y to de 30.94 para la técnica del lavado de manos,
ambas con 29 grados de libertad, tienen un valor de probabilidad menor que 0.05, entonces se acepta Ha y se

rechaza Ho.

to > tt se rechaza Ho. Hay una mejora significativa en el nivel de conocimientos y la habilidad para realizar el
lavado de las manos con agua y jabdén en los momentos criticos en los escolares que asisten a un

adiestramiento basado en teorias constructivistas y de educacion significativa.

P(0.05) < a =0.05 se rechaza Ho.

7. Interpretacion.

El nivel de conocimientos generales sobre infecciones intestinales transmitidas por las manos asi como la
habilidad para realizar el correcto lavado de las manos con agua y jabén, en los momentos criticos para la
prevencion de enfermedades diarreicas de los escolares, mejora sustancialmente, después de participar en
una intervencion educativa en la modalidad de adiestramiento, basada en las teorias de la ensefianza

constructivista y del aprendizaje significativo, existiendo diferencias significativas entre antes y después.

8. Prueba de Chi cuadrada X2

En esta intervencion donde se trabajé con variables de tipo cualitativo, para determinar la asociacion o
independencia de estas variables con un cierto grado de significancia, se utilizé la herramienta estadistica del
test chi cuadrada (X?), para contrastar los resultados teéricos calculados suponiendo que las variables fueran

independientes.

La diferencia entre los resultados observados y esperados se resume en el valor que adopta el estadistico X2, el
cual tiene asociado un valor p, por debajo del cual se acepta o rechaza la hip6tesis de independencia de las

variables.

De esta forma, al someter los resultados obtenidos en esta intervencién al test de chi cuadrada (X?) se pudo

constatar si las variables en estudio estuvieron asociadas, contando con un sustento estadistico.

Esta prueba es un test de tipo no dirigido (test de planteamiento bilateral), es decir, solamente determina la
asociacién o independencia de dos variables cualitativas, sin informar el sentido ni la magnitud de dicha

asociacion, pero si determina la asociacion o independencia de dos variables cualitativas
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El punto de partida fue construir tablas de contingencia, (ANEXO No.4) a partir de los datos reportados se

calculd el valor del estadistico x2 para cada una de las variables y se determind su significancia estadistica.

Resultados del calculo de porcentajes, chi cuadrada , t student y valor de p de la aplicacién del
cuestionario de conocimientos y la guia de observac i6n antes y después.

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS GENERALES ADECUADOS
Chi t
Intervalo de confianza Lineade Evaluacién cuadrada Valor p Student Valor p
95 % base final gll gl 29
Conocimientos generales 20 % 90 % 26.936 0.0001 7.39 0.0001
|Técnica lavado de manos 30 % 93.3% 22.844 0.0001
Transmision de 3.3% 50 % 21.675 0.0001
infecciones
|Contaminaci(’)n cruzada 46.6 % 80 % 5.813 0.0159
Infecciones intestinales 16.6 % 90 % 3.606 0.0576
Momentos criticos para 33.3% 76.6 % 8.684 0.0032
lavado de manos
Prevencion diarrea 46.6 % 80 % 11.091 0.0009
Frecuencia de lavado de 40 % 80 % 7.051 0.0079
manos
GUIA OBSERVACION LAVADO DE MANOS

Uso de técnica adecuada 0% 87 % 42.421 0.0001 30.94 0.0001

Cuadro XXI. Resultados del calculo de porcentajes, chi cuadrada, t student y valor de p de la aplicacién del cuestionario
de conocimientos y la guia de observacion antes y después.

En el nivel de conocimientos generales, el estadistico Chi cuadrada (x2) fue 26.936, y en el uso de la técnica
adecuada del lavado de manos fue 42.421, con 1 grado de libertad y un nivel de significacion 0.005, tienen un
valor p mayor a 0.0001. Esto significa que existe una probabilidad menor a 0.0001 de obtener frecuencias como
las observadas en caso de ser Ho verdadera; en consecuencia, se rechaza Ho en favor de Ha apoyando la

asociacion entre las variables.

t Student obtenida fue de 7.39, y t tabla 2.045, para los conocimientos generales y de 30.94 para t obtenida y
t tabla 2.045 para la técnica del lavado de manos, ambas con 29 grados de libertad, con un valor de

probabilidad menor que 0.05, entonces se acepta Ha y se rechaza Ho. Por tanto, hay una mejora significativa

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010”

55



Instituto Nacional de Salud Publica

México

en el nivel de conocimientos y la habilidad para realizar el lavado de las manos con agua y jabon en los

momentos criticos en los escolares que asisten a un adiestramiento basado en teorias constructivistas y de

educacion significativa.

Los resultados obtenidos presentan un incremento en los conocimientos generales en las mediciones basal y

final, partiendo de un 20 % se alcanzé un 90 % y en la habilidad de realizar el correcto lavado de manos de un

0 % alcanz6 un 87 % , respectivamente, presentando una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05)

Resultados de las mediciones basal y final de los conocimientos generales sobre lavado de manos, y prevencion de diarrea,
Escuela Primaria “Netzahualcéyotl”, Las Margaritas, Chiapas, 2010.

Conocimiento general

Técnica correcta Lavado de manos
Conocimientos sobre transmisién de infecciones
Contaminacién cruzada

Infecciones intestinales

Momentos criticos para el lavado de manos
Prevencion diarrea

Frecuencia del lavado de manos

Basal
Adecuado Inadecuado
N % N %
6 20 24 80
9 30 21 70
1 33 29 96.6
14 46.6 16 53.3
5 16.6 25 83.3
10 33.3 20 66.6
14 46.6 16 53.3
12 40 18 60

Final
Adecuado
N %
27 90
28 93.3
15 50
24 80
27 90
23 76.6
24 80
24 80

Porcentaje

mejora

Inadecuado %

N %

3 10 70.0
2 6.7 63.3
15 50 46.7
6 20 33.4
8 10 73.4
7 23.3 43.3
6 20 33.4
6 20 40.0

Fuente: Cuestionario de conocimiento basal y final. Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una
enfermedad diarreica en escolares, mediante una intervencion educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas,

2010

Cuadro XXII. Resultados de las mediciones basal y final con porcentaje de mejora.

Comparativo de los indices de nivel de conocimientos generales adecuados basal y final.

Linea de base

Conocimientos adecuados

indice  Técnica correcta del lavado de manos
Transmision de infecciones
Contaminacion cruzada
Infecciones intestinales
Momentos criticos para el lavado de manos
Prevencién diarrea
Frecuencia del lavado de manos

30 %

3.3%
80%
16.6 %
33.3%
46.6 %
40 %

Evaluacion final

Conocimientos adecuados

93.3 %
50 %
86.6 %
90 %
76.6 %
80 %
80 %

Cuadro XIlll. Comparativo de los indices de evaluacion basal y final de la intervencion.

Valor

0.010
0.002
1.0
0.05
0.103
0.011
0.001

Fuente: Cuestionario de conocimiento basal y final. Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad

diarreica en escolares, mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010.
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Frecuencias y porcentajes de las mediciones basal y final del cuestionario de conocimientos generales sobre

lavado de manos.

Variable

Técnica correcta del lavado de manos

Solo con agua
Lavarse las manos con agua y jabon

El jabon es la clave para tener los beneficios de lavado
de manos, porque disuelve la grasa donde se
acumulan gérmenes y hace facil frotar las manos.

Transmision de infecciones

Las manos medio de transporte mas efectivo y comuin
para los microbios

Zona T son ojos, nariz y boca, puerta de entrada de
microbios al cuerpo
Contaminacién cruzada

Transportar microbios de una superficie a otra
Infecciones intestinales

Infecciones provocadas por bacterias, virus o parasitos,
que afectan al sistema digestivo y causan diarrea

Se transmiten por las manos sucias contaminadas con
excremento
Momentos criticos de lavado de manos

Cuando las manos se contaminan con microbios y hay
peligro de que entren en el cuerpo

Después de usar el bafio y Antes de comer
Prevencion diarrea

El lavado de manos con agua y jabon
Frecuencia del lavado de manos cada dia

Ninguna

1vez

2 veces

Mas de 3 veces

Cuadro XXIV. Comparativo de las frecuencias de la medicion basal y final .

MEDICION BASAL

21

20

24

20

15

14

8
13

30.00
70.00

6.67

66.67

3.33

80.00

13.33

66.67

30.00

50.00

46.67

3.33
26.67
26.67
43.33

MEDICION FINAL

30

25

27

21

26

24

26

25

24

24

2
26

100.00

83.33

90.00

70.00

86.67

80.00

86.67

83.33

80.00

80.00

10.00
3.33
86.67

Valor p

0.0001

0.0001

0.0159

0.0576

0.0032

0.0009

0.001

Fuente: Cuestionario de conocimientos basal y final. Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad
diarreica en escolares, mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010
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Frecuencias, porcentajes, X2, valor p, de resultados basal y final del cuestionario de con ocimientos generales
y por apartados, Proyecto de fortalecimiento del la  vado de manos para prevenir una enfermedad diarrei  ca en

escolares, mediante una intervencion educativa en e | municipio de Las Margaritas, Chiapas, 2010.
Basal Final Chi
VARIABLE Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje CU?dlfaltéa Valor p
1 995(;/0

Adecuado 6 20.0 27 90.0 26.936 0.0001
Inadecuado 24 80.0 3 10.0

Técnica correcta del Adecuado 9 30.0 28 93.3 22.844 0.0001

lavado de manos Inadecuado 21 70.0 2 6.7

Conocimientos sobre Adecuado 1 3.3 19 63.3 21.675 0.0001

transmision de

infecciones Inadecuado 29 96.7 11 36.7

Contaminacion cruzada Adecuado 14 46.7 24 80.0 5.813 0.0159
Inadecuado 16 53.3 6 20.0

Infecciones intestinales Adecuado 23 76.7 29 96.7 3.606 0.0576
Inadecuado 7 23.3 1 3.3

Momentos criticos para Adecuado 13 43.3 25 83.3 8.684 0.0032

el lavado de manos
Inadecuado 17 56.7 5 16.7

Prevencion de diarrea Adecuado 14 46.7 27 90.0 11.091 0.0009
Inadecuado 16 53.3 3 10.0

Frecuencia del lavado de ~ Adecuado 13 43.3 24 80.0 7.051 0.0079

manos Inadecuado 17 56.7 6 20.0

Cuadro XXV. Frecuencias, de medicion basal y final, chi cuadrada y valor de p.

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010”
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Frecuencias, porcentajes, X2 | valor p, de resultados basal y final de la guia de observaci  6n del lavado de las manos, Proyecto de
fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares, mediante una  intervencion educativa
en el municipio de Las Margaritas, Chiapas, 2010

Basal Final Chi cuadrada,

VARIABLE Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje gl 1,1C 95% Valor p

Como se lava las manos. - ---
- -----
Sl 30 100 30

a. Se moja las manos

c. Talla palma vs palma

48.817 0.0001
NO 28 93 0 0
Sl 0 0 24 80

e. Talla parte interna dedos

36.736 0.0001

NO 30 100 6 20

g. Talla palmas con punta 0 0 87 42.421 0.0001
de dedos NO 30 100 4 13 ' '
i. Se enjuaga. Sl 30 100 30 100

0 0
NO 0 0 0 0

Fuente: Proyecto de fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en
escolares, mediante una intervencion educativa en el municipio de Las Margaritas, Chiapas, 2010

Cuadro XXVI. Frecuencias basal y final, chi cuadrada y valor de p de la aplicacion de la guia de observacion del lavado
de manos.

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
mediante una intervencion educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010”
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9. Analisis.
Porcentaje de conocimientos adecuados de mediciones , basal v final.
Conocimiento técnica lavado manos . Transmision de infecciones
100
0, % 0/30 Antes de la intervencion, el
o0 4; 70% de los escolares, tenian
v Y conocimientos  inadecuados
2 2
0 . sobre el lavado de manos;
BASAL FINAL BASAL FINAL 96.6 % conocimientos
4 Adecuados  MInadecuados “Adeenados  Mnadecuados inadecuados en mecanismos
o Contaminacion cruzada o Infecciones intestinales de transmisién, 53.3 % en
0 % contaminacion cruzada,
0 83.3% en infecciones
o " intestinales.
20 20
- — ——— - Después de realizado el
W Adecuados W Inadecuados & Adecuados W Inadecuados adIeStra_mlento’ eStaS
Intervalo de confianza 95 % Basal Final Chi cuadrada gl 1 Valor p proporcmnes de e_SCQIareS
- con conocimientos
Técnica lavado de manos 30% 93.3% 22.844 0.0001 inadecuados disminuyeron a
Transmision de infecciones 33% 50% 21.675 0.0001 67%, 50(%_;, 20%, 10%’
Contaminacién cruzada 46.6 % 80 % 5.813 0.0159 respectivamente
Infecciones intestinales 16.6 % 90 % 3.606 0.0576

Grafica No. 8 Porcentaje de conocimientos adecuados de mediciones, basal y final.

Los resultados de chi cuadrada en los conocimientos de la técnica del lavado de manos de 22.84 y
de la transmision de infecciones de 21.67 ambas con un valor de p de 0.0001, muestra que la
asociacion entre el adiestramiento y la obtencion de conocimientos adecuados, es estadisticamente
extremadamente significativa.

En contraste la chi cuadrada de 5.81, con un valor de p de 0.059 en conocimientos de la
contaminacion cruzada, muestra que la asociacion entre el adiestramiento y la obtencion de estos
conocimientos, es estadisticamente muy cuestionable.

Y en el caso del conocimiento de las infecciones intestinales con un chi cuadrada de 3.60 y un valor
de p de 0.057, la asociacién entre el adiestramiento y la obtencion de estos conocimientos,
estadisticamente no es significativa.

Fuente: “Cuestionario de conocimientos sobre el lavado de las manos”, basal y final, “Fortalecimiento del lavado de manos
para prevenir una enfermedad diarreica en escolares mediante una intervencion educativa en el municipio de Las
Margaritas, Chiapas, 2010.

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010”
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Porcentaje de conocimientos adecuados de mediciones , basal y final.
Momentos criticos paralavado de manos Prevencion de diarrea
100 80
0/ 0/ . .
® s % 60 Antes de la intervencién
o0 40 el 533 % de los
40 .
20 20 escolares tenian
0 conocimientos
BASAL FINAL BASAL FInAL inadecuados en
W Adecuados M Inadecuados W Adecuados M Inadecuados . .
Frecuencia del lavado de manos medidas preventlvas y
o 80 66.6 % en momentos
60 criticos para el lavado
40 de manos.
20 Después de realizado el
adiestramiento, estas
BASAL FINAL . d
W Adecuados M Inadecuados proporCIOneS €
Intervalo de confianza 95 % Basal Final Chi cuadrada gl 1 Valor p escolares con
Momentos criticos para 333%  76.6% 8.684 0.0032 conocimientos
lavado de manos inadecuados
Prevencién diarrea 46.6 % 80 % 11.091 0.0009 disminuyeron a 20%, y
Frecuencia de lavado de 40% 80 % 7.051 0.0079 233% respectivamente.
manos

Grafica No. 9 Porcentaje de conocimientos adecuados de mediciones, basal y final.

Los resultados de Chi cuadrada en los conocimientos de los momentos criticos para el lavado de
manos de 8.68 con un valor de p de 0.0032 y de la prevencion de diarrea de 11.09 con un valor de p
de 0.0009, muestra que la asociacion entre el adiestramiento y la obtencion de conocimientos
adecuados, es estadisticamente significativa.

Por otro lado, la chi cuadrada de 7.05 con un valor de p de 0.0079 la frecuencia del lavado de
manos, muestra que la asociacién entre el adiestramiento y el aumento en la frecuencia, se
considera estadisticamente significativa..

Fuente: “Cuestionario de conocimientos sobre el lavado de las manos”, basal y final, “Fortalecimiento del lavado de manos
para prevenir una enfermedad diarreica en escolares mediante una intervencion educativa en el municipio de Las
Margaritas, Chiapas, 2010.

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010”
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Porcentaje de conocimientos tedricos adecuados vy ut ilizacion de técnica adecuada en
el lavado de manos, mediciones, basal y final.
Conocimientos teoricos generales Lavado ‘,18 r.nanos utilizando la Al final de la inte.r\{enCién
técnica adecuada 90% de los participantes
% % manifestaron
100 100 conocimientos  generales
80 80 adecuados., con un
60 60 porcentaje de mejora del
40 40 70%
2 2 En la utilizacién de la
! BASAL FINAL ‘ BASAL FINAL técnica adecuada, en la
& Adecuados B Inadecuados & Adecuados B Inadecuados medicién basal ningL’Jn
participante supo
Intervalo de confianza 95 % Basal  Final Ch{'c:n:ldrada Valor p t gS,ruZL';ent Valor p realizal’la, no aSi en |a
Conocimientos generales 20% 90% 26.936  0.0001 7.39  0.0001 medicion final, donde el 87
Lavado de manos utilizando 0% 87% 42.421 0.0001 30.94 0.0001 % de IOS p_artICIpanteS
la técnica adecuada supo como realizarla.

Grafica No. 10 Porcentaje de conocimientos adecuados de mediciones, basal y final.

Concluyendo, los resultados de la Chi cuadrada de 26.93 y un valor de p de 0.0001, en los
conocimientos generales, muestra que la asociacion entre el adiestramiento y la obtencion de
conocimientos generales adecuados, estadisticamente se considera extremadamente significativa.

Y en la utilizacion de los pasos correctos para el lavado de manos, el resultado de una chi cuadrada
de 42.42 con un valor de p de 0.0001, muestra que la asociacion entre el adiestramiento y la
realizacion del correcto lavado de manos, estadisticamente se considera extremadamente
significativa.

Fuente: “Cuestionario de conocimientos sobre el lavado de las manos”, basal y final, “Fortalecimiento del lavado de manos
para prevenir una enfermedad diarreica en escolares mediante una intervencién educativa en el municipio de Las
Margaritas, Chiapas, 2010.

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010”
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10. Reporte de ejecucion.

REPORTE DE EJECUCION

" o . Estandar de _
Factor Critico de Exito Meta Indicadores comparacién Cumplimiento
Etapa o F tos AE 13y 14 enviados INSP / F tos AE 13y 14
., o ormatos y 14 enviados ormatos y
Presentgmon y Propuesta de PTP aprobada para su realizacion solicitados X 100 100 100
aprobacion del PTP
1 Manual para el adiestramiento Manual elaborado / Manual programado X 100 100 100
Etapa 2.- ionari onari
: p~ _ 30 cuestionarios de conocimientos Cuestionario elaborado / Cuestionario a elahorar 100 100
Disefio de sesiones, programado X 100
eIabprauon |nstrun.u,3ntos 30 quias de ob i6n de la técnica de lavado d Guia de observacion elaborada / Guia observacion a elaborar 100 100
ysolicitud aprobacion de guias de observacion de la técnica de lavado de manos programada X 100
intervencion.
2 Reuniones con autoridades municipales de salud y director ) ) )
. P y Reuniones reallizadas / Reuniones programadas X 100 100 100
de la Escuela Netzahualcoyotl
30 participantes en la intenvencion No. participantes en intervencion / No. participantes 100 100
programados X 100
30 cuestionarios conocimientos aplicados antesy despué s | No. cuestionarios aplicados / No. cuestionarios programados
) o 100 100
de la intervencion X100
Etapa 3.- . iy - . . - . ”
U bol 30 guias obsenvacion de técnica de lavado manos aplicadas [No. Guias observacion aplicadas / No. Guias observacion 100 100
: e Ca YIE _ antesy después  de la intenencion. programadas X 100
intervencion educativa
en modalidad de No. Cartas descriptivas elaboradas / No. cartas descriptivas 100 100
adiestramiendo . . . . programadas X 100
5 sesiones de adiestramiento en el lavado de las manos.
No. Adiestramientos realizados / No.sesiones 100 100
adiestramiento programadas X 100
) " L No. Constancias entregadas / No. constancias programadas
30 constancias de agradecimiento por su participacion X100 g prog 100 100
Etapa 4.- - e . e
pndlsi d 1 andlisis estadistico de la medicion basal y final del Andlisis estadistico realizado / Andlisis estadistico 100 100
' ISIS, '!)roceso 2 adiestramiento programado X 100
informacion
Etapa B.- Informe final realizado / Informe final programado X 100 100 100
Redaccion, presentacion |1 informe final del PTP
PTP presentado / Presentacion PTP programada X 100 100 100

de resultados.

A=Aumna As =Asesores Regional yGeneral Am Autoridades Municipales Ae Autoridades educativas

Ajs= Autoridades y coordinadores de Jurisdiccion Sanitaria lll

Ps = Personal de Salud Margaritas E = Enfermera(o) (s) de apoyo

Cuadro XXVII. Reporte de la ejecucién.
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10.1.

Parrilla de responsabilidades y control del p

royecto por area critica.

PARRILLA DE RESPONSABILIDADES Y CONTROL DEL PROYECT O POR AREA CRITICA

actor Critico de Exito eta esponsable nstrumento de verificacion equimiento
Factor Critico de Exit Met R b Intrumento de verif f
Etapa 1.-
Presentacion y aprobacion  |Propuesta de PTP aprobada para su realizacion A As Formatos AE 13y AE 14 Cumplido
del PTP
Fiapa 2 1 Manual para el adiestramiento A Manual elaborado Cumplido
apa 2.-
Disefio de sesiones, 30 cuestionarios de conocimientos A /Ajs  |Cuestionario de conocimientos Cumplido
elab'or'auon mStrun??mOS 30 guias de observacion de la técnica de lavado de manos AE Guia de observacion Cumplido
ysolicitud aprobacion de
: > > Reun ) cinal | -
intervencion. euniones con autorlfiades municipales de salud y director de AE Ps |ofiios autorizados Cumplido
la Escuela Netzahualcoyotl 1o
30 participantes en la intervencion AE Consentimientos firmados Cumplido
30 cuestionarios conocimientos aplicados antes y despué s Cumplido
Etapa 3.- de la intervencion AE Cuestionarios de conocimientos aplicados
Llevar a cabo la 30 quias obsenacion de técnica de lavado manos aplicadas ' y Guias de observacion realizadas Cumnlido
intervencion educativaen  [antesy después de la intervencion. P
modalidad de A Documento con contenidos tematicos de Cumpiido
adiestramiendo . 5 sesiones de adiestramiento en el lavado de las manos. cada sesion y cartas descriptivas
AE Listas de asistencia de participantes Cumplido
30 constancias de agradecimiento por su participacion A Constancias de agradecimiento Cumplido
Elapa 4. 1 andlisis estadistico de la medicion basal y final del
andlisis estadistico de la medicion basal y final de -, '
i . Resultados del analisis estadistico Cumplido
AnaJ|S|s, .Proceso de adiestramiiento A p
informacion
Etapa 5.- A Informe final PTP Cumplido
Redaccion, presentacion | informe final del PTP . .
A Presentacion ppt de PTP Cumplido

de resultados.

A=Aumna As =Asesores Regional yGeneral Am Autoridades Municipales Ae Autoridades educativas
Ajs= Autoridades y coordinadores de Jurisdiccion Sanitaria Ill
Ps = Personal de Salud Margaritas E = Enfermera(o) (s) de apoyo

Cuadro XXVIII. Parrilla de responsabilidades y control del proyecto por area critica.

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir
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10.2. Comparativo con lo planeado.
) Actividades )
Comparativo con lo planeado realizadas / Porcentaje

programadas x 100 de logro
Realizar 1 reunidén con autoridades del ayuntamiento de Las Margaritas, Chiapas

1/1x100= 100%
Realizar 1 reunién con autoridades educativas de la Escuela primaria
“Netzahualcoyotl” de Las Margaritas, Chiapas 1/1x100= 100%
Elaborar 1 manual para el adiestramiento del correcto lavado de las manos. 1/1x100= 100%
Elaborar 1 cuestionario de conocimientos en el lavado de las manos 1/1x100= 100%
Elaborar 1 guia de observacion de la técnica empleada en el lavado de las manos 1/1x100= 100%
Aplicar 30 cuestionarios de conocimientos sobre el lavado de manos antes del 30/30 x 100 = 100%
adiestramiento.
Aplicar 30 guias de observacion de la técnica empleada en el lavado de las 30/30 x 100 = 100%
manos antes del adiestramiento
Realizar 5 sesiones de adiestramiento en el lavado de las manos 5/5x100 = 100%
Aplicar 30 cuestionarios de conocimientos después del adiestramiento. 30/30 x 100 = 100%
Aplicar 30 guias de observacion del lavado de las manos después del 1/1x100= 100%
adiestramiento
Elaborar y entregar 30 constancias de asistencia a los participantes en la 30/30 x 100 = 100%
intervencion.
Realizar el andlisis estadistico de los resultados de la medicién basal y final. 1/1x100= 100%
Realizar la evaluacién de la intervencion educativa en la modalidad de 1/1x100= 100%
adiestramiento.

Cuadro XXIX. Comparativo de lo realizado con lo planeado en la intervencion

OBJETIVOS

Elaborar un manual para el adiestramiento en el correcto lavado
de manos con jabon en los momentos criticos adecuado para
nifios de nivel primaria.

Aplicar una guia de observacién del lavado de las manos y un
cuestionario inicial de conocimientos en los participantes antes de
la intervencion.

Realizar el adiestramiento del correcto lavado de las manos
instrumentando una metodologia de ensefianza basada en
estrategias de aprendizaje significativo colaborativo basadas en
un enfoque constructivista.

Analizar y evaluar los resultados de la guia de observacion inicial
y final del lavado de manos en los participantes y un cuestionario
final de conocimientos.

META

Elaboracién de 1 manual para el
adiestramiento en el correcto lavado de
manos

Elaborar y aplicar guia de observacion y
cuestionario de conocimientos a los
participantes antes de adiestramiento

Realizar 5 sesiones de adiestramiento en
el correcto lavado de las manos.

Aplicar guia de observacion y cuestionario
de conocimientos a los participantes
después de adiestramiento

Cuadro XXX. Porcentajes de logro de las metas de la intervencion.

Porcentaje de
logro

100%

100%

100%

100%
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10.3. Productos obtenidos.

Productos principales

1) 1 Manual para el adiestramiento en el correcto lavado de las manos adecuado para nifios de
educacion primaria.

2) 5 sesiones de adiestramiento en el lavado de las manos realizadas siguiendo una
metodologia basada en el modelo de aprendizaje significativo colaborativo con un enfoque
constructivista, implementando diferentes dinamicas utilizando elementos que motivan las
inteligencias multiples.

3) Diagnostico basal de conocimientos y habilidades en lavado de las manos, momentos
criticos, mecanismos de transmision y medidas preventivas de infecciones intestinales.

4) Evaluacion de la intervencién educativa en la modalidad de adiestramiento sobre la habilidad
y conocimientos para realizar el correcto lavado de las manos en los momentos criticos,

como una estrategia para la prevencion de una enfermedad diarreica.

Productos secundarios

Guias detalladas de las sesiones de adiestramiento

Cartas descriptivas

10.4. Propuesta de modelo de evaluacion 99
META INDICADOR OPERACION ESTANDAR RESULTADO
2 % Reuniones con autoridades programadas 2{2X 100 100 100
c % Instrumentos medicion elaborados, validados,
5 3 . . 3/3X100 100 100
= piloteados, estandarizados.
3 5 % Diseno de sesiones 5/5 X 100 100 100
g’ 5 % Cartas descriptivas 5/5X 100 100 100
8 2 % Mediciones pre y post intervencion 2/2X 100 100 100
~ 5 % Sesiones de adiestramiento 5/5 X 100 100 100
o 30 % Manuales distribuidos 30/30X100 100 100
o
1 Analisis estadistico 1/1 X 100 100 100
1 Informe final 1/1 X 100 100 100
g % Mejora de conocimientos generales adecuados 20% - 90% =50 70
m
=3 % Mejora aprendizaje adecuado de tecnica lavado de
£ jora ap J 30%-93%  >50 63
= manos
o O % Participantes que realizan de manera adecuada el
T B 26/30X100 > 60 86
= = lavado de manos
= =
n DO
g c 1 Manual para el adiestramiento del lavado de manos 1/1 X 100 100 100

Cuadro XXXI. Indicadores de evaluacion del proceso, impacto y resultado de la intervencién.

% Donabedian A., Evaluating the Quality of Medical Care MMFQ Multibank Memorial Fund Q., 1966; Rev. 2005. USA.
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XI. DISCUSION Y CONCLUSIONES.

1. Conclusiones.

Basado en los resultados obtenidos se concluye que esta intervencion para el fortalecimiento del lavado de las
manos para prevenir una enfermedad diarreica tuvo un impacto significativo en los conocimientos de los
escolares.

Los resultados del analisis estadistico, demostraron cambios positivos en los conocimientos del grupo
participante, estadisticamente significativos como lo demostraron las pruebas de chi cuadrada y t de student,
gue son similares a los reportados por Rivera JM, Claudia Rodriguez UC, Luisa Zarpan AL, en su trabajo
Efecto de una intervencion educativa sobre higiene Alimentaria en escolares de Cajamarca, Peru, Julio 2007,
en donde desarrollaron una intervencion educativa para modificar los conocimientos sobre higiene alimentaria
en escolares del sexto grado de primaria de la institucién educativa “La Inmaculada Concepcion Magna
Vallejo” Cajamarca, con el propdsito de fortalecer la participacion escolar en el cuidado de su propia salud. Al
final de la intervencidn, 92% manifestaron conocimientos generales adecuados, incluido el 46% de los

escolares que mejoraron o modificaron sus conocimientos antes inadecuados.

Se observé que los escolares tienen un conocimiento aceptable de las causas de contaminacion y los efectos
de la diarrea, esto quiere decir que los factores que motivan la practica del lavado de las manos en los

momentos criticos, no estan relacionados con el conocimiento.

En este trabajo, en el diagnostico basal, muchos mostraron buenos conocimientos generales pero carecian de
los conocimientos de como y cuando lavar las manos, la contaminacién cruzada y mecanismos de transmision,

logrando introducir, mejorar o modificar estos conceptos.

En general, se percibe que es necesario reforzar el comportamiento del lavado de manos con agua y jab6n en
los momentos criticos, esto es en actividades que predisponen el contacto con las heces y antes de manipular
alimentos.

Lo que si es de fundamental importancia es reforzar la necesidad de utilizar jabdn en el lavado de manos.

En la guia de observacion en la escuela y en las viviendas, se constaté que en el 100 % de casas y en la
escuela existe jabén y se evidencio, que lo que no es una costumbre, es su utilizacién para el lavado de

manos, con la frecuencia suficiente.

91 Rivera JM, Claudia Rodriguez UC, Luisa Zarpan AL, en su trabajo Efecto de una intervencion educativa sobre higiene Alimentaria en
escolares de Cajamarca, Peru, Julio 2007
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2. Discusion

A pesar de que las condiciones de infraestructura y saneamiento en la localidad de Las Margaritas ha mejorado
con el paso del tiempo, aun persisten condiciones epidemiologicas y de habitos que propician la incidencia de

infecciones intestinales.

Frente a la problematica de salud, imperante en paises en vias de desarrollo, principalmente de las
enfermedades diarreicas, generadas por falta de habitos de higiene, como es el lavado de manos con agua y
jabén, en edad escolar, a nivel mundial, se han disefiado estrategias de educacion basadas en el modelo
constructivista en el ambito escolar, que han demostrado ser herramientas efectivas para que los escolares se
apropien de estos habitos de auto cuidado de la salud, como en este trabajo donde el 90 % obtuvieron
conocimientos generales adecuados y el 87 % obtuvo la habilidad para realizar el correcto lavado de las manos

con agua y jaboén.

El habito de lavarse las manos, incluye varios pasos y condiciones, por lo que a veces, resulta dificil inculcar y
mantener dicha conducta, sin embargo, desarrollando y manteniendo una capacitacién y entrenamiento
constante de la poblacion escolar es posible implementar estos habitos a temprana edad, quienes pueden
actuar como agentes de cambio que demuestren que es posible desarrollar el habito de lavarse las manos con

agua y jabon.

La generacion del habito del lavado de manos, requiere de una amplia promocion y de un esfuerzo de largo
plazo que involucre ademas del sector educativo, a las autoridades locales, padres de familia, hogares

comunitarios, sector salud, ONG, organizaciones de base comunitaria y demas estamentos de la sociedad.

Motivar la adherencia al lavado de las manos en los escolares, es posible si se les provee con el conocimiento
y las habilidades que les permita cambiar sus creencias y actitudes negativas hacia los habitos de higiene, asi
también la infraestructura y materiales de aseo necesarios para realizar el lavado de manos y para que

eventualmente desarrollen el habito.

La buena aceptacién de los escolares que participaron en este proyecto, permite evidenciar que la escuela es
un escenario desde donde, se pueden de manera exitosa, mejorar el conocimiento y la practica de conductas

saludables, asi como actitudes y habilidades en todas las situaciones de la vida cotidiana

La mejora cualitativa y cuantitativa de la salud humana hoy no se centra tanto en la lucha contra la naturaleza,

como en la modificacion de la conducta y de otras variables socioculturales.

Para que el lavado de las manos con agua y jabon, tenga una amplia aceptacion y se mantenga esta practica
entre los escolares, es necesario que el Sistema de educacién primaria, asi como el Sistema de Salud,

adopten estrategias permanentes para la ensefianza del mismo.
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Por tanto, una politica sobre higiene de manos, que incluya en la instruccion primaria, la educacién en el

tema, es una necesidad imperativa costo-beneficio justificada.

Xll. RECOMENDACIONES

Considerar mas tiempo para el desarrollo de las actividades y el tiempo total de la intervencién.

Es necesario un estudio posterior en un tiempo prudente para evaluar si estos logros en los conocimientos son
perdurables en el tiempo, si logran modificar actitudes y si hay una baja en la incidencia de enfermedades

diarreicas en escolares.

El Manual para el adiestramiento en el lavado de las manos, seria recomendable reproducirlo, para cada uno de
los participantes y ser traducido al tojolabal , con el fin de que los nifios puedan compartirlo con los padres,
especialmente las madres, que aunque conocen lo basico del espafiol, seria muy motivante leer en su propio
lenguaje, esto porque la escuela Netzahualcdyotl es una escuela bilingiie, donde mas del 40 % de la poblacién

escolar proviene de una familia de origen tojolabal.

Mejorar las actividades colaborativas del manual para el adiestramiento en el lavado de manos.

XII.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

1. Limitaciones y problemas. Cdmo se resolvieron

PROBLEMATICA

SOLUCION

Paros laborales del sindicato de maestros, por lo que
se cambiaron fechas agendadas para la intervencion.

Tiempo de campafas electorales, se cambiaron
fechas de entrevistas con autoridades.

Blogueos de caminos por protestas de diferentes
organizaciones.

La maestra solo otorgd 2 horas para el
adiestramiento en cada sesion

Con el consentimiento de la profesora
del grupo se establecieron nuevas
fechas.

Se agendaron las entrevistas en
horarios de descanso de |las
autoridades.

Se cambiaron las fechas
programadas.

Se ajustaron las actividades al tiempo
otorgado.

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010”

69



Instituto Nacional de Salud Publica
México

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

XIV.  BIBLIOGRAFIA

Alejos J, “Identidad étnica y conflicto agrario en Chiapas”, Amérique Latine Histoire et Mémoire. Les
Cahiers  ALHIM, 10| 2004, [En |linea], Puesto en linea el 21 février 2005.
URL :http://alhim.revues.org/index114.html. consultado el 07 février 2010.

Alianza Global entre los sectores Publico y Privado para Promover el Lavado de Manos con jabon,
PPPHW, “Mas que sélo un dia”, Una nueva direccién para el Dia Mundial del Lavado de Manos, 2009.
American Society of Microbiology, Childrens handwashing brochure, Clean Hands Campaign,
www.asm.org, USA, 2010. www.cleanhandscoalition.org, Hands poster USA, 2010.

Arredondo A., Orozco E., Alvarez C., Zufiiga A., y Cuadra M., Consideraciones conceptuales y
metodolégicas para la estructuraciéon de protocolos de investigacion en sistemas de salud. Horizonte
Sanitario. México, 2007.

Barragan, H. L. Fundamentos de Salud Puablica, Argentina, 2006.

Barrios, N. C., Aplicacion del enfoque constructivista a la educacion sanitaria, DELOS: Revista Desarrollo
Local Sostenible. Grupo Eumed.net y Red Académica Iberoamericana Local Global, Vol. 1, No. 2 junio
2008, www.eumed.net/rev/delos/02/

Bergonzoli G. Sala Situacional. Instrumento para la Vigilancia de Salud. Manual de autoinstruccién. San
José, Guatemala: OPS/OMS; 2006.

BNWP, Manual del Lavado de Manos Guia para desarrollar un programa de promocién de la higiene
destinado a extender la practica del lavado de manos con jabén, Perq, 2009.

Boletin bimensual del Portal del Agua de la UNESCO N° 195: El agua y los nifios, 15 de noviembre de
2007, http://www.unesco.org/water/news/newsletter/195 es.shtml

Brito D. Y., et al, Propuesta de un Programa Educativo para la prevencion de las Enfermedades
Diarreicas Agudas, Codigo ISPN de la Publicacion: EEFUVPZVPZXOEFRHKH, Instituto Superior de
Ciencias médicas, “Carlos Juan Finlay”, Camaguey, Cuba, 2003.
http://www.revistaciencias.com/publicaciones/EEFuVpZVpZxoEFRhKH.php.

CARE, Dubai Cares, Emory University Center for Global Safe Water, IRC Centro Internacional de Agua
Potable y Saneamiento, OMS

CDC Centers for Disease Control an Prevention, Global School-Based Student Health Survey (GSHS),
julio 2010. http://www.cdc.gov/gshs/background/index.htm

CENAVECE, Morbilidad 2007, SUIVE/DGAE/ Secretaria de Salud Estados Unidos Mexicanos.

Centro de estudios sociales y de opinién publica. Camara de Diputados LIX Legislatura. Indicadores
seleccionados de salud. Paises de América. México, 2005.

Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, CeNSIA, Enfermedades Diarreicas
Agudas, Prevencion, Control y Tratamiento, Manual para el personal de salud, Programa de Atencién a la
Salud del Nifio, Secretaria de Salud, 2009.
http://www.cd3wd.com/cd3wd 40/HLTHES/PC/T0053S/ES/T0053S08.HTM

CHIAPAS, Gobierno del Estado, Perfiles municipales, 052 Las Margaritas, Chiapas.
http://www.seieg.chiapas.gob.mx/perfiles/PHistoricolndex.php?region=052&option=1

Cognitive Constructivist Theories. Constructivism Educational Research, and John Dewey
http://vicking.coe.uh.edu/~ichen/ebook/et-it/cognitiv,htm, fsw.rru.nlandg.biesta@fsw.rru.nl

Conapo (2001), indices de marginacion, 2000, http://www.conapo.gob.mx/00cifras/2000.htm (Consulta:
Noviembre 1, 2009)

Condayan, C., MicrobeWorld - Caught Dirty-handed — Experiment, National Association of Biology
Teachers , USA, 2009.

Consejo Nacional de Poblacion y Comision Nacional del Agua. Indicadores socioeconémicos e indice de
marginacion municipal, 1990, 1993; CONAPO, Consejo Nacional de Poblacién. indices de Marginacion,
2000, 2001.

Constructivism Educational Research, and John Dewey. Retrieved January 25, 2007

rvanderstraten@ fsw.rru.nlandg.biesta@fsw.rru.nl: http://www.bu.edu/wcp/Papers/Amer/AmerVand.htm
Coto F. M., Janzen K., Las 5 Claves para mantener los alimentos seguros, INCAP/OPS, OPS/OMS,
Guatemala 2005. www.paho.org/spanish/ad/dpc/vp/fos-5-claves-manual.htm

Cruz A., Rodriguez S., Rojas R., Zamora L., ¢Cuanto saben las madres sobre enfermedad diarreica e
infecciones respiratorias? En niflos menores de 5 afos egresados del Hospital General SSG de Irapuato.

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010”

70



Instituto Nacional de Salud Publica
México

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

Cruz B, Robledo H. P., De la selva a la ciudad La indianizacién de Comitan y Las Margaritas, Chiapas.
Revista mexicana de Ciencias Politicas y Sociales, mayo-diciembre, afio/vol, XLIV, num182-183. UNAM
pp 135-155http://redalyc.uaemex.mx/redalyc/pdf/421/42118307.pdf

Cruz B. J., Robledo H. G., Comitan y Las Margaritas, Chiapas: las nuevas ciudades de la frontera sur,
ALTERIDADES, 2000 10 (19): Pags. 99-108

Curtis, V and Cairncross, S. (2003): Effect of washing hands with soap on diarrhoea risk in the community:
a systematic review. The Lancet infectious diseases, 3, 275-281.

Curtis, V.A., Cairncross, S., Yonli, R. (2000): Domestic hygiene and diarrhoea, pinpointing the problem.
Tropical Medicine and International Health, 5(1), 22-32 (2)

Diplomados en Enfermeria de Madrid, Tribuna Sanitaria No. 234, marzo 2010, disponible en
http://www.codem.es/Tribuna/ptribuna.asp?nnoticia=1664

Direccion General de Informacién en Salud (DGIS). Base de datos de egresos hospitalarios por
morbilidad en Instituciones Publicas, 2004-2007. [en linea]: Sistema Nacional de Informaciéon en Salud
(SINAIS). [México]: Secretaria de Salud. http://www.sinais.salud.gob.mx/

Direccion General de Evaluacion del desempefio. Subsecretaria de Innovacién y Calidad Observatorio del
desempefio hospitalario, Secretaria de Salud,
http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dess/descargas/ODH2006.pdf

Donabedian A., Evaluating the Quality of Medical Care MMFQ Multibank Memorial Fund Q., 1966; Rev.
2005. USA.

INEGI, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, México en Cifras, Informacion nacional, por entidad
federativa y municipios, 2010, consulta 8 noviembre 2011, disponible en: http://www.inegi.org.mx/
Enciclopedia de los Municipios de Meéxico, Estado de Chiapas, Las Margaritas,
http://www.elocal.gob.mx/work/templates/enciclo/chiapas/municipios/20271a.htm

Evans, B., Van der Voorden, C., WASH, Coalition building guideleness, An introductory guide for National
Coordinators an coalition members, Water Supply & Sanitation Collaborative Council, Geneva,
Switzerland, august 2008

Ejemot RI, Ehiri JE, Meremikwu MM, Critchley JA. Lavado de manos para prevenir la diarrea (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.). http://www?2.cochrane.org/reviews/es/ab004265.html

Feachem R. G., Hogan R. C., Merson M. H, Control de las enfermedades diarreicas. Andlisis de posibles
intervenciones para reducir su alta incidencia, BolOf San IPanam 99(2), 1985

Fewtrell, L., Kaufmann, R. B., Kay, D., Enanoria, W., Haller, L and Colford, J. M. (2005): Water, sanitation,
and hygiene interventions to reduce diarrhoea in less developed countries: a systematic review and meta-
analysis. The Lancet infectious diseases, 5, 42-52.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), IRC Centro Internacional de Agua y
Saneamiento, Manual sobre saneamiento de higiene en la escuela. Serie de Directrices Técnicas sobre
Agua, Medio Ambiente y Saneamiento - Nim. 5 , Division de Programas, Seccion de Agua, Medio
Ambiente y Saneamiento ID No. UNICEF/PD/WES/98-5
http://www.2.irc.nl_download.php file=pub_manualsshes.pdf

Froes, P. MD, MPH, PgD OH & S, Iniciativa de Control Intensificado de la enfermedad diarreica, 2006-
2015, UNICEF/TACRO, Health and Nutrition/Immunization Plus, 2006. www.unicef.org/lac/unicefpath.ppt
Gonzalez-Pier E., Gutiérrez C., Stevens G., Barraza M., Porras R., Carvalho N., et al. Definicion de
prioridades para las intervenciones de salud en el Sistema de Proteccion Social en Salud de México.
Salud publica México [revista en la Internet]. [citado 2010 Abr 12]. Disponible
enhttp://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003636342007000700008&Ing=e

Grant JSDF, AB Prisma, Médulo para facilitadores — Promotores de Salud y Desarrollo, Aprendiendo y
Ensefiando, Propuesta metodolégica para la adopcidn de la practica del lavado de manos con jabon,
Pert 2006. http://www.wsp.org

Hernandez Sampieri R., Fernandez C., Baptista P., Metodologia de la investigacion, México.

Hyde, B. Clean Hands campaing, Washup.org, septiembre, 2010
http://www.microbeworld.org/index.php?option=com_content&view=article&id=483&Itemid=243|

IV Foro Mundial del Agua, Nifios, Agua y Educacion en el IV Foro Mundial del Agua México, 2006
http://www.unic.org.ar/paq_esp/esp agua/archivos/ninos _educacion.pdf

Martin, M. Maite, Manual de indicadores para el diagnéstico social, 2003.

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010”

71



Instituto Nacional de Salud Publica
México

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Martinez, C., Leal G., El cuidado de la salud de la poblacion urbana en condiciones de pobreza, Papeles
de Poblacion, ene-mar Num. 043 pp 149-165 UAEM 2005
http://redalyc.uaemex.mx/pdf/112/11204308.pdf

Méndez V., R., Diagnostico de Salud en el Marco de la Planeacion en Salud. Cuernavaca, Morelos :
Instituto Nacional de Salud Publica, 2006.

Méndez V., R., El protocolo de investigacion, Cuernavaca, Morelos : Instituto Nacional de Salud Publica,
2006

Méndez V.R., La priorizacién como elemento fundamental para la toma de decisiones, Instituto Nacional
de Salud Publica, Cuernavaca Mor.

Mooijman A., Snel M., Ganguly S., Shordt K, Strengthening Water, Sanitation and Hygiene in Schools A
WASH guidance manual with a focus on South Asia, The Hague, The Netherlands, IRC International
Water and Sanitation Centre. Delft, the Netherlands (TP Series 53). 2010. www.irc.nl/publications
NORMA Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.

Ochoa A. A, Selva S.L y Rodriguez P.E., El andlisis de la situacion de salud. Una via para el
perfeccionamiento de la atencién primaria; Revista Cubana de Medicina General Integral, 1996,
http://bvs.sld.u/revistas/mgi/voll2_4 96/mgi06496.htm

OMS. Subsanar las desigualdades en una generacion: Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre
determinantes sociales de la salud. Ginebra, Suiza : OMS, 2008

OMS, Nuestro planeta, nuestra salud, informe de la comisién de salud y medio ambiente de la OMS.
Washington, DC:0OPS, 1993: (Publicacion Cientifica;544).

Organizacion Mundial de la Salud. ElI camino saludable hacia un mundo sostenible: salud, medio
ambiente y desarrollo sostenible. Ginebra: OMS, 1995:7-18.

Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud. Programacion de la Salud.;
Capitulo 2; 2006.

Organizacion Panamericana de la Salud, Situacion de Salud en las Américas, Atlas de Indicadores
Bésicos de Salud, 2001.http://www.paho.org/Spanish/DD/AlS/indexatlas.htm

Padilla C., Doménech C., Balarezo M., Candiracchi S., Estudio de factibilidad y disefio de un fondo de
microcrédito para la mejora habitacional popular en ecuador, Quito, enero 2004.
http://www.cepesiu.org/uploads/tx_galileodocuments/estudio_de factibilidad de cr dito _para vivienda e
n_ecuador.pdf

Pineault, Raynauld y Daveluy, Carole La Planificacién Sanitaria. Conceptos, métodos, estrategias.
Barcelona, Masson. 22, Edicién (1995). Cap. 3

Planeacién, Departamento de. Diagnéstico Situacional de Salud de Las Margaritas, Chiapas. Comitan :
Jurisdiccion Sanitaria Il Fronteriza Comitan, 2008.

Rabie, T and Curtis, V. (2006): Handwashing and risk of respiratory infections : a quantative systematic
review. Tropical Medicine and International Health, 11(3), 258-267.

REDESA, Buenas Practicas de Lavado de Manos, en el Callejon de Huaylas y Conchucos, Pert 2003-
2004

Rivera JM, Claudia Rodriguez UC, Luisa Zarpan AL, Efecto de una intervencion educativa sobre higiene
Alimentaria en escolares de Cajamarca, Per(, Julio 2007

Rico G., A. Dr. Metodologia de la Investigacion. México : Informatica MediCar, 2000. 1.

Roca, B., Infeccién intestinal aguda, JANO 14-20 DE SEPTIEMBRE 2007. N. ° 1.662,
www.doyma.es/jano.

Rodriguez Gonzalez MC, Rodriguez De Dios P, Garrido Martinez LA y Cardiel Begueria ML, Proyecto
piloto de enfermeros de la Unidad de Pediatria del Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda, Espafia
20009.

Save the Children, UNICEF, Water Advocates, Water Aid, Water For People, Manos limpias en la
escuela, Promoviendo el Aprendizaje, la Salud y la Participacion por medio del Agua, Saneamiento e
Higiene (WASH) en Escuelas, Llamamiento conjunto a la accién 2010.

Sawyer, W.P., The 4 Principles of Hand Awareness have been endorsed by the AMA & AAFP,
www.henrythehand.com

Scott, B., Curtis, V., Rabie, T. (2003): Protecting children from diarrhea and acute respiratory infections:
the role of hand washing promotion in water and sanitation programmes. Regional Health Forum WHO
South-East Asia Region, 7, 42-47(22)

Secretaria de Salud, Direccion General de Planeacion de Desarrollo Social, Miradas Indigenas a la
Calidad de la Atencion Médica: Monitoreo de indicadores interculturales, México, 2006.

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010”

72



Instituto Nacional de Salud Publica

= México

71. Secretaria de Finanzas, Clasificador por Objeto del Gasto, Gobierno Constitucional del Estado de
Chiapas, 2008.

72. Secretaria de Salud. General de Promocién de la Salud. Organizaciones Comunitarias en Salud. Manual
de Organizacién y Funcionamiento. México, 2007

73. Sistema Unico de informacion, SINAVE, Panorama epidemiologico de las infecciones intestinales por
otros organismos y las mal definidas, Boletin semanal, No. 43, Vol. 26, semana 43 2009.
http://www.dgepi.salud.gob.mx/boletin/2009/sem43/pdf/edit4309.pdf

74. Snel M.(IRC) Maier C. (Partnership for Development ) Van Wijk C.(IRC) Postma L. (IRC) Saneamiento
Escolar y Educacion en Higiene, Thematic Overview Paper, Septiembre 2003. www.irc.nl/publications

75. Subsistema de informacién de equipamiento, recursos humanos e infraestructura para la atencion de la
salud. Secretaria de salud. http://sinerhias.salud.gob.mx/

76. Testa, Mario, Pensamiento Estratégico y Logica de Programacion (El Caso de Salud), ISBN: 950-892-
011-4, Buenos Aires: Lugar Editorial; 1995

77. UNICEF, Dia Mundial de Lavado de Manos, Resumen informativo, Bolivia, 15 octubre 2010.

78. UNICEF, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia IRC Centro Internacional de Agua y
Saneamiento, Manual sobre saneamiento e higiene en la escuela, Hacia una mejor programacion, Serie
de Directrices Técnicas sobre Agua, Medio ambiente y saneamiento, Num. 5., ID No.
UNICEF/PD/WES/98-5, sept 1998, www.unicef.org/spanish

79. Van der Voorden B C., Caplan K.,, WASH coalition building, Guidelines, Water Supply & Sanitation
Collaborative Council, Geneva, Switzerland, Introductory guide for National Coordinators and coalition
members, August 2008.
http://www.wsscc.org/fileadmin/files/pdf/publication/Coalition Building Guidelines.pdf

80. Vigotsky., Constructivist Theory. Retrieved January 25, 2007.
http://www.learningandteaching.info/learning/constructivism.htm

81. WASH, Agua, Saneamiento e higiene, Experiencias de saneamiento en el mundo,
www.sanitationyear2008.org, http://esa.un.org/iys/docs/Unicef Progress SP.pdf

82. Wayas, M., Diagnostico Integral de Salud de Las Margaritas, municipio de Las Margaritas, Chiapas,
México, 2009 (Documento no publicado)

83. WHO, Sitio Web inocuidad de los alimentos http://www.who.int/topics/food safety/es/

84. WSP, Water and sanitation program, La practica del lavado de manos con jabén y la reduccién de la
diarrea infantil, Manos Limpias, Vida Sana, Perq, junio 2004

XV. ANEXOS

ANEXO No. 1.- Plan detallado de ejecucion
ANEXO No. 2.- Cartas descriptivas.

ANEXO No. 3.- Guia de observacién del lavado de manos y Cuestionario de conocimientos acerca del lavado

de las manos.

ANEXO No. 4.- Tablas de contingencia para el calculo de chi cuadrada.
ANEXO No. 5.- Cuento de Juanita.

ANEXO No. 6.- Manual para el adiestramiento en el lavado de las manos.

“Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares,
mediante una intervencién educativa en el municipio Las Margaritas, Chiapas, 2010”

73



Instituto Nacional de Salud Publica

México
ANEXO No. 1 Plan detallado de ejecucion
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ANEXO No. 2 Cartas descriptivas.

Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir u

na enfermedad diarreica en escolares, mediante una

intervencién educativa, en el municipio Las Marga

Leccion 1.- {Qué pasa con nuestras manos?.

ritas, Chiapas 2010

Fecha Duracidn Contenidos Objetivo Actividades didacticas Recursos didacticos
temadticos Instruccional

8/11/2010 20 mins. Sintesis del Comprender los Explicar los mecanismos mas importantes de Rotafolio con dibujos
modo de mecanismos de transmision y la conexion entre la higiene, y las de los mecanismos
transmision transmisién de enfermedades .Usar diagramas que muestra la Posters con figuras
de las las propagacion por falta de Higiene Personal: Diarrea y ilustrativas del tema
enfermedad enfermedades Lavado de Manos, y la forma como se dispersan las
es. enfermedades en el medio ambiente.

8/11/2010 15 mins Como se Discutir sobre la Pintando manitas que hablan. Cartulinas de colores
transmiten utilidad de las Sobre una cartulina, coloca tu mano izquierda y con Plumones o lapices de
las manos, su un plumédn o lapiz, dibuja el contorno de ella. diferentes colores
enfermedad importancia y el De la misma manera dibuja el contorno de tu mano Tijeras para cortar
es papel que derecha. papel
Contaminaci juegan en la Con los lapices de colores o los plumones decora de
6n cruzada. transmisién de la manera que te guste cada una de tus manos.

enfermedades. Anota dentro de cada dibujo de tus manos, algunas
de las cosas que te gusta hacer con ellas.
Recorta cada uno de los dibujos de tus manos.
Con ayuda de tu maestro decidan donde van a
pegar tus manitas para que tus compafieros
conozcan lo que haces con tus manos y por qué es
tan importante cuidarlas.

8/11/2010 15 mins Mecanismo Analisis y Se pide contesten varias preguntas para la reflexion Rotafolio
de conclusiones y conclusiones en grupo. Lluvia de ideas sobre lo plumones
transmision sobre la vivido en la dindmica
por las trasmision por
manos. las manos
ZonaT
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Leccidn 2.- ¢Qué son las infecciones intestinales?

Fecha Duracion Contenidos Objetivo Actividades didacticas Recursos didacticos
tematicos Instruccional
6/11/2010 20 mins. Sintesis de Aprender que Demostrar el principio de contaminacion cruzada Rotafolio con dibujos
lo basico son las entre dos individuos por el contacto con un de los mecanismos
sobre infecciones intermediario Posters con figuras
infecciones intestinales ilustrativas del tema
intestinales
6/11/2010 25 mins Como se Vivenciar el 1. Dinamica vivencial: Se impregnan las Diamantina
transmiten mecanismo de lapiceras (Carteras de plastico con  multicolor
las transmisién de cierre) con diamantina y se colocan
enfermeda microorganismo dentro de una bolsa. Se notifica al
des s por medio de grupo que se les regalaran lapiceras a
S MERGS. cada uno por su buen comportamiento,
para esto se pide al primer nifio de
cada fila, que tome una lapicera a la
vez y la pase al compafiero de al lado
y este a su vez al siguiente y asi
sucesivamente, hasta que todos
tengan su lapicera.
Una vez que todos tienen su regalo,
se hace notar a todos como tienen
impregnadas la diamantina en
diferentes partes del cuerpo. Se
comenta que los microbios
6/11/2010 20 mins Mecanismo Andlisis y Se pide contesten varias preguntas para la reflexion Rotafolio
de conclusiones y conclusiones en grupo. Lluvia de ideas sobre lo plumones
transmision sobre las vivido en la dindmica. Los microbios se desplazan
por las infecciones como la diamantina.
manos intestinales
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Leccion 3.- ¢Cudles son los momentos criticos para lavarnos las manos y por qué los llamamos asi?

Fecha Duracidn Contenidos Objetivo Actividades didacticas Recursos didacticos
tematicos Instruccional
6/11/2010 20 mins. Sintesis de Aprender que 1. Lea “Cuento de Juanita” Durante el Rotafolio con dibujos
qué son los son los cuento, haga preguntas a los sobreeltema
momentos momentos estudiantes sobre el mismo, tales  posters con figuras
zz;llizss’on v criticos para el como: ¢(Qué esta sucediendo en el jlystrativas del tema
cuento?
o e lavado de las
llaman asi. ETE,
6/11/2010 30 mins Entender el 2. Repasar:
mecanismo de Después de leer el cuento, haga Cuento de Juanita®?
transmisién de preguntas sobre lo que paso en el (Anexo 11)
microorganismos mismo, tales como: ¢,Qué hacia Posters con figuras
por medio de las Juanita? ¢Por qué se portaba asi? ¢Que ilustrativas del tema

le pasé a Juanita? ¢ Por qué se

manos.
enferm6? ¢ Qué hizo el doctor? ¢ Qué le
dijo la enfermera? ¢Ahora qué hace
Juanita? ¢ Cémo esta ahora Juanita?

6/11/2010 30 mins Mecanismo  Andlisis y 3. Elegir al azar a los alumnos para que  Rotafolio
de conclusiones contesten las preguntas.. plumones
transmision sobre la 4. Terminar con una discusidn en grupo.
por las trasmision por
manos las manos

92 coverdell P, Escuelas Saludables, World Wise Schools, Peace Corps, Guatemala, 1997.
http://www.peacecorps.gov/wws/stories/stories.cfm?psid=1744
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Leccion 4.- ¢Por qué lavarse las manos con agua y jabon?

Fecha Duracion
6/11/2010 20 mins.
6/11/2010 35 mins
6/11/2010 15 mins

Contenidos
tematicos

El uso del jabdn en
el lavado de
manos.

El jabdn es la clave
para conseguir
todos los
beneficios del
lavado de manos

Lavarse las manos
solamente con
agua no es
suficiente.

Objetivo
Instruccional

Comprender la
importancia
fundamental del
uso del jabdn en el
lavado de manos

Analisis y
conclusiones sobre
el uso del jabén
¢Cémo podria el
lavado de manos
afectar a la salud
detu familia?
¢Qué diferencia
hace el lavado con
jabon?
¢Qué diferencia
hace el tiempo de
lavado.

éQué
enfermedades
infecciosas pueden
propagarse por no
lavarse
adecuadamente las
manos?

Actividades didacticas

Hacer una guia para la puntuacién: Una hoja
del rotafolio, se dividira y rayara en 4 partes,
en cada parte se dibujara el contorno de la
mano y con ayuda de plumones se pintaran las
manos como se indica en la figura, quedando
casi completamente coloreada en la primera
figura que equivale a 4 cruces ++++, en la
segunda, se dejaran espacios limpios que
equivale a 3 cruces +++, en la tercera figura
solo unas partes tendran pinturay sera de 2
cruces ++ y la cuarta figura solo con 1 o dos
manchitas que es 1 cruz +, teniendo en cuenta
que una mano bien limpia equivale a cero
cruces -

Se formaran 2 equipos de 3 personas cada uno
En cada equipo se elige un alumno que
contabilizara el tiempo de lavado con el
cronémetro

Otro alumno, en una tabla, como se muestra
en la siguiente hoja, anotara los resultados.
Un tercer alumno serd quien se lavara las
manos.

El equipo 1 registrara el lavado de las manos
utilizando solo agua.

El equipo 2 registrard el lavado de las manos
utilizando agua y jabon.

Ambos equipo registraran los resultados del
tiempo en segundos, 0, 1, 5 y 20 segundos,
del lavado de manos, ya sea solo con agua o
con aguay jabdn.

El alumno elegido para lavarse las manos,

Se cubrira las manos con pintura de color

De agua lavable, se espera unos 2 minutos
para que seque.

Enseguida se le llevard al lavabo y se le
taparan los ojos con la venda.

Se inicia con el lavado solo con agua.

Se le indica lavarse por 1 segundo y para, se
anota el resultado, luego por 5 segundos y
para, se anota el resultado y por ultimo 20
segundos y para, se anota el resultado.

Se procede de igual manera con el siguiente
equipo, pero esta vez el lavado sera con agua
y jabon, siguiendo los mismos tiempos y
anotando los resultados en las tablas como se
muestra en las figuras.

Recursos didacticos

Rotafolio con dibujosy
figuras ilustrativas del
tema

Delantal o bata para
cada persona
Cronémetro o reloj que
cuenta los segundos
Lavabo con agua
corriente

Jabdn

Toallas de papel
desechable.

Papel periédico

Pintura de agua lavable.
Venda para los ojos
Rotafolio y plumones

Rotafolio
plumones
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na enfermedad diarreica en escolares, mediante una

Leccidn 5.- Técnica correcta del lavado de manos.

Fecha

6/11/2010

6/11/2010

6/11/2010

Duracion

20 mins.

15 mins

15 mins

Contenidos
tematicos

Técnica completa
del lavado de
manos con aguay
jabon.

Objetivo
Instruccional

Aprender la
técnica adecuada
del lavado de
manos con agua y
jabon.

Andlisis y
conclusiones sobre
la técnica del
lavado de las
manos

Actividades didacticas

Con ayuda de la guia de los pasos para el
lavado de manos, cada uno de los
alumnos pasara al frente del grupo y
explicara los pasos.

Por turno, cada uno de los alumnos
pasara a lavarse las manos frente a todo
el grupo.

Al final del lavado de manos de cada uno,
uno de los observadores mencionara si el
procedimiento fue el correcto, o indicara
los errores.

Uno de los alumnos anotara en un
rotafolio, un nimero para cada alumno 'y
los errores cometidos.

Al final se contabilizaran los errores
cometidos y la frecuencia de cada uno de
ellos.

Se pide contesten varias preguntas para
la reflexion y conclusiones en grupo.
Lluvia de ideas sobre lo vivido en la
dindmica

Recursos didacticos

Rotafolio con dibujosy
figuras ilustrativas del
tema

Cubetas con agua
Palangana de plastico
Jarra para verter agua
Agua

Jabdn

Toallas de papel
desechable o de tela
limpias.

Aparato de sonido con
rondas infantiles.
Rotafolio y plumones

Rotafolio
plumones
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ANEXO No. 3 Guia de observaciéon del lavado de manos
basal y final

basal y final y Cuestionario de conocimientos

Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares
mediante una intervencion educativa, en municipio Las Margaritas Chiapas 2010

Tutora general: Mtra: Rosaura Atrisco Olivos
Director: Mtro. Baltazar Le6n Gomez
Asesora: Mtra. Estela Navarro Robles.
Alumna: Wayas Pérez Maria Concepcidon

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA EN SERVICIO 2008 - 2010

PROYECTO TERMINAL PROFESIONAL

Fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una enfermedad diarreica en escolares
mediante una intervencion educativa, en municipio Las Margaritas Chiapas 2010

Tutora general: Mtra: Rosaura Atrisco Olivos

GUIA DE OBSERVACION DEL LAVADO DE MANOS Director: Mtro. Baltazar Ledn Gomez
FINAL Asesora: Mtra. Estela Navarro Robles.
Alumna: Wayas Pérez Maria Concepcion
FECHA:
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL LAVADO DE LAS MANOS
Nombre:
FECHA:
SEXO
1. FEM
2. MAS SEXO
1. FEM
EDAD 2. MAS
1.< 15 afios -
2.15a25 EDAD
3.26a35 1. < 15 afios
4.36 a45 2. 15225
- — 3.26a35
Grado de instruccién. 236245
1. Primaria
5. Superior Grado de instruccién.
— 1. Primaria
Ocupacién 5. Superior
1. Alumno
2. Profesor 0
1. Alumno
I. Cémo se lava las manos , Técnica adecuada Sl o NO 2. Profesor
1. Sl (realiza pasos a, b, ¢, d, e, f, g, h, 1,J) Duracién 15 a 20 segundos
2. NO Instrucciones: Lee con atencién y h las sigui pr

| d

a. Se moja las manos

b. Aplica jabdn y forma espuma

c. Talla palma contra palma

d. Talla dorso de las manos

e. Talla parte interna de dedos

f. Talla pulgares

|g. Talla palmas con punta de dedos

h. Talla ambas mufiecas

i. Se enjuaga

j. Se seca con toalla o sacude las manos al aire

[1. Momentos criticos en que se lava las manos

1. Después de ir al bafio a orinar o defecar

2. Antes de comer

3. Después de toser, estornudar y sonarse la nariz

4. Después de tocar basura, superficies sucias, animales, jugar

5.Cuando las manos se ven sucias

Observaciones

el nimero de la respuesta en el recuadro que se encuentra del lado derecho de la
pregunta

I. Cudl es el medio de transporte mas efectivo y comun para los microbios
1. Los animales

2. Los bafios

3. La basura

4. Las manos

Il. ¢Qué es la contaminacién cruzada?

1. Consumir alimentos contaminados

2. Transportar microbios de una superficie a otra
3. El crecimiento de los microbios.

4. Ninguna de las anteriores
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IIl. éQué es la "Zona T"?

1. Puerta de entrada de los microbios a nuestro cuerpo
2. Un lugar contaminado

3. Ojos, nariz y boca

4.Solo1y3

5. Ninguna de las anteriores

IV. ¢Qué son las infecciones intestinales?

1. Malestares provocados por comer mucho

2. Infecciones provocadas por bacterias, virus o parasitos.
3. Afectan al sistema digestivo y causan diarrea
4.Solo2y3

5. Ninguna de las anteriores.

V. Las infecciones intestinales son causadas por:

1. El aire contaminado

2. Por quemar basura

3. Por microbios del excremento de personas infectadas
4. Todas las anteriores

VL. ¢éComo se transmiten las infecciones intestinales?
1. Por medio del aire sucio.

2. Por las manos sucias contaminadas con excremento.
3. Por comer mucho.

4. Todas las anteriores

VII. Lo mas efectivo para prevenir la diarrea es:
1. Comer poco

2. El lavado de manos con jabdn

3. Tomar vitaminas

4. Todas las anteriores

VIII. ¢éQué son los momentos criticos para lavarnos las manos

1. Cuando tenemos mucha prisa

2. Cuando las manos se contaminan con microbios y hay peligro de que entren en el cuerpo
3. Antes de dormir

4. Antes de saludar a las personas

IX. Anota los 3 de los momentos criticos mas importantes para lavarte las manos.
1

L

2

3

X. Lavarse las manos solo con agua es suficiente.
1. CIERTO
2. FALSO

XI. éPor que es importante lavarse las manos con jabén?

1. Es la clave para tener todos los beneficios del lavado de manos

2. Porque el jabdn disuelve la grasa donde se acumulan los microbios en las manos.
3. Es mas fécil restregar y frotar las manos.

4.Todas las anteriores.

XIl. Después de usar el baiio y antes de comer son:

1. Son dos momentos de la vida diaria

2. Cosas que hacemos todos los dias.

3. Los 2 momentos criticos mas importantes para lavarse las manos
4. Ninguna de las anteriores.

XIll. ¢Cuantas veces te has lavado las manos el dia de hoy?
1. Ninguna

2. Unavez

3. Dos veces

4. Mas de 3 veces

XIV. Despuies de ir al bafio a hacer pipi o pop6, te lavas las manos
1. Nunca

2. Aveces

3. Muy frecuente

4. Siempre

XV.Antes de comer te lavas las manos:
1. Nunca

2. Aveces

3. Muy frecuente

4. Siempre

XVI. Cuando te lavas las manos después de ir al baiio o antes de comer, lo haces:
1. S6lo meto mis manos en un depdsito de agua para enjuagarlas

2. S6lo me enjuago en el chorro de agua

3. Me lavo con agua y jabon

4. Solo me limpio con un trapo o sobre mi ropa.

ANEXO NO. 4 Tablas de contingencia para el calculo

de chi cuadrada.
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TABLAS DE CONTINGENCIA PARA CALCULO DE CHI CUADRADA APLICANDO LA CORRECCION DE YATES TABLAS DE CONTINGENCIA PARA CALCULO DE CHI CUADRADA APLICANDO LA CORRECCION DE YATES S FEETI SR CENEU EE LR L SN LR IS
JESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DERESERVAGIONDERIAVADG DM ANGS)
- Chi cuadrada g1 1, COMO SE LAVA LAS MANOS. R
CONOCIMIENTO GENERAL | Chicuadradagl1, INFECCIONES INTESTINALES | (hevadiadag APLICA TECNICA ADECUADA. Chi cuadrada gl 1,
intervalo de confianza Valorp intervalo de confianza Valorp intervalo de confianza Valorp
ADECUADO _|_INADECUADO 95% ADECUADO | INADECUADO 95% PASOS a,b,c,d.e.fighli. 95%
Medicion Medicion St o
6 2 30 26,936 00001 2 7 30 3.606 00576
bosal basal Medicion
° ° sl 4 30 30 42421 0.0001
Medicion La asociacion entre el adiestramiento y | Medici La asociacion entre el adiestramiento y la asar
edicion
27 3 30 obtencion de conocimientos generales adecuados, 2 1 30 obtencion de conocimientos sobre infecciones
final tad N idera, extremadament final oen o La asociacion entre el adiestramientoy la
estadisicamants, s considera, extramadamants intestinales adecuados, estadisticamente, se Medicion 2% B 2 o 4 o
33 27 60 significativa. considera que no es significativa. final realizacion de los pasos para el cortecto lavado de
52 8 60 - manos, estadisticamente, se considera,
FECNCA COTECTADE VADS| tremadamente significativa.
TECNICA CORRECTA DEL LAVADO| Chi cuadrada gl 1, MOMENTOS CRITICOS PARA EL Chi cuadrada gl 1, % % = e
intervalo de confianza Valor p i —_—
e AN LAVADO DE MANOS intervalo de confianza Valorp TALLA PALMA vs PALVIA Chi cuadrada g1, o
o ADECUADO | INADECUADO 95% T v — intervalo de confianza »
22844 < Medicic
basal ° 2 2 0.0001 arcion 13 17 30 8.684 0.0032 Medicion
° i basal P 2 28 30 48817 0.0001
Medicion 28 N 30 obtencion de conocimientos sobre la tecnica ° i L v
final correcta del lavado de manos, adecuados, Medicion 25 5 30 obtencion de conocimientos de los momentos Medicion La asociacion entre el adiestramiento y la
st id final criticos para el lavado de manos adecuados, el 30 0 30 realizacion de los pasos para el correcto lavado de
37 23 60 ienif 0 > ] adistie considerada, muy el manos, estadisticamente, se considera,
ti = = % extremadamente significativa.
CONOCIMIENTOS SOBRE Chi cuadrada gl 1, Chi cuadrada g7,
TRANSMISION DE INFECCIONES Intervalo de confianza Valor p PREVENCION DE DIARREA intervalo de confianza Valorp TALLA DORSO MANOS Chi cuadrada g1 1, Valorp
ADECUADO | INADECUADO ADECUADO_| INADECUADO 95% si NO intervalo de confianza
Medicion Medicion Medi
4 11.001 edicion
vosal 1 29 30 21675 00001 basal 1 16 30 0.0009 e 0 30 30 421 0.0001
° La asociacion entre el adiestramiento y | ° e adiestramionto v °
Medicion N u 2 rmcion g comcmiantos sobre trams a Medicion . 5 I o o ey ol edicion La asociacion entre el adiestramientoy la
el obtencion de conocimientos sobre transmision de el obtencion de conocimientos sobre prevencion de 2% 4 30 realizacion de los pasos para el correcto lavado de
infecciones adecuados, estadisticamente, se diarrea adecuados, estadisticamente, se final e oo,
m 20 %0 considera, extremadamente significativa. a1 ) 50 considera, extremadamente significativa. % m % extremadamente significativa. )
CONTAMINACION CRUZADA ) Chi cuadrada gl 1, FRECUENCIA DEL LAVADO DE Chi cuadrada gl 1, TALLA PARTE INTERNA DEDOS Chi cuadrada gl 1,
—————— intervalo de confianza Valorp MANOS intervalo de confianza Valorp Gl NO intervalo de confianza Valorp
ADECUADO | INADECUADO ADECUADO | INADECUADD
Medicion £ Medicion
0 30 30 36.736 0.0001
bosal " 1 2 o813 o019 g |Meddon 13 17 30 7.051 0.0079 basal
s basal °
° La asociacion entre el adiestramiento y la 2o — - - La asociacion entre el adiestramiento y la
Medicion £ . La asociacion entre el adiestramiento y la Medicion o
2 6 30 obtencion de conocimientos sobre contaminacion 2 Medicion 2 6 30 realizacion de los pasos para el correcto lavado de
final rsadts adecusdon, estadinticamente, s g ‘Tl 2 6 30 obtencion de conocimiento acerca de la frecuencia final s ootadist .
5 ) 50 considera que puede ser significativa. = de lavado de manos adecuados, 2% 3% 0
37 3 50 estadisticamente, se considera, muy significativa.

ANEXO NO. 5 Cuento de juanita.

Cuento de Juanita

Coverdell P, Escuelas Saludables, World Wise Schools, Peace Corps, Guatemala, 1997.
http://www.peacecorps.gov/wws/stories/stories.cfm?psid=1744

[
e

D
Tl

&

e == . ; o Al llegar a su
Juanita era muy amiga : ’ Un dia llegd el malvade japita se comi6 un pany sin estémago, mastrd A microbio Luego vio a la enfermera,
de la suciedad Nunea se taveba las manos: - Siempre tanéa s il darse cuenta, se confm’ a\y | o que le recomendo
ni la fruta que comia manos sucias , su mal genio

microbio

Los microbios y : =) .
En ellas vivian gordos y  Parasitos tambien viven  Hacia sus necesidades
felices los microbios enfrutas y agua sucias  en el piso.

Que hirviera el Quel f d
agua para tomar ue lavara frutas y verduras  Que usara zapat

o i 5 El doctor s dis Que se lavara las - Juanita ahora no se enferma parque se |
¥ nunca se lavaba las No hacia caso a los Como no hize case un Juanita se sintid muy mal SEmamadlaingaldoctos o e para curarla ?anos. C%n agulahy jabén  las manos con agua y jabon, después de
manos después de hacer  consejos de sumama  dia a su dedito sucio. y matar E3PUCT 06 I 'al hato al bafio y antes de comer

sus dad )
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ANEXO No.6 Manual para el adiestramiento en el lav

ado de las manos

= m.;..._:.::_:.__q:ﬁw- 7 | MANUAL PARA EL ADIESTRANHENTO EN EL inpice Egon LECCION 1 =
< 4 e CORRECTG LAVADO DE LAS MANGS. CQUE PASACON NUESTRAS MANOS?
broveca Terminet poteions i ity o e AR ¢QUE PASA CON NUESTRAS MANOS?
I o e
b7 )”“’ = ; a0 10 QW basosingslas migogy e Con s s o sy st et e _con 2
| s s, TGS s o 8 e AT dia s panemcs en contaco con
| W & 2 Qué sonias fecsiones mostnales? 1 o s iy .o  hrer i, s ictotios culo, asiGonde quiera que vamos.
| I =, o s pensna,
£t sonlos momenios iicos  poraué = e Algunos do los lugares favortos de los microbios
e s arrnes. oo 318 3 Tos llamamos asi? % on los banos, cocinas, Ia fenda. los salones, s 1) 1D
- Nucss s e s coss ue peden enes ols de basura, o dnero, y las manos ce <, WA\,
= e C 4 ) 4 &Porque lavarseas manos con aguay » Pt rkabion g orrnarlency i s s odos..cuakier cosa que fus manos pueden 2/ <7 Saby
= o= abon? = ocar RS
S B s e e 5 2 Loyt s g o oo on nkrsncsy s i o sconden an s s -
» embargn, s podn s perosos % i <
eivigata - ok 5
TEConT = TECTon T

LECCION T

£Qué son los microbios 0 gérmenes?

Los mirobios, aibin Famados girmanos, son sores os oy poguetos,

Tipos do microbios.
o G et

et mediaenifins (oo e e
Raarnos a ot s amen

calor, hmedad ey ainerio pea obre. Se acuerian sn TODAS
PARTES

Los mictobios 50 as bactara, 05 ius, 0 hogosy s pardsios.

o verdaceramens o3

ravcora ot st n s s o i s e
a6

2Donde viven los microbios?

ot Snimaies Somesticos y de graria (por jempio, o peiosy gaos, s vacas.
e linse o)

iloncs de bacierast

oS as uha, e erias 1 aspacuras 14 1059

£Como viajan los microbios?

Las manos son uno de los medios de sporte mas
sfocives y. comunos para los microbios.

Elemplos da contaminacion cruzada con las manos.

Tocar ero par pagar unas paomias y g comeias sin avar s manos.

Uimpiamos anarzy dospués saludar  un amigo

LAS MANOS PUEDEN SER MUY PELIGROSAS....

¥ ctmo entran fos microbios a nuesiro Guerpo?
Los microbios pueden propagarse cuando Las personas tocan c0sas e et

Estos microbios se quedan en t mano_y s exlenden a olras partes de
e, o ocs s oo o oca
Exta zona a amamos, ZONAT

n “ ZONA T csiopuenade
P entrada por donda los microblos entran

NO TOQUES LA
“ ZONA T”

ACTIVIDAD DE LALECCION 1

S et coloes

EMBED
PowerPoint.Templat
e.l12

ennuestro cuerpo. ©JOS. NARIZ Y BOCA 3 dibusa o contorno de tu mano derecha.
o T i e s i st s i i Lecoionz
" N e e iy £QUE SON LAS INFECCIONES INTESTINALES?
o KM‘LMEWE - “‘"“ cusdarios. s oo e 103 paecTniegimoiios 53910s txiee e Sy T o
Dentro de tu cuerpo se reproducen causando muchas enfermedades. b et e gioyl by loge- dwvaymeid ===t
Por 5065y Imporians e a0 e a “ZOKAT: 2o e teccuressinin, dwn e fecn o sem
ot Ayl kb X
=5 s

PR ——— ﬁ\
o e L < %—>
Sm.m:,i,um;mr..m‘,,f;ms,,w.,‘,._ e

e e e s
o s ot S e 4 4 1 s B g

@

“ACTVIAD 0% A LECGION 2

LCUALES SON LOS MOMENTOS CRITICOS PARA
LAVARNGS LAS MANOS ¥ POR QUE LOS LLAMAMOS
sz

21 Cunnda tmermos oo e e o= micobion enren n e uero

LA

B ?Z:,“..:Z’&i?.i‘;.'::?:&‘;i‘ﬁ‘,.’;}il;““"’“ S BV 38

Teccions

MOMENTOS CRITICOS

2 Oosgutsdo kg s pces o un o
5 Dosputsdo s, sty sonare lanarz

£ Dosputsde o bt supetiie s  srimad—

£

LECCION S
MOMENTOS CRITICOS

Cuanda s mancs s ven sucis.

s de comer o darde comer

Artes de tocar akmentosy duranie su preparacion

P CURNDOR o
LAW\RN@S MANGS?
ol

“ACTIVIDAD DE LA LECCION 3

LAS MANOS PUEDEN SER MUY PELIGROSAS....

Ly
e T T e T
gPOR QUE LAVARSE LAS MANOS CON “’",T“";T(““,’Q”Z‘" uhms eslaclave paraco  nseguir los iLavarse las manos solamente con agua no es suficie  nte! L) 4 - T
N d &Por qué no es suficiente lavarse las manos solo e oy o

s maos con recienc rnsgran s de
un logar a oo, por es0 s
20Uy i, 65 s s s s Inoranes

€1 lavado do manos con jabin o5 muy poce

Esta demosrado por dferertes stk reahzados
en lodo o mundo, que o nado de marce con
agua y aben puede reduce la aparén e

‘(5 eniemcades darocas.
Lavars ias manos corctaments puede ayuda
provens of 55 c as enformedades darnecss. En
G comprar abén,

e coad e e 65 e e

ambin ros

Lo porsonas quo 5o avan s mancs con aguay

momentos cticos van de ora 8 3
S e Cdce e Oy o
o an s manosy

5 avedodor ol o, agunas personas se

ot e s 4 s s

€1 lavado de marcs con [aben es wna de as

e et . oo por e
s, com dscas (ombces) s, .

Son respansaes g Ia mayora do mueres. en

Lavarse 1as mancs solaments con agua, una rdcica comin aededor el

Muchas personas_croon o tavaro as
mance con s e suicente para ! &
o

2y
o~

Poro avarse las maos slo con aqua
Cr e

La_irica forma. g quier 103 microbios
e st manos, o e con g
¥ lbén. cina pracica o3 poc frecuate
o s monin

La grasa y 1a suciedad que contlenen a Ia mayoria de los micrbios o
pucton sef hnados da e manos ok con g o1 Abon ccin
soliendo Ia grasa y la suciedad que tarsmiten 13 mayora e los
gmenes o hacer més e Testegu  otr ias manes,  do o ls
manos muy mpas y con un agradatle o

mis, que ulizamos mis. = manos para
e, o, i v VO S s e
fas mancs,

o equiers jabon
5
(3
0’
N

u\

aga.

wwm.«mm o move s gimanes e
mecades

E1lvado de manos conjasn ierumpela cadena
o vanerican do s enermetaces

Cuando s porsonas, o usan jabon ara avarse s manes. que han
et & chniaclo con Paces TmnGE o . AMAES, con fados coma

Racirasaoas personasy a & mamas.

ECaioN g

“ACTIVIOAD 0% LA LCGON 4

e nias y ifos cada o

1 i e una defas maneras
Inkscecas s prove efemetades Ao
e onesponaes eia mayori de meres
infanies n o m

Cata o, mas de 3.5 milnes de ifos y itas o llgan  celebrar su aun
cumpieanos debido ala oy  neumoni

Es divertido lavarse las manos con jabén!

Eon s hace que o ermenes e vayen!

Iavare s manos con aben

LAS MANOS PUEDEN SER MUY PELIGROSAS.

CUANDO LAS TENEMOS SUCIAS !

111 LAVALAS CON AGUA Y JABON PARA
QUITAR LOS MICROBIOS 111!

Lecoions
TECNICA CORRECTA DEL LAVADO DE MANOS

ane com 1o momenos o o

s S T T St e
s s A2E 135 mangs

> conaguay conaon|
1200 e e con g 0 05

e s s,

[ ——

& vsaraguay jabin

@ Lavas o 0 Spericies miuciosament.
incoynoias mofecas,pamas, i pare -
e T

& T oo bt orn s e
1520 s

& s«,.,m.m anpepegemectue
ol oo an

TECNICA CORRECTA DEL LAVADO DE MANOS.

155,20 segundos.

FICOMOJAVARNGS]sren)
(PASIMANG SiconlacUavRe N

ACTVIORD O LA LECCION 5 @
) WP

AR

Ellavado de manos con jabon es una actividad que sa  Iva.
Vidas, una “vacuna” que uno mismo puede aplicarse

i por s e o e s avianos 1 a4
fanon, (Sespucs e I b, ades. e AT mentss

corasy mpis.

Gracias por lavarte
las manos !!

Lavandote las manos por lo
menos 10 veces al dia te
ayudas para estar sano y

ayudas a tu familia y toda tu

comunidad.
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