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1. INTRODUCCION

Dentro del amplio campo de la Salud Publica, la investigacion juega un papel fundamental
para poder ampliar el conocimiento sobre el comportamiento de los principales dafios a la
salud, sus factores condicionantes y la forma de organizar los sistemas y servicios de salud
con el objetivo primordial de tener elementos que nos ayuden al mejoramiento de la salud de
una colectividad.

Dentro de las funciones de la Salud Publica destaca el control sanitario del medio ambiente,
es decir controlar o disminuir la contaminacion del suelo, agua, alimentos o todos aquellos
recursos que pongan en peligro de enfermar a la poblacion, proporcionando las herramientas
basicas como son la promocion y educacién para la salud. Bajo este contexto se reconoce la
importancia de aquellos aspectos sociales de los problemas de salud que son causados por
los estilos de vida.*

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAs)? constituyen uno de los principales problemas
de salud en los paises subdesarrollados y uno de los factores primordiales que determinan el
estado nutricional de los nifios y contribuyen también a su retraso psicomotor vy
pondoestatural, de los cuales un numero considerable no sobrevive a estos efectos
secundarios. Cada minuto fallecen 10 nifios por EDA en estas naciones, segun informes de
la Organizacion Mundial de la salud (OMS), se registran entre 4 y 5 millones de muertes por
esta causa en menores de 5 afos y alrededor de 750 a 10,000 millones de episodios de
diarrea.?

Son los nifios quienes padecen de manera desproporcionada de diarrea que en muchas
ocasiones los lleva a la muerte. Sin embargo, la investigacién demuestra que los nifios y
nifias —el segmento de la sociedad mas energético, entusiasta y abierto a nuevas ideas—

también puede ser parte de la solucion. Idealmente situados en la interseccion formada por el

! Frenk J., La salud de la poblacién hacia una nueva Salud Publica. Fondo de Cultura Econémica. 1% Edicién
(1994) México.
& A partir de éste momento, en el presente documento EDASs significa Enfermedad Diarreica Aguda
2 Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud. Medio ambiente y desarrollo.
Salud y ambiente. Washington, DC: OPS/OMS; 2008; 1-7
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hogar, la escuela y la comunidad, las nifias y los nifios pueden ser poderosos agentes para
lograr el cambio de comportamiento.®

En ese sentido, un Diagndstico Integral de Salud en el Municipio de Jalpa de Méndez,
determindé que la Enfermedad Diarreica Aguda es un problema de salud prioritario a ser
intervenido; tarea que abordara el presente documento correspondiente al Proyecto Terminal
Profesional, ejercicio final para obtener el grado de Maestro en Salud Publica en la
modalidad virtual del Instituto Nacional de Salud Publica de México, observando los
productos generados durante el desarrollo de la Maestria.

El proyecto esta disefiado con un enfoque preventivo donde la propuesta es una intervencion
educativa, dirigida a escolares y madres de familia facilitadoras de los desayunos escolares
en tres vertientes: 1. El fortalecimiento en la utilizacion de agua segura para consumo, 2. El
correcto lavado de manos con agua y jabdén, 3. El conocimiento de la conservacion y
manipulacion de alimentos preparados por las madres en los desayunos escolares.
Asimismo, tiene la finalidad de promover cambios en las conductas de higiene de los
alumnos y madres de familia de la Escuela Primaria del Poblado Mecoacan, Jalpa de
Méndez, para mejorar el estado de salud familiar, a través de la mejora de los conocimientos
en estilos de vida saludable.

El propdsito de este trabajo fue desarrollar una intervencién educativa, utilizando estrategias
y técnicas didacticas que promovieran el aprendizaje significativo en el contexto escolar
tomando en consideracién un instrumento disefiado para medir los conocimientos antes y
después de la intervencion; con un analisis estadistico que permitid identificar cambios
positivos en el conocimiento de los factores determinantes de los grupos participantes que
repercutan en la mejora de las medidas preventivas de la enfermedad.

Los resultados obtenidos concuerdan con otras intervenciones realizadas en diferentes
paises y momentos, en donde intervenciones sencillas pueden incidir favorablemente en los
conocimientos y practicas saludables.

Este documento considera en su estructura, la guia propuesta para la integracion y desarrollo

del Proyecto Terminal Profesional por el INSP de México, la cual consta de 13 capitulos.

® Dfa Mundial del Lavado de Manos. 15 de Octubre. Guia para planificadores. 22. Edicion.
www.globalhandwashingday,org, Julio, 2009
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2. ANTECEDENTES
Jalpa de Méndez es uno de 17 municipios que conforman el Estado de Tabasco. Su
extension territorial de 472.36 kilbmetros cuadrados, lo sita en el décimo cuarto lugar
correspondiente al 1.92 % respecto del total del estado. Pertenece a la Region del Grijalva
subregion Centro, integrada por los municipios de Centro, Nacajuca y Jalpa de Méndez,
estos dos ultimos cercanos a Villahermosa, la capital del estado.
En el periodo comprendido de Junio de 2010 a Febrero de 2011 se realizdé de acuerdo al

plan de estudios de la Maestria en Salud Publica un Diagnéstico Integral de Salud de tipo

observacional, descriptivo y transversal, en el cual se plantearon dos etapas metodoldgicas:
una primera etapa que correspondid a una investigacion documental de los tres elementos
del basicos del Diagnéstico Integral de Salud: dafios de la salud, factores condicionantes y
respuesta social organizada; el universo en esta etapa fueron los 83, 356 habitantes del
municipio.

La segunda etapa fue una investigacion de campo enfocada en tres vertientes: los
usuarios, 33 profesionales de la salud y los 57 Delegados Municipales, el marco muestral
guedd definido con la observacion de 22 unidades de salud de primer nivel y 382 usuarios
de los servicios, todos mayores de 18 afios. Dentro de los resultados mas importantes
destacan los siguientes:

El municipio de Jalpa de Méndez, Tabasco muestra un perfil epidemiolégico producto de la
transicion y polarizacion de sus dafios a la salud, prevalecen las enfermedades infecciosas al
mismo tiempo que se incorporan como causas de enfermedad y muerte las enfermedades
cronicas y las lesiones.

Los factores determinantes del proceso salud enfermedad continuan mostrando rezagos del
subdesarrollo e inequidad en la distribucion de oportunidades en el Estado. Por su parte los
servicios de salud se encuentran organizados pero la disponibilidad de sus principales
indicadores sefiala rezagos importantes en relacion a la media estatal.

Destaca dentro del diagndstico que los servicios de salud continuan siendo demandados por
enfermedades de caracter infeccioso, 6 de cada 10 motivos de consulta, lo anterior traduce la
necesidad de fortalecer los habitos y las buenas practicas sanitarias.

Las principales causas de demanda de atencidon médica en el municipio de Jalpa de Méndez

continian siendo las Infecciones Respiratorias Agudas y las Infecciones Intestinales
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(Diarreas), las cuales afectan por igual a hombres y mujeres; asi como infecciones de vias
urinarias que afectan principalmente a las mujeres. Ver anexo (Cuadro ).

En el analisis de la mortalidad general en el municipio de Jalpa de Méndez observamos
durante el 2009 que la primer causa de defuncion es la Diabetes Mellitus tipo Il, con 52
defunciones y una tasa de 6.77 por cada 10,000 habitantes por debajo de la tasa estatal; el
segundo lugar lo ocupan las enfermedades isquémicas del corazén con 36 defunciones y
una tasa de 4.69; el tercer lugar estd ocupado por la Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica con 15 defunciones y una tasa de 1.95. Ver anexo (Cuadro ).

Entre los principales factores determinantes que intervienen en el proceso salud enfermedad
del municipio de Jalpa de Méndez se identifico la estructura por grupos de edad de la
poblacion del municipio, caracterizandose por un descenso gradual de la poblacién agrupada
en los primeros grupos quinguenales de edad (0-14 afos), asi como un aumento gradual del
grupo de mayores de 15 afos, siguiendo la dindmica estatal y nacional.

La piramide poblacional del 2010, es de tipo progresiva, con una edad mediana de 24 afios,
presenta una base ancha, la cual ha disminuido paulatinamente y que incluye un 31.7% de
nifios de 0-14 afios, donde observamos la mayor concentracion de la poblacion; el rubro de
15 -29 afios se encuentra representado con un 29.9%, seguido del rubro de edad de 30-44
afios con un 17.3%, y el rubro de edad de 45-64 afios representado por el 15.7%; la

esperanza de vida alta se refleja en la poblacién de 65 afios y mas que representa un 5.5%.

Segun el X Censo de Poblacion 2010, el INEGI sefialaba que existen en el municipio de
Jalpa de Méndez, un total de 19,735 viviendas. Las condiciones de las viviendas tienen
relacion directa con los niveles de salud de la poblacion, especialmente con las
enfermedades infecciosas, eliminacion inadecuada de excretas y de basura, hacinamiento,
mala iluminacion.

El 98% de las viviendas en el municipio disponen de energia eléctrica, levemente por arriba
del 97% identificado en el estado, el 7% auln con pisos de tierra contra un 8% en el estado;
el promedio de ocupante por vivienda es de 4, similar al estado.

En materia de disponibilidad de agua de calidad se puede sefialar, el Censo INEGI del 2010
considera que el 82% de las viviendas disponen de agua de la red publica, por arriba del
72% del nivel estatal, por su parte la TCF que es un documento de programacion local

establece que el 26 por ciento de la poblacién utiliza en su consumo agua de pozos
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artesianos. En cuanto a la calidad del agua, la Coordinacion de Proteccion Contra Riesgos
Sanitarios de la Jurisdicciobn Sanitaria en el municipio, realizé durante el 2010, 2,772
monitoreos de cloro residual en diferentes puntos del municipio obteniendo 2,750 muestras
dentro de la norma (0.2-1.5), solo 21 muestras con reporte nulo de cloro y 1 muestra con
cloracion mayor de 1.5, debe destacarse que el muestreo se limita a las zonas donde
generalmente se dispone de este liquido y omite el control de aquellas zonas en donde el
suministro es esporadico o por tandeo. Los indicadores de resultados de calidad del agua
determinados para el 2010 fueron; 85% de eficiencia de cloracion en el municipio, mientras
gue en el estado es de 93%; una cobertura de vigilancia del 85% en el municipio y 82% en el
estado; en tanto el porcentaje de la poblacion sin riesgo por consumo 79% en el municipio y
78.5% en el estado, la TCF sefiala que el consumo de agua directa de la llave en el
municipio en un 17% vy en el estado 23%.

Por su parte el 94 por ciento de las viviendas cuentan con drenaje, porcentaje que coincide
con el nivel estatal, el fecalismo a ras de suelo esta presente en un 1.85% y la convivencia
con fauna domeéstica y nociva en un 39%, la incineracion de basura en el municipio es de un
43.7% comparado con el 35% observado a nivel estatal.

Si bien la mortalidad por diarrea aguda no figura entre las 10 principales causas de muerte,
figura como la segunda causa de morbilidad por este padecimiento en la poblacion general,
con mayor porcentaje en menores de 15 afos.

El sistema local de salud es coordinado por la Jurisdiccion Sanitaria N° 10 prestando
servicios de salud de primer nivel a la poblacién sin seguridad social y afiliados al SPSS a
través de 21 unidades médicas de primer nivel, distribuidos en todo el municipio, la unidad
funcional de la prestacion del servicio de acuerdo al Modelo de Atencion es el Nucleo basico,
el cual esta integrado basicamente por un médico, una enfermera y en algunos casos un
promotor de salud y tiene la capacidad de atender a 3 mil personas o 500 familias. Existen, 6
unidades de dos nucleos basicos, estando localizados en la Villa Jalupa, en los poblados de
Mecoacan, Soyataco, San Lorenzo, lquinuapa y Ayapa, el resto de unidades (15) son de un
nucleo basico y se encuentran en las localidades mas pequefas. La atencion hospitalaria se
brinda a través de un Hospital Comunitario ubicado en la cabecera municipal, el cual
proporciona la atenciéon médica de primer nivel a través de 5 Ndcleos Basicos atendidos por

meédicos generales, la atencion especializada s6lo se otorga en el turno matutino y
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comprende los servicios de Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatria, Cirugia General,
y Psicologia. Funciona también Un Mdédulo de Atencion Integral sobre Violencia Intrafamiliar,
Atencion de Urgencias. Los Hospitales de apoyo en la region son el Hospital Regional de
Comalcalco (localizado a 23.3 km) y Hospital de Cunduacan (a 19.5 km) ambos a menos de
30 minutos por carretera; los casos mas complejos se canalizan a la red de Hospitales de la
ciudad capital.

Las actividades de promocién de educacion para la salud se coordinan en el nivel
jurisdiccional a través de la Coordinacidon de los Servicios de Salud Publica con la
implementacion del Modelo Operativo de Promocion de la Salud ya que este nos ayuda a
contribuir a un desarrollo humano justo, encauzado a la modificacion de determinantes de
salud personales y comunitarios, como la inactividad, los malos habitos higiénicos y
alimenticios, los cuales intervienen directamente en la apariciéon de las enfermedades en la
poblacién. Este Modelo Operativo se implementa para modificar determinantes personales y
comunitarios de la poblacion del municipio con intervenciones de educacion para la salud,
estas actividades deben ser desarrolladas en las unidades operativas por el personal
aplicativo médicos, enfermeras, promotores, en la atencion a los pacientes dejando cubiertos
todos los programas sustantivos como son salud del nifio y el adolescente, salud
reproductiva, salud del adulto y del anciano, enfermedades transmitidas por vector, zoonosis,
adicciones y salud bucal con sus respectivos componentes, a través de acciones especificas
como las visitas domiciliarias, la cual es una estrategia para la operacion de los Programas
Preventivos de la Secretaria de Salud que permite el contacto directo con la familia, en la
cual se detectan los problemas de salud de la vivienda y sirve como medio para realizar
acciones de apoyo a los programas prioritarios y a la organizacion comunitaria. Ademas de la
implementacion de programas especificos como linea de vida, talleres comunitarios, redes
sociales, patio limpio, grupos de ayuda mutua, salud escolar y comunicacion educativa para
la canalizacion de problemas a la unidad de salud.

Dentro de los inconvenientes que se identificaron podemos mencionar que es nhecesario
propiciar la participacion de las familias en las actividades de su salud. Fortalecer a la
promocion a la salud y de higiene en el hogar promoviendo la adopcion de estilos de vida
saludables, mediante intervenciones de educacién sanitaria, que permitan a las familias una

practica efectiva de los estilos de vida saludables.
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La investigacion de la percepcion de los profesionales de la salud, de los usuarios y de los
delegados municipales puso de manifiesto que los problemas mas percibidos por los
encuestados son: la falta de medicamentos, el tiempo de espera prolongado para la atencion
en los servicios de salud y la ausencia o falta del personal de salud las 24 horas.

La percepcion de los 57 delegados municipales entrevistados en relacién a la calificacion de
que daban a los servicios de salud de manera general, en una escala de excelentes, buenos,
regulares o malos, puso de manifiesto lo siguiente; ninguno los considero excelente, el 10.5
por ciento los sefialé como buenos; un 86 por ciento los calific6 como regular y un 3.5 por
ciento dijo que eran malos. En cuanto a la percepcion sobre el funcionamiento de los
servicios de salud el 1.8% de los delegados municipales respondié que era excelente, 17.8
bueno, 77.2 regular y el 3.5 respondieron que era malo.

En cuanto a la percepcion sobre su participacion en los servicios de salud, el 40.4%
respondioé que se le toma en cuenta en la planeacioén de los mismos y el 59.6% dijo que no.
Entre las deficiencias o problemas que se encuentran en la unidad de salud el 46.1% dijo que
la falta de medicamentos, el 28.1% la ausencia y falta de médicos las 24 horas del dia;
19.3% el tiempo de espera en la consulta y el 6% el trato no digno a pacientes.

También sefalaron que existe una regular participacion comunitaria en los servicios de salud;
mas del 70% de los lideres mencioné la descacharrizacion de las viviendas, la limpieza de
patios y recoleccion de basura en las viviendas como principales actividades de participacion
de la comunidad. Coincidieron en que debe ampliarse la participacion a la comunidad a fin de
comprometerlos mas y no ser exclusiva de la denominada red social.

Posterior al diagndstico de salud se realiz6é un ejercicio de priorizacion de las necesidades de
salud identificadas, utilizando el método de Hanlon, que considera la magnitud,
trascendencia, vulnerabilidad y factibilidad. El ejercicio identifico a la Enfermedad Diarreica
Aguda como el problema de salud de mayor prioridad en el municipio. Ver anexo (Cuadro ).
En la ultima década del siglo XX la Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) ha sido uno de los
problemas de Salud Publica mas importantes en México, Tabasco y en el municipio de
Jalpa de Méndez a pesar de que con simples medidas de higiene como lavarse las manos
después de ir al bafio o antes de preparar la comida, se evitaria la mayor parte de casos y

defunciones.

Pag. 8
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA



“FORTALECIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS, MEDIANTE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN ESCOLARES Y MADRES DE FAMILIA DE LA PRIMARIA LEOVIGILDO FERRER, MECOACAN, JALPA
DE MENDEZ, TABASCO 2012.”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconocié que mas de un tercio de la morbilidad
infantil esta ligada a factores ambientales hasta en un 94% como son: el consumo de agua
no potable, la insalubridad y la higiene insuficiente. Condicidbn mas frecuente en paises en
vias de desarrollo. Estos factores son modificables con la utilizaciéon de instrumentos y
estrategias pocos costosas y sostenibles en los hogares y/o escuelas.”

La OMS advierte que el 88% de las EDAs son producto de un abastecimiento de agua
insalubre y de un saneamiento y una higiene deficientes lo cual si fuera corregido habria una
reduccion entre 21% y 32% de la morbilidad por diarrea, ademas las medidas de higiene,
entre ellas la educacidén sobre el tema y la insistencia en el habito de lavarse las manos,
pueden reducir el nimero de casos de diarrea en hasta 45%. °

Durante el periodo 2005-2010, la morbilidad por Enfermedad Diarreica Aguda en la poblacién
general tanto en el Estado de Tabasco como en el municipio de Jalpa de Méndez, en
términos generales presentan una tendencia descendente. En el 2010 en el estado ocupan el
segundo lugar de las principales causas, con un total de 123,025 casos y una tasa de 597.3
casos por 10,000 habitantes.® Ese mismo afio en Jalpa de Méndez las diarreas también se
ubican en la segunda posicién de las 10 principales causas de morbilidad, con un 3,759
casos y una tasa de 484 por cada 10,000 habitantes.®

En un analisis de la incidencia efectuado en el 2010 de las 22 Unidades Médicas se advierte
gue el Poblado Mecoacan presenta la tasa mas alta de las unidades de primer nivel con
613.8 por cada 10,000 habitantes, por arriba de todas las demas unidades de salud que
integran el municipio, por encima del municipio e incluso del propio estado. Ver anexo
(Gréfica 1)

El andlisis adicional por grupos de edad en esta unidad en el periodo del 2005 al 2010
identifico en los menores de 15 afios una tendencia ascendente, con tasas superiores al
municipio y al estado. Por otra parte para ese mismo periodo en los menores de cinco afios
la tendencia es estable, pero las tasas registradas también son superiores a las tasas estatal

y municipal.

* Organizacion Mundial de la Salud. Ambientes saludables y prevencién de enfermedades hacia una estimacion
de la carga de morbilidad atribuible al medio ambiente. 2006
® Instituto Nacional de Salud. “Protocolo de vigilancia de Mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda —EDA- en
menores de 5 afios, 2007, Colombia
® Diagnéstico Integral de Salud 2010, Jalpa de Méndez, Tabasco, Jurisdiccién Sanitaria N10
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En relacion a la Mortalidad del padecimiento en Jalpa de Méndez en el periodo 2005-2010
las enfermedades diarreicas en la poblacion en general presentan una tendencia
ascendente, la tasa mas alta en este periodo fue en el afio 2009 con 0.52 defunciones por
10,000 habitantes; la tasa promedio en el periodo se ubicé en 0.39. Mientras que en el
Poblado Mecoacan la tasa de Mortalidad de 9.03 en el mismo afio 2009, aunque sin embargo
en el 2010 ya no se presentaron defunciones en el poblado. La tasa promedio en este
periodo en el municipio fue de 3.81.

Por su parte en los menores de 5 afios el analisis de la mortalidad sefiala que durante el
periodo del 2005-2010 la mortalidad por EDAs en el Estado de Tabasco presenté una
tendencia descendente; la tasa mas alta registrada fue en el 2007 con 0.31 defunciones por
cada mil nifios. En Jalpa de Méndez la tendencia es ascendente, la tasa mas alta registrada
durante este periodo fue de 2.11 por 1000 nifios menores de 5 afios en el 2008. Al igual que
en la morbilidad el analisis por unidad médica en Jalpa de Méndez identifica al Poblado
Mecoacan como la unidad con las tasas més altas del municipio.

Derivado de lo anterior se decidié promover una Intervencion Educativa que abordara el
problema de las Diarreas priorizado en el DIS, enfocandola a la poblacién mas vulnerable en
el municipio como resulté el Poblado Mecoacén y en un grupo factible de intervenir como son
los escolares. Con este antecedente en el periodo de Mayo a Julio de 2012 se realizé una
intervencién educativa en escolares y a madres encargadas de realizar los desayunos
escolares en la Primaria Leovigildo Ferrer de este poblado. La Intervencién Educativa estuvo
dirigida atender las tres vertientes sobre las medidas preventivas de las EDAs: 1.
Fortalecimiento en la utilizacion de agua segura para consumo en escolares, 2.
Fortalecimiento en las acciones del correcto lavado de manos con agua y jabén en escolares
y madres de familia, y 3. El Fortalecimiento en el conocimiento de la conservacion y

manipulacion de alimentos preparados por las madres en los desayunos escolares.
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3. MARCO CONCEPTUAL
La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-199 define a la diarrea como una enfermedad
intestinal, generalmente infecciosa y auto limitada, caracterizada por evacuaciones liquidas y
frecuentes, en nimero de tres o méas en 24 horas.’
El término de historia natural de la enfermedad se refiere al conjunto de caracteristicas
clinicas y subclinicas de una patologia o enfermedad que se presenta en un periodo de
tiempo determinado, sin intervencion de terapéutica alguna.
La clasificacion general de las patologias se fundamenta en el principio de que cada una de
éstas tiene un patrén comun que permite distinguirla de otras; es decir, la historia natural de
una enfermedad es Unica, aunque pueden existir variaciones entre individuos debido a
caracteristicas propias del huésped, agente agresor y medio ambiente.
Las EDAs presentan una historia natural tipica de las enfermedades infectas contagiosas, y
pueden tener alta vulnerabilidad durante la prevencién primaria.” Ver anexo (Cuadro 1V).
El principal mecanismo de transmision de los patdgenos causantes de diarrea es la via fecal-
oral, siendo el agua y los alimentos los vehiculos en la mayoria de los contagios.®
Se estima que la EDAs pueden afectar a cualquier persona sin distincion de edad, sexo,
raza, ocupacion u otra variable correspondiente al hospedero o susceptible; sin embargo hay
gue destacar algunas caracteristicas, tales como: afectan con mayor frecuencia las edades
extremas de la vida, son mas frecuentes en personas con bajo nivel socioeconémico, que
viven hacinadas en condiciones insalubres y que no practican una buena higiene personal y
colectiva.’
Las enfermedades de transmision digestiva podrian ser evitadas si se redujeran los riesgos
producto de los inadecuados estilos de vida de la sociedad moderna, si se evitara la
contaminacion ambiental, si se garantizara el acceso al agua potable y el saneamiento
ambiental, si se asegurar el acceso universal a las inmunizaciones y otros servicios basicos

de salud, y si se preservara y protegiera el medio ambiente.°

" Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio
® Hernandez F, Rodriguez Z, Ferre |, Trufero N. Enfermedades Diarreicas Agudas en el Nifio: Comportamiento
de algunos factores de riesgo: Rev. Cubana Med Gen Integr 2000; 16 (2): 129-33
° Organizaciéon Panamericana de la Salud. La Salud en las Américas. Washington, DC: OPS/OMS; 2008: 225-
88
1 Morales MM “Enfermedad Diarreica Aguda. Intervencién Educativa en Padres y Maestros de Alumnos de
Preescolar. Quiché 2005”. Guatemala 2005
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El informe Lalonde ha contribuido a generar un nuevo conocimiento dentro de la Salud
Puablica y fueron los antecedentes para que en 1986 la Organizacion Mundial de la Salud,
Salud y Bienestar de Canadéa y la Asociacion Canadiense de Salud publica organizaran la
Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, dicha conferencia emitio el
documento titulado “La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud”. En ésta carta la
promocién de la salud es definida como: “Proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control de la misma”**

La educacion para la salud ofrece informacion, orientacion y capacitacion a las personas
para que adopten conductas saludables en lo individual y colectivo, asi como en la proteccion
del medio ambiente. *

La Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio, en su
apartado 7, indica las acciones a realizar con la finalidad de disminuir la incidencia de casos
de diarrea en los menores de cinco afios’, asi como el manual del manejo de las EDA’s nos
indica como primer punto la prevencion: se han evaluado varias acciones encaminadas a
disminuir la morbilidad y mortalidad por diarrea. El saneamiento ambiental y la educacion de
la poblacién, en particular de las madres, han demostrado ser las medidas de prevencién
mas importantes.

La mayor parte de los conceptos educativos que permitirian disminuir las complicaciones por
diarrea en los paises en desarrollo estan contenidos en la estrategia Atencion Integrada de
las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AEEPI), promovida por la OPS y la OMS™.
Esta estrategia hace hincapié en la necesidad de generar conocimientos, practicas y
habilidades en las madres, los trabajadores comunitarios y el personal sanitario, con el fin de
prevenir y detectar tempranamente las complicaciones y favorecer la consulta médica
oportuna.

Hace méas de dos décadas se implementaron estrategias preventivas dirigidas al uso de
sales de rehidratacion oral y al reconocimiento de las madres de los signos de alarma de
esta enfermedad, a la par de esto se efectuaron acciones dirigidas a la mejora del
saneamiento ambiental y provisibn de agua potable, circunstancias que han logrado la

! Mulet, Romero, C., Castafiedo Rojas, I., La participacién comunitaria y el medio ambiente. Rev Cubana
Enfermeria. “002 Abr-Jun; 18 (2): 125-128
12 Secretarfa de Salud. Programa Nacional de Salud 2007-2012
13 Colombia, Ministerio de Salud, Organizacién Panamericana de la Salud. Atencién Integrada a las
Enfermedades prevalentes de la infancia. Santa Fe de Bogota: Ministerio de Salud, OPS; 2000
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disminucién de las tasas de mortalidad por esta causa*, sin embargo las tasas de
morbilidad, contindan dentro de los primeros lugares en algunos estados del pais.

En cuanto a las medidas de prevencion establecidas en este proyecto, la literatura se ha
dirigido mas al consumo de agua hervida, y el lavado de manos; en este proyecto se
retomo la medida de conservacion y manipulacion adecuada de alimentos con base a lo
citado en el Manual de Procedimientos Técnicos de las Enfermedades Diarreicas™, en el
cual los temas de saneamiento basico y diarreas hacen énfasis en la medida de cubrir los
alimentos, debido a la fauna nociva que pudiera contaminar a los alimentos sin cubrir.*®

Por lo tanto las tareas especificas que el Programa de Atencion a la salud del Nifio
recomienda como las mas efectivas para prevenir las enfermedades diarreicas, son las
siguientes: Vigilancia de la cloracién del agua y procedimientos de desinfeccién, promocion
de la lactancia materna, mejorar las practicas de ablactacién, promocion de la higiene en el
hogar, con énfasis en el lavado de manos, la eliminacion adecuada de excretas y el manejo
adecuado de las heces en nifilos con diarrea; vacunacion contra el sarampion y la
suplementacién con vitamina “A” que juega un papel importante en la resistencia
inmunoldgica a la infeccion.

Cada afo, mas de 164 millones de dias en la escuela se pierden por inasistencia debido a
las enfermedades, y se considera que un gran numero de estos dias perdidos podrian ser
reducidos si los nifios y las madres realizaran las medidas preventivas sefialadas."’

Las ausencias en las escuelas como resultados de las enfermedades diarreicas agudas de
los escolares y los maestros son algo mucho mas que interrupciones: estas pueden ser
costosas también.*®

Desde hace tiempo, los profesionales dedicados a la salud y al ambiente han considerado a
la calidad del agua de consumo como un elemento clave para el desarrollo de los pueblos.

Es axiomatico que las deficiencias en la calidad del agua de consumo humano estén

 Sepulveda J., Bustreo F., Tapia R, et al. Aumento de la sobrevida en menores de cinco afios en México<. La
estrategia diagonal. Salud publica de México. 2007; 49 (sup 1): 110-125
> Manual de procedimientos técnicos. “Programa de Atencién a la salud del Nifio”. Enfermedades diarreicas.
Secretaria de Salud, 1998. México
'® Contreras MA, Atrisco OR, Cruz GE, Hernandez GC. Intervencion educativa para la prevencion de
enfermedades diarreicas, en una localidad de Morelos. Instituto Nacional de Salud Publica. 2010
7 Salud vital y Estadisticas, Estimados actuales de la Encuesta Nacional de Entrevistas de la Salud, 1995”
(Centro para el control y la Prevencion de Enfermedades y el Centro Nacional de Estadisticas de la Salud,
1998)
18 Scrub club guia del maestro.www.scrubclub.org
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asociadas directamente a las enfermedades gastrointestinales, las que constituyen una de
las primeras causas de morbilidad en los paises en vias de desarrollo.

Basados en proyectos desarrollados en la Regiéon de las Américas, la Organizaciéon
Panamericana de la Salud, a través de su Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente —CEPIS— ha encontrado que focalizar acciones de promocion y
manejo de la calidad del agua en poblaciones estudiantiles es una estrategia apropiada para
ayudar a cambiar la mentalidad, tanto de los alumnos como de los demas integrantes de las
familias a las que pertenecen.®

Tener acceso a un agua segura es fundamental para la salud de las personas, ya que si esta
contaminada se convierte en uno de los principales vehiculos de transmision de
enfermedades, las que afectan a los grupos mas desprotegidos de la poblacion, entre ellos, a
los nifios.

Las enfermedades transmitidas por el agua, especialmente las diarreas, se encuentran entre
las principales causas de morbilidad y mortalidad en la mayoria de los paises en desarrollo.
Los niflos pueden contraer esas enfermedades al beber agua contaminada, pues los
microorganismos que causan esas enfermedades son ingeridos con el agua.

Entre las principales causas de las diarreas estan la inapropiada disposicion de excretas, las
practicas higiénicas inadecuadas y la mala calidad del agua de bebida. Si bien es cierto que
esas causas se engloban dentro del contexto de la pobreza, también se deben a la falta de
educacién y a las pautas culturales inapropiadas.

La contaminacion, en cualquiera de sus formas es mala e inaceptable, pero desde el punto
de vista de la salud, la contaminacion del agua por excretas es la que ocasiona peores
consecuencias.

La eliminacion inadecuada de las excretas humanas, contamina el agua, las manos y los
alimentos, pues a través de estos tres medios los microorganismos ingresan por la boca y
producen la enfermedad y hasta la muerte.

Esta situacion es generada por las conductas inadecuadas de higiene, por la falta de
educacion sanitaria y por beber agua de mala calidad.

Las enfermedades diarreicas en general y las enfermedades del tracto intestinal en especial,

son particularmente peligrosas para los nifios porque afectan su estado de nutricion y

19 Solsona, Felipe: Guia para la promocién de la calidad del agua en escuelas de los paises en desarrollo.
CEPIS/OPS, 2003. Lima, Peru
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consecuentemente sus capacidades para el crecimiento y desarrollo normales, lo que
disminuye ademés las defensas contra enfermedades de mayor complejidad.

En un episodio de diarrea se pierde mucho liquido y sales minerales, y si las diarreas son
prolongadas se produce deshidratacion. Ello puede llevar rapidamente a estados graves y
aun a la muerte. Si un nifio con diarrea no consume alimentos, como generalmente suele
ocurrir, también se expone a la desnutricion al eliminar los nutrientes importantes de su
cuerpo.

Un nifilo que contrae frecuentemente diarrea no solo incrementa sus posibilidades de
desnutricion, sino que también disminuye su capacidad de aprendizaje. Por ello, las acciones
educativas encaminadas a mejorar las conductas de los nifios en relacion con la higiene y el
consumo de agua segura, resultan vitales para prevenir estas enfermedades y contribuir a un
crecimiento y desarrollo normales.

Por lo general, los nifios que viven en condiciones de pobreza y en lugares sin
abastecimiento seguro de agua ni saneamiento se encuentran en mayor riesgo de contraer
enfermedades diarreicas. Sin embargo, es preciso recordar que la sola presencia de los
servicios de agua y saneamiento, sin adecuadas practicas de higiene, no aseguran las
condiciones oOptimas para conservar la salud. Las conductas sanitarias son el complemento
imprescindible para la prevencion de esas enfermedades.™

Cada pais debe establecer un marco de referencia para evaluar si el agua esta en buenas
condiciones, si es segura o0 si estd contaminada. Ese instrumento se llama norma de calidad
del agua de bebida (NCAB).*

“Por definiciéon, una norma es una regla o principio que una autoridad considera, por
consentimiento general, como una base de comparacién. Es algo normal o promedio en
cuanto a calidad y la forma mas comun de su especie. Una norma adecuada para la calidad
del agua de bebida (NCAB) es la referencia que garantiza que el agua no sea perjudicial para
la salud humana”. %°

Las sustancias presentes en el agua se pueden clasificar de acuerdo con sus caracteristicas
guimicas, fisicas o microbiolégicas o segun otras caracteristicas asociadas con sus usos,

funciones o condicidn fisica.

% Solsona, Felipe: Guias para elaborar normas de calidad de agua de bebida en los paises en desarrollo.
CEPIS/OPS, 2002. Lima, Peru
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El primer grupo de contaminantes microbiologicos incluye a los protozoarios, parasitos,
bacterias, virus y otros seres que no se pueden ver a simple vista (algunos se pueden ver
CcOon mMicroscopios y otros solo con microscopios muy especiales). Estos contaminantes tienen
un enorme impacto en la salud publica, pues son los principales responsables de las
diarreas.

Para las bacterias, los dos indicadores que se utilizan méas frecuentemente son los coliformes

totales y los coliformes fecales. La primera indica una contaminacién genérica, mientras que

la segunda significa que el agua esta contaminada con heces.*®

Investigar los valores maximos de contaminantes que puede tener determinada agua es

verificar su calidad a fin de decidir si la misma es buena o mala, segura o no segura. Ademas

de los valores de calidad, un buen servicio debe cumplir con los siguientes requisitos que son

los denominados “los requisitos de las siete C”:

» Calidad: significa que el agua debe estar libre de elementos que la contaminen a fin de
evitar que se convierta en un vehiculo de transmision de enfermedades.

* Cobertura: significa que el agua debe llegar a todas las personas sin restricciones.

* Cantidad: se refiere a la necesidad de que las personas tengan acceso a la cantidad
suficiente de agua para su uso personal, para los usos necesarios en su hogar y otros
gue demanden sus necesidades.

 Continuidad: significa que el servicio de agua debe llegar en forma continua y
permanente.

* Condicién: se refiere a las condiciones en que se encuentran las instalaciones que
llevan el agua a la escuela y en donde se mantiene almacenada.

» Costo: significa que ademas del valor natural, el agua segura tiene un costo que debe
ser cubierto por los usuarios para cubrir el valor de los insumos necesarios para
purificarla, el valor de las instalaciones, su mantenimiento y reparacion.

e Cultura hidrica o cultura del agua: significa que las personas, al reconocer el valor del
agua y su relacion con la salud, deben hacer un uso racional de ella, preservandola
adecuadamente para evitar su contaminacion y tomando las medidas sanitarias para

asegurar el consumo de las futuras generaciones.
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Las escuelas, junto con el hogar, son los lugares mas importantes de aprendizaje de los
nifios. De alli la relevancia de crear buenos habitos respecto al agua en el hogar y en la
escuela.

La calidad del agua en la escuela es de vital importancia por dos razones:

1. Porgue el agua de buena calidad o agua segura posibilita la salud y evita enfermedades
gue podrian disminuir las posibilidades de aprendizaje, crecimiento y desarrollo normales
de los estudiantes.

2. Porque al entender e incorporar el concepto de “agua segura” podran poner en practica
las ensefianzas impartidas y demostrar adecuados habitos de higiene que luego seran
replicados en sus hogares y en su comunidad, convirtiéndose de esa manera en
promotores de salud y vida.

Las conductas sanitarias orientadas a formar la cultura del agua solo podran ser efectivas si

se cuenta con las condiciones minimas para ponerlas en practica y si las instalaciones y

practicas dentro de la escuela asi lo permiten.

Es innegable que el agua segura significa salud, mejor desarrollo y calidad de vida aceptable.

Una escuela que provea agua potable totalmente segura para el consumo estara

contribuyendo al desarrollo fisico e intelectual de sus alumnos, tanto como un maestro

dedicado que ensefia los principios fundamentales de las matematicas y el lenguaje.

El lavado de manos es una medida de prevencion eficaz en la prevencién de muchas
enfermedades, es importante el conocimiento de esta técnica para realizarla en los
momentos criticos, para realizar todos los pasos y sea una técnica adecuada y el
conocimiento de los insumos necesarios para que su impacto sea verdadero.

El lavado de manos es de vital importancia en la salud publica. A fines del siglo XIX, las
nuevas conductas de higiene y los servicios sanitarios redujeron de forma drastica las
muertes por enfermedades infecciosas en los paises ricos. Junto con el aislamiento y la
disposicion segura de excretas, asi como el suministro de cantidades suficientes de agua
limpia, el lavado de manos con jabon es una de las maneras mas efectivas de prevenir
enfermedades diarreicas; también es el medio mas barato. Ademas, el lavado de manos con
jabon puede limitar la transmision de enfermedades respiratorias, que son las mas mortales

para los menores de cinco afios. El lavado de manos con jabon también es un aliado
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formidable en los esfuerzos por combatir huéspedes de otras enfermedades, como los
helmintos (gusanos); las infecciones a los ojos, como el tracoma, y las infecciones cutdneas
como el impétigo.®

La préactica del lavado de manos con jabon encabeza la agenda internacional de higiene el
15 de octubre, con la celebracion del Dia Mundial del Lavado de Manos. Desde sus inicios
en el 2008, afo que fue designado el Afio Internacional del Saneamiento por la Asamblea
General de las Naciones Unidas, el Dia Mundial del Lavado de Manos ha estado reforzando
el llamado de extender mejores practicas de higiene en todo el mundo. La visidn que orienta
el Dia Mundial del Lavado de Manos es una cultura local y global de lavado de manos con
jabdn. Si bien alrededor del mundo las personas se lavan las manos con agua, muy pocas lo
hacen con jabén en momentos criticos (por ejemplo, después de usar el bafio, antes de
comer, después de limpiar las heces de un nifio y antes de manipular, cocinar o preparar los
alimentos).El lavado de manos con jabén es una de las maneras mas efectivas y econémicas
de prevenir enfermedades diarreicas y la neumonia, que juntas son responsables de la
mayoria de muertes infantiles.

El desafio es que el lavado de manos con jabon pase de ser una buena idea abstracta a un
comportamiento automatico en los hogares, escuelas y comunidades de todo el mundo.
Enraizar la practica del lavado de manos con jabén antes de comer y después de usar el
inodoro podria salvar mas vidas que cualquier vacuna o intervencién médica, reducir las
muertes por diarrea casi a la mitad*®

Las personas alrededor del mundo se lavan las manos con agua. La creencia de que lavarse
s6lo con agua es suficiente para quitar la suciedad visible y tener las manos limpias es
comun en la mayoria de los paises. Pero lavarse las manos s6lo con agua es
significativamente menos efectivo en cuanto a eliminar gérmenes que lavarlos con jabén,
cuya practica es poco frecuente. El lavado de manos con jabon es muy poco practicado. En
todo el mundo, las tasas de lavado de manos con jabén en momentos criticos van de cero a
34 por ciento. El uso del jabon le da un valor adicional al tiempo que se usa para lavarselas

manos, ya que quita la grasa y la suciedad que contienen la mayoria de los gérmenes al

“® Lorna Fewtrell, Kaufmann R.B., Kay D., Enanoria W., Haller L., y Colford, J.M.C., enero 2005. “Water,
sanitation, and hygiene interventions to reduce diarrhoea in less developed countries: A systematic review and
meta-analysis.” The Lancet Infectious Diseases, Vol. 5, Issue 1: 42-52. Also, Curtis, V. y Cairncross, S. 2003.
“Effect of washing hands with soap on diarrhoea risk in the community: A systematic review.” The Lancet
Infectious Diseases, Vol. 3, mayo 2003, pp 275-281
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facilitar el lavado y la frotacion y deja las manos con un olor agradable (lo que crea un
incentivo para su uso). Si se usan apropiadamente, todos los jabones son igualmente
efectivos para remover los gérmenes que causan enfermedades.?

La investigacion demuestra que el modo convencional de promover el lavado de manos —las
camparfas verticalistas centradas en la salud y en el espectro de la enfermedad y muerte—
tienen poco éxito en lograr cambios en la conducta de las personas. La investigacion
formativa —un estudio profundo de los factores que pueden influenciar a diferentes personas
dentro de la comunidad a lavarse las manos (0 no)— es el primer paso critico en cualquier
camparfia de promocion de la higiene.?

El lavado de manos puede reducir los episodios de diarrea cerca de un 30%. Esta reduccion
significativa es comparable al efecto de proporcionar agua limpia en las areas de bajos
ingresos. Sin embargo, se necesitan ensayos con seguimiento mas prolongado, que prueben
diferentes métodos de promocién del lavado de manos.*

El excremento humano es la fuente de la mayoria de patégenos diarreicos; probablemente
los momentos mas criticos para el lavado de manos con jabon son después de haber tenido
contacto con el excremento humano y antes de manipular los alimentos.??

Una reciente revision de toda la evidencia disponible sugiere que el lavado de manos con
jabon podria reducir la incidencia de diarrea hasta en un 47% y salvar la vida de cerca de un
millén de nifios en todo el Mundo.

Lavarse las manos interrumpe la transmision de agentes patégenos y, por lo tanto, puede
reducir significativamente la diarrea y las infecciones respiratorias, asi como las infecciones
cutaneas y el tracoma. Un estudio reciente (Curtis y Cairncross, 2003) indica que lavarse las
manos con jabén, particularmente después del contacto con las heces (después de la
defecacion y después del contacto con la deposicion de un nifio), puede reducir la incidencia
de la diarrea entre un 42% y un 47%, mientras que un trabajo en curso de Rabie y otros
apunta a que es posible una reduccion del 30% de las infecciones respiratorias gracias al

lavado de manos.?

2! 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 40xford. Update Software Ttd: disponible
en http://www: update-software.com
%2 programa Lavado de manos con jabén en Colombia. Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial
Viceministerio de Agua y saneamiento
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Esto sigue siendo cierto incluso en zonas de elevada contaminacion fecal y con un
saneamiento deficiente. En otro estudio en curso se lleg6 a la conclusion de que, entre los
nifios menores de 15 afios que vivian en hogares que habian sido objeto de una campafia de
promocion del lavado de manos y habian recibido jabon, las tasas de diarrea eran la mitad de
las que presentaban los nifios que vivian en los vecindarios de control (Luby y otros, 2004).
Dado que lavarse las manos puede prevenir la transmision de diversos patégenos, es posible
que sea mas eficaz que cualquier vacuna. Si se promueve a una escala suficientemente
amplia, puede considerarse que lavarse las manos con jabdén es una vacuna
"autoadministrada”.

Un estudio realizado en Karachi, Pakistan, por el Centro para el Control de Enfermedades de
los Estados Unidos, se concluyé que a pesar de que el agua de la localidad se encontraba
contaminada por el desagtie (10,900 colonias de coliformes fecales por 100 ml.), la practica
adecuada de lavado de manos redujo la morbilidad por diarrea en un 52% y por neumonia en
un 50%.%

Un estudio en Detroit, de 305 nifios en edad escolar encontré que los pequefios que se
lavaron las manos al menos cuatro veces al dia tuvieron un 24% menos de dias enfermos
debido a enfermedades respiratorias y un 51% menos de dias enfermos debido a problemas
relacionados con el estémago.”

En un estudio de nifios menores de 15 afios, que vivian en hogares y habian sido objetos de
una promocion del lavado de manos, las tasas de diarreas eran la mitad de lo que
representaban los nifios que vivian en los vecindarios de control*

Un estudio en La Habana, Cuba, para determinar el conocimiento que tienen las madres de
menores de 5 afios sobre las enfermedades diarreicas agudas y su prevencién; a pesar de
mantener una tasas de mortalidad por enfermedades diarreicas agudas en cero, adn se
identifican problemas en el conocimiento por parte de madres y familiares como es
persistencia de costumbres y habitos inadecuados que favorecen la aparicion de
complicaciones como deshidratacion y diarreas persistentes. Los resultados obtenidos en
esta intervencion son similares a unos hallados en Indonesia donde se precisd que las

madres no manipulaban correctamente los alimentos, por no practicar normas higiénicas

% Noticias de la agencia Reuters, www.foodsafetty.qgov/~dms/fsehandw.html
% Luby SP, Agboatwalla M, Feikin DR, Paninter J, Billhimer W, Altafa, Hoeskstra RM. Effect of handwas-hing on
child health: a randomiseo controlled trial. Lancet. 2005; 16 (22): 225-233
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como el lavado de las manos, presentando sus hijos el mayor niamero de cuadros de
diarrea.?®

Recientes investigaciones realizadas en el municipio de Cabeza, provincia de Matanzas
demuestran que las madres presentan malas condiciones higiénicas representando estas
més del 50% de las madres estudiadas. %

Se realiz6 una intervencidn educativa cuasiexperimental en 60 estudiantes de secundaria en
Santiago de Cuba con vistas a modificar sus conocimientos sobre las enfermedades
diarreicas agudas. En este estudio se observo que a pesar de las actividades de promocion y
prevencion que se realizan en el centro educacional, el nivel de conocimiento de los
educandos antes de la intervencion educativa era inadecuado, de modo que el programa
educativo fue efectivo, pues se logro edificar favorablemente los conocimientos que poseian
los estudiantes sobre las enfermedades diarreicas agudas. ’

Los conocimientos acerca del concepto de enfermedad diarreica aguda eran inadecuados
en 90,0 % de los estudiantes antes de la intervencién y solo en 10,0 % adecuados; pero al
finalizar la actividad 91,6 % lo modificaron favorablemente, para un porcentaje de variacién
de 90,1 % y una alta significacion estadistica.

La llegada de la estacion mas calida del afio y el traslado a lugares de veraneo nos obligan a
estar mas atentos a la manera de hidratarnos y de alimentarnos, y a poner mayor cuidado en
la manipulacién y el traslado de los alimentos, en especial de aquellos que requieren
refrigeracién -como es el caso de leches, yogurt, quesos, sandwiches y carnes-, para evitar
la multiplicacion de bacterias peligrosas para la salud, causantes de las Enfermedades

Transmitidas por Alimentos (ETA).

La adecuada manipulacién de los alimentos, desde que se producen hasta que se

consumen, incide directamente sobre la salud de la poblacion.

» Reyes Tur, Y , Rey Camacho Yurelys. Conocimiento de las madres sobre la diarrea y su prevencion, Revista
de Ciencias Médicas La Habana Cuba, 2009
% Alvarez Larrauri J. Las practicas maternas frente a la enfermedad diarreica infantil y la terapia de
rehidratacion oral. Salud Publica México (periddica en linea). 1998; 40(3). Disponible en:
http://www.insp.mx/rsp/_files/File/1998/num_3/40_3_laspracticasmat.pdf. Acceso: 3/5/2007
%" pérez Sanchez Glenda, Fong Rodriguez Hiram, Rubén Fernandez Ermus. Modificacién de conocimientos
sobre enfermedades diarreicas agudas en escolares de la secundaria basica “Francisco Maceo Osorio”
MEDISAN 2012; 16(7): 1053
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Esta demostrada la relacion existente entre una inadecuada manipulacion de los alimentos y
la produccion de enfermedades trasmitidas a través de éstos. Las medidas mas eficaces en
la prevencion de estas enfermedades son las higiénicas, ya que en lo mayoria de los casos
es el manipulador el que interviene como vehiculo de transmisién, por actuaciones
incorrectas, en la contaminacion de los alimentos.

La medida de cubrir los alimentos con base en lo citado en el Manual de Procedimientos
técnicos de las Enfermedades Diarreicas menciona en los temas de Saneamiento basico y
Diarreas sobre el énfasis en esta medida, debido a la fauna nociva que pudiera contaminar a
los alimentos sin cubrir.

Aplicar las cinco reglas de la OMS para alimentos mas seguros: la limpieza; separar los
alimentos crudos de los cocidos; cocerlos bien; mantener los alimentos a la temperatura
correcta; y utilizar agua y materias primas aptas para el consumo.

Se realizé un programa de intervencidon educativa para la disminucion de diarreas infantiles
en Lima, Perl y se probd su efectividad.

El programa educativo incluyé talleres educativos de lavado de manos, practica de higiene
personal, preparaciéon y consumo de alimentos en los comedores populares, manejo de
residuos sélidos y del agua segura en el domicilio y manejo de signos de alarma en casa,
con participacion de los agentes comunitarios, centros educativos, madres de familia,
cuidadores de nifios y manipuladores de alimentos en los comedores populares.?®

En este estudio se concluyé que el lavado de los alimentos antes de su consumo, la
utilizacién del agua directamente de la red, disponer de un ambiente exclusivo para la
preparacion de los alimentos, el lavado de manos con agua y jabon antes de preparar los
alimentos y antes de su consumo, resultaron los factores de proteccion y nucleos centrales
en la prevencion de las diarreas.”®

Hoy por hoy la educacién se encuentra entre las funciones publicas méas cuestionadas en
cuanto a los resultados que se estan alcanzando. Las formas aisladas de realizar el trabajo,
sin fundamentos claros, con formas arbitrarias de organizacion, realizacion y seguimiento,
han ido creando un abismo entre los propésitos educativos y los alcances logrados.

Una intervencion educativa debe responder a la satisfaccion de necesidades reales siendo

un impulsor del dinamismo interno de las organizaciones sociales, porque el capital méas

% Mendigure, J., Huaman, S., Ramos N. Valencia. Efectividad de un programa de intervencién educativa para la
disminucién de Diarreas infantiles en Lima Perd. Rev. De Ciencias de la Salud 2:1 2007
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importante lo constituye sus actores, que multiplican exponencialmente los esfuerzos,
tomando en cuenta los aspectos relevantes que influyen en las practicas cotidianas, la
experiencia de los participantes, el reconocimiento de su contexto y las probleméaticas a las
gue se enfrentan para dar sentido a los diferentes cursos. (Brunner 1999).

Asi mismo se esta viviendo una creciente dinamizacion social que exige una comprometida y
corresponsable actuacién de todos los participantes (directivos, administradores, empleados,
empleadores, maestros, padres de familias, alumnos y diversos grupos sociales) en los
procesos educativos.

Definir a la intervencion educativa representa un gran reto, sobre todo si partimos del origen
(surgimiento) de las ciencias en la historia universal, podemos afirmar que esta es una
disciplina —que como sus antecesoras- sigue la tradiciébn de las mas antiguos campos del
conocimiento, que han logrado instituir conceptos, categorias y teorias propias de sus
respectivos ambitos de competencia.

El camino que recorrieron para encontrar un espacio en el mando de la ciencia ha sido
producto del ensayo-error. La intervencion educativa es una disciplina que se ha tenido que
nutrirse de distintos campos del conocimiento humano.

Algunas de las disciplinas que la han influenciado son: La Sociologia, Ciencia Politica, La
Historia, la Pedagogia, la Antropologia, el Trabajo Social, Medicina, la Psicologia y el
Desarrollo Regional.

Un programa o proyecto de intervencion es el que cuestiona y, posteriormente resuelve una
situacion situando en ella un conflicto o tension entre dos o mas de sus constitutivos.
Intervenir implica resolver esa contradiccion, tension o conflicto produciendo una nueva
I6gica que no sea una de las anteriores, pero surgidas de ellas mismas. En la intervencion se
construyen patrones conceptuales y de acciones que permiten establecer que la intervencion
produjo cambios cercanos a los esperados (Safiudo, 2005:5).

El licenciado en intervencién educativa es un profesional de la educacién que interviene en
problematicas sociales y educativas que trasciende los limites de la escuela y es capaz de
introducirse en otros ambitos y plantear soluciones a los problemas derivados de los campos
de intervencion.

Se define intervencion como la accion intencionada sobre un campo, problema o situaciéon

especifica, para su transformacion.
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La intervencion se gesta a partir de la identificacion de un problema, de una necesidad o de
una demanda de apoyo, etc., siendo el diagnostico una herramienta fundamental para su
deteccion, a partir del cual se deciden los alcances y se realiza el disefio de una estrategia
de intervencién viable y pertinente fundamentada en aspectos tedricos, metodoldgicos e
instrumentales que derivaran en el logro de las metas establecidas y la evaluacion de los
resultados del proceso que se concretan en un informe que da cuenta de la accion
interventora (UPN, 2002:14).

Al explorar lo que se quiere decir con la nocion de intervencion educativa, se reconoce un
gesto con el cual se expresa una practica de la diferencia a través de significados manifiestos
y latentes en acciones educativas que podrian denominarse menores al estar fuera de los
programas educativos normados o regulados por las instituciones educativas en México. Ello
permite pensar a lo educativo como cargado de una diversidad de opciones y posibilidades
diferentes a los modos de abordar la tarea educativa, que van desde la composicion de los
contenidos educativos cuyos temas responden a demandas especificas de procesos de
ensefianza y aprendizaje; formacion de habitos y conocimientos o promover la conciencia,
por ejemplo, en la atencidén a factores de riesgo de enfermedades o adicciones; cuidados y
habitos de pacientes con enfermedades especificas; consumo de medicamentos; salud
reproductiva; proyectos productivos y de vida, entre otras. De este modo, son variadas las
formas de involucrar a los sujetos para encarar necesidades y problemas especificos de
distinto orden en areas como la salud, sexualidad, medio ambiente, inclusion social,
necesidades educativas especiales, calidad de vida, etc. Esto necesariamente diversifica su
mediacion instrumental, los lugares y espacios en los que operan y las formas de
participacion de los actores en un proceso de educabilidad. De igual forma, es posible
reconocer que el tipo de acciones desplegadas desde la idea de intervencidén educativa no
refieren a cuestiones generales; por el contrario, estan delimitadas por aspectos que se
caracterizan por su especificidad, ya sea acotados a una poblacion en particular, a un
problema, o a tematicas, y responden a necesidades locales y singulares, elementos con los
gue se podrian diferenciar las practicas de las intervenciones educativas.

De acuerdo con Ausubel (1984) el Aprendizaje Significativo consiste en la relacion
significativa y no arbitraria entre el objeto por conocer y la estructura conceptual de quien

desea aprender tal objeto. Lo cual posee inherentemente el reconocimiento de una postura o
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teoria pedagogica, en la que se sustenta la finalidad de que el aprendiz trascienda el cuerpo
de conocimientos, a través de una serie dinamica e histérica, de reelaboraciones personales,
efectuadas en un contexto de interacciones significativas en torno al objeto de conocimiento.
Construcciones que brindarian economia en el esfuerzo de aprendizaje, una mayor y estable
retencion, y la posibilidad de realizar extrapolaciones significativas y autbnomas, y por
consiguiente, de enfrentar el mundo de una manera mas creativa y original. Constituyéndose
asi, en un proceso especifico de construccién conceptual.

Se denomina aprendizaje significativo a aquél que se consolida cuando el alumno posee los
referentes conceptuales y empiricos necesarios para la comprension del objeto a aprender;
cuando su nivel de conciencia es tal que no resulta ajeno aquello que se trata, implicando la
ruptura de los esquemas previos para crear nuevos significados.*

A la relacion de un individuo con sujetos y objetos de su entorno se le denomina experiencia;
para que esta experiencia pueda considerarse educativa, debe ser apropiada y significada a
partir de la reflexion; debe unir esta experiencia vivida con una experiencia del pensamiento
(en un movimiento dialéctico interioridad-exterioridad o teoria-practica), permitiendo el
aprendizaje. Esta experiencia permitira que el sujeto defina su participacion en el entorno en
que se desenvuelve. %

Se considera que un sujeto ha aprendido cuando alcanza un equilibrio que limita
temporalmente la busqueda de nuevas creaciones conceptuales. Sin embargo, cuando este
equilibrio se rompe con nuevas exigencias en la interaccion con el entorno, surge otra vez la
necesidad de aprender, lo cual hace de éste un proceso continuo.?

Si asumimos que en ciencias de la salud uno de los objetivos prioritarios del investigador es
poner de manifiesto relaciones causales entre la ‘exposicion’ y la ‘respuesta’, los ensayos
clinicos deberian ser considerados como el método cientificamente mas riguroso de probar
hipétesis. Sin embargo, no siempre se pretende poner de manifiesto relaciones causales o
no siempre es factible realizar estudios experimentales.

Cuando los sujetos del experimento son personas, la aleatorizacion o la existencia de un
grupo control puede ser problematico o imposible, por lo que los estudios
cuasiexperimentales surgen como una posible alternativa. De la misma manera, no siempre

se puede manipular el factor de estudio (la exposicion).

# Guzman-Pizarro L. Rodriguez-Roa G.; LA FUNCION DE LA TUTORIA GRUPAL EN LA FORMACION DE
RECURSOS HUMANOS EN SALUD PUBLICA Salud Publica Méx 1994; Vol. 36(3):328-333
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La investigacion cuasiexperimental seria aquella en la que existe una ‘exposicion’, una
‘respuesta’ y una hipoétesis para contrastar, pero no hay aleatorizacion de los sujetos a los
grupos de tratamiento y control, o bien no existe grupo control propiamente dicho.

El disefio mas habitual de este tipo de investigacion es el estudio antes-después (0 pre-post)
de un solo grupo o con grupo de control no equivalente. Este tipo de disefio se basa en la
medicion y comparacion de la variable respuesta antes y después de la exposicion del sujeto
a la intervencion experimental. Los disefios antes-después con un solo grupo permiten al
investigador manipular la exposicién, pero no incluyen un grupo de comparacién. Cada sujeto

actlia como su propio control.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los ultimos afios, la Enfermedad Diarreica Aguda ha sido uno de los problemas de Salud
Pablica mas importantes en el municipio de Jalpa de Méndez, la tendencia de la tasa de
morbilidad general en el ultimo periodo estudiado ha sido de forma ascendente. Las diarreas
constituyen actualmente una de las principales causas de enfermedad en los nifios menores
de 5 afios en el municipio, sin embargo las EDAs también estan afectando a otros grupos de
edad, como son los escolares y adolescentes debido a factores ambientales y de servicios
asi como también a las condiciones de vida que aun se observan en algunas localidades del
municipio.

Hay diferentes factores ambientales en el municipio que no podemos controlar como son la
poblacion con escasos recursos econdémicos, el clima humedo tropical, con régimen de lluvia
en los meses de septiembre a diciembre en los que el fendmeno de inundaciones se hace
presente en la zona pantanosa localizada al norte del municipio; y factores de servicios entre
los que destacan que el 15% de la poblacion cuenta con pozos de agua en sus patios, lo cual
conduce a la contaminacion fecal del agua, debido a que se construyen en areas cercanas a
las fosas sépticas y letrinas; el 7% de las viviendas no cuentan con piso de tierra, el 6% de
las viviendas no cuentan con drenaje publico, el 18% no cuenta aun con servicios basicos
como el agua potable, el 6% de las viviendas aun sin un excusado o sanitario intra o extra
domiciliario y el 8% de la poblacién aun tira la basura a cielo abierto, todos éstos son
factores exdégenos en el municipio que no podemos controlar pero que requieren ser
atendidos.

Sin embargo es importante sefialar que en la génesis de las EDAs hay una serie de factores
mezclados de diferente peso especifico. Los exdgenos o ambientales ya mencionados y en
cierta manera dificiles de modificar pero importantisimos; y aquellos derivados de los estilos
de vida como son higiene personal deficiente, los habitos y costumbres como son el no
realizar el lavado de mano, consumo de agua de pozo sin hervir o clorar y mal manejo de los
alimentos que potencializan los efectos. Estas préacticas tienen que ver con aspectos
culturales y también con la falta de informacion que la poblacion tiene de las medidas

preventivas.
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El saneamiento ambiental, la educacion y promocion de la salud de la poblacion, en especial
a escolares y madres de familia, han comprobado ser las mas importantes medidas de
prevencion.

El conocimiento de éstas practicas han tenido un desarrollo particular en la mayor parte del
pais; el estado y el municipio no son ajenos al contexto nacional donde la educacion y
promocion para la salud han dejado de ser pilares importantes para la prevencion de
enfermedades. Dentro de las debilidades de la promocion se encuentra que la transferencia
de conocimientos es apegada a esquemas rigidos escolarizados que parten de la generacion
de conocimiento a través de manera tradicional con la poca participacion de los intervenidos;
cuando esta comprobado que el aprendizaje significativo constituye una forma de
aprendizaje consistente en activar experiencias y conocimientos previos con los que se
relaciona e integra el nuevo conocimiento, en un proceso que implica atribucion de
significado o comprension de conceptos. El aprendiz o intervenido puede mostrar el resultado
de este tipo de aprendizaje con las mismas palabras, con otras expresiones verbales, con
acciones gréficas, con operaciones de discriminacion, solucion de problemas, etc.*” El
conocimiento significativo y la utilizacion de diferentes estrategias han demostrado en donde
se han efectuado mejores resultado. La forma como los servicios de salud abordan esta falta
de conocimiento de las medidas preventivas es consecuencia del porqué siguen
prevaleciendo en la poblacion el desconocimiento de las mismas. La transferencia del
conocimiento debe ser fortalecida a través de uso de técnicas didacticas que generen
cambios en la conducta de la poblacibn generen una actitud positiva protagénica en la
prevencion de las enfermedades. La promocién debe partir de generar el cambio a partir de
experiencias previas, a través de poder comparar lo que conviene hacer con aquello que
hace dafio.

Reiteramos que los servicios de salud han dejado de dar la importancia a la prevencién
primaria, incluyendo la educaciéon y promocién para la salud, asi como la importancia de
acciones para la proteccion especifica como el consumo de agua segura, el lavado de
manos, Yy la higiene de los alimentos, es decir hay ausencia de dirigir acciones que fomenten
estilos de vida saludable.

Se han utilizado técnicas de transferencia de informacion y de educacion para la salud

oficiales y no siempre evaluadas con sus resultados.
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Es necesario enfocar las acciones a los grupos mas vulnerables con estrategias especificas
didacticas.

Por todo lo anterior nuestro planteamiento de problema queda de la siguiente manera:

¢Es factible modificar el conocimiento y la percepcion de la importancia de las
medidas preventivas como factores protectores para la prevencion de las EDAs a
través de una intervencion educativa que utilice el aprendizaje significativo como
elemento estratégico del cambio?

“‘Es el desconocimiento sobre medidas preventivas en EDA’s en escolares y madres de
familias facilitadoras de los desayunos escolares lo que determina la falta de practicas y
conductas saludables en la Escuela Primaria del Poblado Mecoacan.”

“‘Una intervencion educativa para el fortalecimiento de las medidas preventivas en EDAs
puede mejorar las practicas y conductas saludables en la Escuela Primaria del poblado
Mecoacan.”

“Una intervencion educativa en escolares y madres de familia facilitadoras de los desayunos
escolares puede incrementar los conocimientos sobre medidas preventivas en las EDA’S.”
“‘Una intervencion educativa puede fomentar el uso de agua segura en escolares de la
escuela primaria del poblado Mecoacan.”

“Una intervenciéon educativa puede mejorar la aceptacién del lavado de manos en los
escolares y en las madres de familia facilitadoras de alimentos de la escuela primaria del
poblado Mecoacan.”

“Una intervencion educativa puede mejorar la conservacién y manipulacion de alimentos en
las madres de familia facilitadoras de alimentos de la escuela primaria del poblado
Mecoacéan.”

Identificando el desconocimiento sobre medidas preventivas en enfermedades diarreicas
agudas en escolares y madres de familias que determina la falta de practicas y conductas
saludables en el poblado Mecoacdn como problema central, se consideraron las siguientes
alternativas de solucion:

La primera alternativa de solucion seria realizar una campafia de promocién sobre habitos
higiénicos e identificacion de los signos de alarma en madres de escolares a través de
impresos, sin embargo visualizamos como obstaculos la falta de presupuesto; la apatia de

las madres de escolares, la apatia de los maestros y la falta de cultura de lectura.
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La segunda alternativa de solucién seria la Intervencion educativa sobre las medidas de
prevencion de las EDAs en escolares y madres de familia facilitadoras de los desayunos
escolares de la Escuela Leovigildo Ferrer como una estrategia para fortalecer practicas y
conductas saludables; en la cual observamos elevados beneficios potenciales como un
elevado conocimiento y practicas de lavado de mano, hacer de un espacio publico como son
las escuelas un espacio de salud y de practicas higiénicas, el fortalecimiento del programa
“Escuela y Salud”, asi como propiciar acciones integrales de promocion de la salud en torno
al centro educativo para mejorar estilos de vida y establecer una nueva cultura de salud
habilitando a la comunidad escolar y sumando la contribucién de las madres de familia.
Finalmente mejorar el conocimiento y practicas de habitos higiénicos.

Referente a la tercera alternativa de solucion sobre la actualizacibn médica continua,
mejorando la capacidad técnica del personal de salud para adiestramiento y réplica de la
informacion, a pesar de contar con beneficios potenciales y elementos favorables, se cuenta
con los obstaculos de omision de actividades por sobrecarga de trabajo y un personal de
nuevo ingreso no capacitado aunado a la falta de financiamiento y presupuesto publico.

Debido que a nivel mundial se reconoce que la estrategia base para impactar en eventos
como la mortalidad infantil es el fortalecimiento de los conocimientos que se tienen en la
comunidad de los factores condicionantes y las medidas preventivas, se opta por la segunda
alternativa de intervencion para la mejora de practicas y medidas saludables en los nifios y
madres de familias facilitadoras de desayunos escolares de la escuela primaria del poblado

Mecoacan.
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5. JUSTIFICACION
Segun la OMS se estima que 1.8 millones de personas mueren cada afio en el mundo debido
a enfermedades diarreicas, principalmente procedentes de paises en desarrollo. Se
considera que 88% de las enfermedades diarreicas son producto de un abastecimiento de
agua insalubre y de un saneamiento y una higiene deficientes lo cual si fuera corregido
habria una reduccion entre 21% y 32% de la morbilidad por diarrea, ademas las medidas de
higiene, entre ellas, la educacion sobre el tema y la insistencia en el habito de lavarse las
manos, pueden reducir el nUmero de casos de diarrea en hasta 45%. Lo que permite salvar
la vida de por lo menos un millén de personas en el mundo.
En el municipio de Jalpa de Méndez, Tabasco, en los ultimos 5 afios se han presentado 6
defunciones en nifios incluyendo menores de 5 afios y en escolares, donde destaca el
desconocimiento de las madres sobre las medidas de prevencién y signos de alarma.
En el municipio de Jalpa de Méndez se ha considerado al poblado Mecoacan como una
localidad con riesgo potencial en enfermedades gastrointestinales, lo anterior debido a la alta
incidencia que ha presentado en cuanto a la morbilidad por estas causas.
Un factor determinante relacionado con la incidencia de EDAs en el Poblado Mecoacan es el
desconocimiento de las medidas preventivas por parte de los escolares y las madres
responsables de realizar los desayunos escolares en la escuela primaria. Ante el panorama
antes sefialado y teniendo en cuenta que la mayoria de los casos de diarrea infantil son de
origen infeccioso y que las manos sirven de vehiculo conductor de los agentes patégenos,
hacia los alimentos y boca de los posibles receptores, queda manifestado que una practica
adecuada de lavado de mano con agua y jabdon en los momentos criticos del dia
interrumpiria esta transmisién y por consiguiente evitaria el incremento de casos de estas
enfermedades diarreicas.
Es necesario generar conocimiento de medidas preventivas como consumo de agua segura
en las escuelas, lavado de manos con agua y jabon y manipulacion adecuada de alimentos;
ya que se reconoce a nivel mundial que la estrategia base para impactar en eventos como la
mortalidad y la morbilidad infantil es el fortalecimiento de los conocimientos que se tienen en
la comunidad de los factores de riesgo y de la identificacion de signos de alarma que los lleve

a buscar atencion médica oportunamente.
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De acuerdo a la historia natural de la enfermedad se puede observar que una de las formas
para buscar disminuir la incidencia de casos de enfermedad diarreica aguda estriba en la
implementacion de medidas preventivas que se encuentran encaminadas a mejorar y/o
cambiar los estilos de vida, la higiene personal, consumir agua potable, adecuado manejo de
excretas y una alimentacion adecuada, los cuales se encuentran englobadas en el primer
nivel de prevencion, en educacion y promocion a la salud y en la proteccion especifica.

Las personas directamente beneficiados con esta intervencion seran los 100 alumnos de
primaria, los cuales mejoraran su nivel de conocimientos, ademas de convertirse en agentes
de cambio en conductas de higiene en la comunidad a la que pertenecen; las 25 madres de
familias encargadas de realizar los desayunos escolares en la escuela primaria, las cuales
representan una estrecha comunicacién con la familia y el hogar; y 3 maestros generadores
de cambios en la escuela.

Este proyecto se apoya en el Programa Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, con el Plan
Nacional de Salud 2007-2012, en el articulo 1ro. de la Ley General de Salud en términos del
articulo 4to. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, por su mandato
constitucional del derecho a la salud.; con el Programa de Atencion de la Salud de la Infancia
y la Adolescencia. Se relaciona igual con las Normas Oficiales como la NOM-012_SSA1-
1993, requisitos sanitarios que deben cumplir los sistemas de abastecimiento de agua para
uso y consumo publico y privado; NOM-031-SSA1-1999 y la NOM-127-SSA1-1994.
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6. OBJETIVOS

GENERAL: Implementar una intervencion educativa para mejorar el nivel de conocimiento en
escolares y madres de familia facilitadoras de los desayunos escolares de la escuela
Leovigildo Ferrer del Poblado Mecoacan para fortalecer el conocimiento de las medidas

preventivas de las enfermedades diarreicas agudas.

ESPECIFICOS:

e Realizar un diagnéstico basal (pre-evaluaciéon) para identificar los conocimientos y las
practicas de medidas preventivas de las diarreas en escolares y madres de familia
facilitadoras de los desayunos escolares en la escuela Leovigildo Ferrer del poblado

Mecoacan.

e Diseflar y Aplicar una intervencion educativa para fortalecer los conocimientos y las
practicas de las medidas preventivas de las EDAs en los escolares y madres de familia
facilitadoras de los desayunos escolares de la escuela Leovigildo Ferrer del poblado

Mecoacan.

e Realizar una post evaluacion para evaluar las modificaciones de conocimientos y
practicas de las medidas preventivas de las EDAs en escolares y madres de familia
facilitadoras de los desayunos escolares de la escuela primaria Leovigildo Ferrer del

poblado Mecoacan.

e Evaluar el desarrollo de la intervencion educativa para conocer el cumplimiento de la

intervencion programada.
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7. MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio general del estudio: Se realizé un estudio tipo cuasi-experimental pre-post de
acuerdo a nivel de intervencion y descriptivo de acuerdo a numero de poblaciones. Con una
intervencién educativa en alumnos y madres de familia facilitadoras de los desayunos
escolares de la Escuela Primaria “Profesor Leovigildo Ferrer”, en el Poblado Mecoacan del
Municipio de Jalpa de Méndez, Tabasco en el periodo de Mayo a Agosto de 2012, con
duracion de 3 meses.
El universo de trabajo esta constituido por una muestra no probabilistica por conveniencia de
100 alumnos de 42, 52 y 6° Grado “A” (tres grupos de 30, 36 y 34 nifios respectivamente) de
la Escuela Primaria Leovigildo Ferrer y una muestra aleatoria 25 madres de familia
facilitadoras de los desayunos escolares.
Este proyecto se realizd en una escuela, ya que basados en proyectos desarrollados en la
Region de las Américas, la OPS, a través del CEPIS ha encontrado que focalizar acciones de
promocién y educacién para la salud en poblaciones estudiantiies es una estrategia
apropiada para ayudar a cambiar la mentalidad, tanto de alumnos como de los demas
integrantes de las familias a las que pertenecen. Ademas que las escuelas, junto con el
hogar, son los lugares mas importantes de aprendizaje de los nifios. La escuela citada es la
unica escuela primaria de la comunidad de Mecoacan, la cual fue seleccionada en base a
resultados epidemiolégicos de la presencia de EDAs. Se seleccionaron los grados 4to, 5to y
6to, ya que dentro de esta categoria quedan integrados nifios de 8 a 12 afos, con un
desarrollo motriz el cual ha mejorado y su desarrollo cognitivo incluye la curiosidad que le
lleva al nifio aprender cosas nuevas.
Criterios de Inclusién para los escolares:
e Alumnos de 4°, 5° 6° “A” de la Escuela Primaria Leovigildo Ferrer.
e Consentimiento informado de los escolares de 4°, 5°y 6° “A” y de cada uno de sus

tutores.
e \oluntariedad de los escolares.
e Criterios de Exclusién de los escolares:
e Alumnos de 4°, 5°, 6° “A” de la Escuela Primaria Leovigildo Ferrer que por alguna

actividad o limitacidon no acudan a los talleres.
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e Alumnos de 4°, 5° 6° “A” de la Escuela Primaria Leovigildo Ferrer que por alguna razén
no quieran participar en los talleres.

e Alumnos que no quieran firmar el consentimiento informado o sus padres no hayan dado
el consentimiento para participar en la intervencion.

e Poseer enfermedad mental u otra patologia invalidante.

Criterios de Inclusion para las madres facilitadoras de los desayunos escolares:

e Madres de familia facilitadoras de los desayunos escolares de la Escuela Primaria
Leovigildo Ferrer.

e Consentimiento informado de las madres de familia facilitadores de los desayunos
escolares en la Escuela Primaria Leovigildo Ferrer.

e Voluntariedad de las madres de familia facilitadoras de los desayunos escolares de la
Escuela Primaria Leovigildo Ferrer.

Criterios de exclusion para las madres facilitadoras de los desayunos escolares.

e Madres de familia de escolares facilitadoras de los desayunos escolares en la escuela
Primaria Leovigildo Ferrer que por alguna actividad o limitacion no acudan a los talleres.

e Madres de familia de escolares facilitadoras de los desayunos escolares en la Escuela
Primaria Leovigildo Ferrer que no quieran participar en los talleres.

e Escolares y madres de familias facilitadoras de los desayunos escolares que no quieran
firmar el consentimiento informado previa informacion de la investigacion.

e Poseer enfermedad mental u otra patologia invalidante.

Hipotesis alterna (Ha): El nivel de conocimientos en escolares y madres de familia
facilitadoras de los desayunos escolares de las medidas preventivas de las enfermedades
diarreicas agudas mejora después de una intervencion educativa basada en las teorias de

aprendizaje significativo.

Identificacion de las variables.
Dependiente: medidas preventivas, consumo de agua segura, correcto lavado de manos y
conservacion y manipulacion adecuada de alimentos.

Independiente: intervencion educativa.
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Las unidades de observacion estan en funcion de la informacion que se desea obtener, se
recaba informacion sobre los nifios de 4°, 5° y 6° grado de primaria, los conocimientos y
practicas sobre agua segura y lavado de manos y de la misma manera conocimientos y
practicas de las madres de familia sobre manipulacién y conservacion de alimentos y lavado
de manos.

La unidad de analisis corresponde a los nifios de 4°, 5° y 6° y madres de familias, en donde
se realiza la intervencion y la evaluacion.

La investigacion comprende las siguientes etapas: informativa, diagndstico, disefio y

aplicacion de la intervencion y evaluacion.

ETAPA INFORMATIVA:

Para la ejecucion del estudio en esta primera etapa, se establecié la comunicacién con la
direccién de la escuela con el objetivo de lograr la participacion de los alumnos, de las
madres de familia facilitadoras de los desayunos escolares y maestros, lo que quedo
validado a través de un documento que fue firmado como constancia de su disposicién a

participar en el estudio. Ver anexo (Cuadro V).

Se realiz6 una primera entrevista con el director de la escuela primaria, para explicar los
objetivos y el desarrollo de la intervencion, posteriormente el director se reunié con los
maestros encargados de los grupos 3°, 4° y 5° grado grupo “A” y las madres de familias
facilitadoras de los desayunos escolares para informarles sobre el proyecto de intervencién
educativa, se solicitd con los maestros el permiso para realizar las actividades a realizar con
los nifios y buscar los horarios adecuados para no perjudicar el plan de trabajo educativo.
Una vez obtenida la aceptacion de los profesores, se agendé una segunda reuniéon con el
director, los 3 profesores y las 25 madres de familia facilitadores de los desayunos escolares
en esa primaria para explicar el motivo y la dinamica a seguir en la intervencion educativa y
solicitar su participacion. Se acordd con el director y los maestros que se mandaria un aviso
sobre el proyecto a todas las madres de los nifios a intervenir y se solicitaria de regreso

firmado para avalar el permiso de los tutores.
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Etapa de diagnostico basal:

Se utilizaron 4 instrumentos en los dos grupos a intervenir: 1 cuestionario y 1 guia de
observacion para el primer grupo integrado por los 100 escolares y 1 cuestionario y 1 guia

de observacion para las 25 madres facilitadoras de los desayunos escolares.
Diagnostico basal de los escolares:

En el grupo de los escolares previo consentimiento informado de los tutores y de los propios
alumnos, se procedié a la aplicacion de un cuestionario en el primer encuentro, para
caracterizar al grupo de estudio e identificar el nivel de conocimientos que poseian sobre el
tema; lo que permiti6 definir los aspectos que se impartirian teniendo en cuenta las
necesidades de aprendizaje detectadas. El instrumento fue disefiado por especialistas en
investigaciones anteriores en Perl y adecuado por especialistas locales y el autor, teniendo
en cuenta las caracteristicas particulares del universo de estudio. La aplicaciéon del mismo
fue responsabilidad del autor de la investigacion y del equipo de trabajo. Se le otorgd un
namero de orden a cada alumno, el cual debié escribirse en el extremo superior derecho del
cuestionario en las dos ocasiones en que fuera aplicado el mismo.

Este instrumento llamado “Cuestionario linea basal sobre medidas preventivas de
enfermedades diarreicas agudas para escolares de 4to, 5to y 6to ano” Ver anexo
(Cuadro VI) const6 de 20 preguntas divididas en dos moédulos, se identificaron las variables
sociodemogréficas de la poblacién en estudio que incluyeron 4 items sobre sexo, edad,
grado de estudio y grado de estudio de la madre.

El instrumento incluye 10 preguntas en el médulo A sobre “Agua segura”, y 6 preguntas en el
modulo B sobre “Lavado de manos”. EI mddulo A consté de 10 preguntas sobre los datos de
estudio de extrema simplicidad que permitié tener una clara vision de como el alumnado
conceptualizaba la calidad e higiene del agua y la relacion que tiene el agua con su salud.
Este modulo se dividié en 3 subtemas, 3 items sobre el tema “El agua y las enfermedades”,
4 items sobre “La calidad del agua” y 3 items sobre “Las instalaciones”.

En el modulo B en los datos de estudio del lavado de manos se incluyeron 6 items
especificos sobre lavado de manos divididos en 3 subtemas: 1 item sobre la importancia, 1
item sobre los momentos criticos y 2 items sobre los insumos necesarios; ademas 2 items
mas sobre las capacitaciones recibidas sobre el tema de estudio (para complementar el perfil

de los escolares).
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Es importante sefialar que previa la aplicacion del cuestionario se realiz0 una breve
introduccion o charla informal a los tres grupos de estudio de alumnos (30, 36 y 34 nifios
cada uno) sobre la necesidad de saber sobre “lavado de manos en la escuela” y “qué pasa
con el agua que bebemos”; pero sin que existiese mayor informacion ni referencia en ese
momento, sobre lo que el lavado de manos y el agua de bebida significa para la salud ni
sobre la necesidad de que la calidad del agua esté vigilada.

Se realiz6 una prueba piloto a 15 escolares (5 de cada grupo) que representaban el 15% de
la muestra; esto con el objetivo de corregir y mejorar la deficiencia de los items.

La evaluacion en los escolares consider6é ademas de la aplicacion del cuestionario basal, la
aplicacion del método de la observacion del lugar destinado y la observacion de la técnica de
lavado de manos, para ello se contd con una guia de observacion, utilizada en los 100

alumnos que integraban el primer grupo a intervenir.

Cuestionario para escolares

Consta de 20 preguntas:

e 4 jtems con informacién sociodemografica.

e 16 preguntas cerradas sobre agua segura y lavado de manos.

e 10 preguntas sobre agua segura sobre:
% Elaguay las enfermedades con 3 items (2.1.1, 2.1.2, 2.1.3)
% La calidad del agua con 4 items ( 2.2.1, 2.2.2, 2.2.3, 2.2.4)
% Las instalaciones con 3 items ( 2.3.1, 2.3.2, 2.3.3)

e 3 preguntas sobre lavados de manos sobre:
% Importancia con 1 item (2.4.1)
% Momentos criticos con 1 item (2.5.1)
% Insumos con 1 items (2.6.1)

e 1 pregunta sobre las dificultades para lavarse las manos (2.6.2)

e 2 preguntas sobre capacitaciones recibidas con 2 items (3.1, 3.2)

Estas Ultimas 2 preguntas sobre capacitaciones se integraran al perfil del escolar y no se

incluyen como parte del conocimiento de lavado de manos.
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indice de evaluacion
Respuesta correcta, se califica con 1 punto
Respuesta incorrecta, se califica con 0 puntos

Conocimiento general.- Adecuado >10 puntos, Inadecuado <10 puntos
Conocimiento sobre agua segura.- Adecuado >8 puntos, Inadecuado < 8 puntos
Conocimiento sobre lavado de manos.- Adecuado >2 puntos, inadecuado < 2 puntos

Guia de informacion estructurada: tiene un enfoque cuantitativo. Se establecen 6 aspectos
bésicos de la técnica de lavado de manos: 1, 2, 3, 4, 5, 6, anotando S| cuando se realizan
los 6 pasos y NO cuando no realizan los 6 pasos. Ver anexo (Cuadro VII)

Observacion directa de la forma en que se lava las manos, verificando los siguientes 6
pasos:

1. Se moja ambas manos con abundante agua por 20 segundos

2. Se enjabona frotandose las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados y
jabona hasta los codos por 20 segundos

Enjuaga el jabon y lo deja en su lugar

Se lava y se limpia debajo de las ufias

Se enjuaga todo el jabén de las manos hasta los codos

o g bk w

Se seca las manos en toalla o aire.

indice de evaluacion:

Técnica Adecuada.- Sl realiza los 6 pasos

Técnica Inadecuada.- NO realiza los 6 pasos

Diagnostico basal en las madres de familia:

En el segundo grupo integrado por 25 madres de familia, previo consentimiento informado,
se procedié a la aplicacion de un cuestionario en el primer encuentro, para caracterizar al
grupo de estudio e identificar el nivel de conocimientos que poseian sobre el tema; lo que

permitid definir los aspectos que se impartirian teniendo en cuenta las necesidades de
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aprendizaje detectadas. El instrumento fue disefiado por especialistas en investigaciones
anteriores en Peru y adecuado por especialistas locales y el autor, teniendo en cuenta las
caracteristicas particulares del universo de estudio. La aplicacion del mismo fue
responsabilidad del autor de la investigacion y del equipo de trabajo. Se le otorgd un numero
de orden a cada madre de familia facilitadora de los desayunos escolares, el cual debio
escribirse en el extremo superior derecho del cuestionario en las dos ocasiones en que fuera

aplicado el mismo.

Este instrumento llamado "Cuestionario linea basal sobre medidas preventivas de
enfermedades diarreicas agudas para madres de escolares” Ver anexo (Cuadro VIil);
consta de 14 variables en 3 secciones. Se incluyen en la seccion de datos generales 4 items
referentes a variables sociodemograficas de este grupo de madres en estudio, referentes a
ocupacion, edad, estado civil y nivel de escolaridad. La seccion sobre los datos del estudio
consta de 2 modulos. El médulo A referente a la manipulacion de los alimentos consta de 3
items o variables y el moédulo B sobre lavado de manos incluye 3 preguntas referentes a
lavado de manos y 1 pregunta sobre dificultades para lavarse las manos. Finalmente el
tercer apartado sobre capacitaciones recibidas const6 de 3 items.

Este cuestionario fue aplicado solamente por el autor y su equipo de investigacion,
garantizando asi la explicacion de los diferentes términos que aparecen en el mismo.

Se realiz6 una prueba piloto a 5 madres de familia manipuladoras de alimentos que
representaban el 15% de la muestra; esto con el objetivo de corregir y mejorar la deficiencia
de los items.

La préactica demostrativa del lavado de manos se constituyd en una de las estrategias de la
intervencion utilizadas tanto en los escolares como en las madres.

La evaluaciébn en las madres de familia consider6 ademas de la aplicacion de los
cuestionarios pre y post intervencion, la aplicacion del método de la observacion del lugar
destinado al lavado de manos y a la manipulacion de alimentos en la escuela. Para ello se
contd con una guia de observacion, para observar la manera de manipular y conservar
alimentos en la cocina de los desayunos escolares y la técnica del lavado de manos. Ver

anexo (Cuadro IX).
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Cuestionario para madres de familia

Consta de 14 preguntas:

e 4 jtems con informacién sociodemografica.
e 3 preguntas sobre manipulacién y conservacion de alimentos que incluyen:
+« Alimento seguro con 1 item (2.1)
% Conocimiento de las recomendaciones de la OMS para manipulacion y conservacion
de alimento, con 1 item ( 2.2)
+ Listado de recomendaciones necesarias para la conservacion y manipulacion de
alimentos con 1 item ( 2.3)
e 3 preguntas sobre lavados de manos sobre:
« Importancia con 1 item (2.3.1)
+«» Momentos criticos con 1 item (2.4.1)
% Insumos con 1 items (2.4.2)
e 1 pregunta sobre las dificultades para lavarse las manos (2.4.3)

e 3 preguntas sobre capacitaciones recibidas con 3 items (3.1, 3.2, 3.3)

Las dltimas 3 preguntas sobre capacitaciones recibidas no se incluyen para el conocimiento

sobre lavado de manos, sino se integran como parte del perfil de las madres de familia.

indice de evaluacion
Respuesta correcta, se califica con 1 punto

Respuesta incorrecta, se califica con O puntos

Conocimiento general.- Adecuado >5 puntos, Inadecuado <5puntos
Conocimiento sobre manipulacion y conservacion de alimentos.- Adecuado >2 puntos,
Inadecuado < 2 puntos

Conocimiento sobre lavado de manos.- Adecuado >2 puntos, inadecuado < 2 puntos

Guia de observacion para madres basal y final

Guia de informacién estructurada: tiene un enfoque cuantitativo.
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Consta de 4 puntos:

1.

Los 5 cuidados que se deben tener en cuenta al manipular alimentos: 1, 2, 3, 4, 5,
anotando Sl cuando realiza los 5 cuidados y NO cuando no realiza los 5 cuidados.
Observacion directa si tiene los cuidados cuando manipula los alimentos en la cocina
de desayunos escolares, verificando los 5 siguientes cuidados.

indice de evaluacion:

Técnica Adecuada.- Sl realiza los 5 cuidados.

Técnica Inadecuada.- NO realiza los 5 cuidados.

Tipo de agua para lavar los trastos utilizados en la preparacion de alimentos

Manera de proteger los alimentos

Se establecen 6 aspectos basicos de la técnica de lavado de manos: 1, 2, 3, 4, 5, 6,

anotando Sl cuando realiza los 6 pasos y NO cuando no realiza los 6 pasos.

Observacion directa de la forma en que se lava las manos, verificando los siguientes 6

pasos:

1.
2.

o gk~ w

Se moja ambas manos con abundante agua por 20 segundos

Se enjabona frotandose las palmas de las manos entre si con los dedos entrelazados y
jabona hasta los codos por 20 segundos

Enjuaga el jabdén y lo deja en su lugar

Se lava y se limpia debajo de las uias

Se enjuaga todo el jabdn de las manos hasta los codos

Se seca las manos en toalla o aire.

indice de evaluacion:

Técnica Adecuada.- Sl realiza los 6 pasos

Técnica Inadecuada.- NO realiza los 6 pasos.

Para validar el tipo de preguntas de los cuestionarios de conocimientos y los aspectos a

explorar de las guias de observacion para escolares y madres de familia, en su claridad y

nivel de complejidad, se realizé a través de la validez de contenido, es decir, se determind
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hasta donde los items que contienen los instrumentos fueron representativos del dominio o
del universo contenido en lo que se desea medir.

La elaboracion de los items para los 4 instrumentos estuvo basada en varios instrumentos
similares utilizados en diferentes estudios sobre medidas de prevencién de las diarreas.
(18,19,30,48)

Los 4 instrumentos fueron revisados por un grupo de expertos de la Jurisdiccion Sanitaria
#10 entre ellos el jefe de la Jurisdiccion, los 5 Coordinadores de la misma y el director del
PTP, se hicieron algunas adecuaciones tomando en cuenta las observaciones de los
expertos, obteniendo la validacion de los instrumentos.

A partir de los resultados de los dos cuestionarios basales y de las dos guias de observacion
para escolares y madres de familia, se confeccion6 una intervencion educativa que incluyo
temas relacionados con las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas y

en correspondencia con las necesidades educativas encontradas.

ETAPA DE DISENO E INTERVENCION

Disefio.

En base a los resultados obtenidos en el diagnostico basal se procedié al analisis con un
grupo de expertos en el tema como fueron el jefe de la Jurisdiccion Sanitaria del municipio y
los 5 coordinadores de la misma: coordinador de servicios de salud, coordinador de salud
publica, coordinador de proteccién contra riesgos sanitarios, coordinador de promocién de la
salud y la coordinadora de calidad y ensefianza; de la misma manera se le invitd a este
selecto grupo al director de la escuela intervenida y por supuesto el equipo de salud de
CSC2NB Poblado Mecoacan, con el fin de diseilar una IE sus contenidos, el material de
apoyo, definir las técnicas didacticas a utilizar, establecer las cartas descriptivas y planear
detalladamente la IE, sus instrumentos de control y evaluacion.

Posterior al disefio se aplicé la Intervencion Educativa, la cual se realizé en dos momentos,
uno con los escolares y otro segundo momento con las madres de familia que preparan en

la escuela los desayunos escolares.

% zarzosa Marquez Nely. Buenas Préacticas de Lavado de Manos. En el Callején de Huaylas y Conchucos.
2003-2004. Ancash. CARE Per(. 2006
“8 Sitio web Inocuidad de los alimentos. http://www.who.int/topics/food_safety/es/

Pag. 43

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA



“FORTALECIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS, MEDIANTE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN ESCOLARES Y MADRES DE FAMILIA DE LA PRIMARIA LEOVIGILDO FERRER, MECOACAN, JALPA
DE MENDEZ, TABASCO 2012.”

Esta etapa se estructur0 por sesiones educativas, de manera tal que se disefiaron 9
sesiones educativas para los escolares utilizando cartas descriptivas para la planeacion
estratégica y vision integral de todo el desarrollo de las sesiones; mismas que incluian 1
primera sesion introductoria, 7 temas enfocados a que los escolares analizaran las medidas
preventivas de las enfermedades diarreicas agudas y una novena sesion de recapitulacion
de todos los temas. Los temas tratados se plantearon de la siguiente manera:

. Qué son las diarreas y su importancia en la actualidad.

. Factores causales y manifestaciones clinicas.

o Maneras de transmision de las diarreas.

o Factores de riesgo para las diarreas.

. Medidas de prevencion de las EDAs.

o Consumo de agua segura.

o Correcto lavado de manos con agua y jabén.

El contenido general de las cartas descriptivas incluia fecha, duracién, contenidos tematicos,
objetivos de la sesidon, forma organizativa docente, medios empleados y actividades
desarrolladas.

Las sesiones se impartieron tres veces por semana para cada grupo escolar, con una
duracion aproximada de 120 minutos; en diferentes horarios. Con una propuesta educativa y
pedagdgica que centralizara la participacion activa de los participantes para el cumplimiento
de objetivos con vista hacia la construccion de nuevos saberes. Se disefiaron escenarios
educativos, donde seleccionamos una gama de técnicas didacticas que combinaran el
aprendizaje  significativo y la socializacion a través de actividades dinamicas que
promovieran el pensamiento critico, la capacidad de analisis de la informacién y de la toma
de decisiones individuales y colectivas. Se utilizaron diversas estrategias y técnicas
didacticas, tales como lluvia o tormenta de ideas, agenda de cuatro pasos o demostracion,
Philips 66, corrillos, dramatizacion o Rolle Playing; basadas en dinamicas grupales,
demostraciones, platicas, talleres y juegos, donde la investigadora y los participantes
interactuaban la mayor parte del tiempo. Al inicio de cada sesion se daba una
retroalimentacion del tema visto en el dia anterior y al finalizar cada sesion se entregaba

material alusivo al tema programado para el dia siguiente.
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INTERVENCION EDUCATIVA EN LAS MADRES DE FAMILIAS
El segundo momento de la intervencion educativa fueron las sesiones impartidas a las
madres de familias facilitadoras de los desayunos escolares y las cuales se encargan del
almacenamiento, conservacion y manipulacion de los alimentos utilizados. Se disefiaron de
igual manera 9 sesiones educativas, que incluian temas relacionados con las EDAs y sus
medidas preventivas. La primera sesion fue introductoria, 7 temas enfocados a que las
madres facilitadoras de los desayunos escolares analizaran las medidas preventivas de las
enfermedades diarreicas agudas y una novena sesion de recapitulacion de todos los temas.
Los temas tratados se plantearon con técnicas didacticas para el disefio de practicas
pedagdgicas y ambientes educativos para optimizar el proceso de  aprendizaje,
coadyuvando al desarrollo de capacidades y habilidades de organizacién, sistematizaciony
de comunicacion de los conocimientos adquiridos. Entre las técnicas utilizadas es posible
mencionar la lluvia de ideas, demostracion Phillips, técnica de debate, dramatizacién, circulo
de expertos, técnica del debate y mapas mentales.
Los temas desarrollados fueron los 7 siguientes:
e Qué son las diarreas y su importancia en la actualidad.
e Factores causales y manifestaciones clinicas.
e Maneras de transmision de las diarreas.
e Factores de riesgo para las diarreas.
e Medidas de prevencién de las EDAs.
e Correcto lavado de manos con agua y jabon.
e Conservacion y manipulacion de alimentos.
De igual manera las sesiones se impartieron tres veces por semana, al término de la
preparacion de los desayunos escolares; con una duracién aproximada de 45 minutos para
cada sesion. Al inicio de cada sesion se daba una retroalimentacion del tema visto en el dia
anterior y al finalizar cada sesion se entregaba material alusivo al tema programado para el
dia siguiente.

ETAPA EVALUATIVA

Esta etapa de evaluacion se desarrollé al término de la intervenciéon educativa, se aplicaron
los mismos cuestionarios después de haber finalizado el Programa de Intervencion

Educativa, lo que nos permitié determinar la variacion en el nivel de conocimiento adquirido
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sobre la prevencion de las medidas preventivas de las Enfermedades Diarreicas Agudas.

Cabe sefialar que durante la primera etapa se obtuvieron folios del 001 al 100 y del 01 al 25

en escolares y madres facilitadoras de los desayunos escolares respectivamente; los cuales

se les dieron a conocer para que fueran colocados en la evaluacion post-intervencion.
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Recoleccion de lainformacion:

Toda la informacion necesaria para el trabajo se recolecté a partir de la aplicacién del

cuestionario inicial, instrumento que se aplic6 nuevamente después de la etapa de

intervencidon como evaluacion final para asi completar la recoleccion de variables para el

estudio.

Del procesamiento y andlisis:

Recolectada la informacion, se procedi6o al analisis y procesamiento de los resultados

obtenidos, para lo cual se credé una base de datos en una computadora Pentium IV utilizando

el paquete estadistico SPSS version 19.0 mediante la asignacién de cédigo de tabulacion.

El método estadistico utilizado para las variables cualitativas individuales se bas6 en la

distribucion de frecuencia, porcentaje y tablas simples, para las variables asociadas se

utilizaron tablas de contingencia.

Como medida de impacto se utilizaron las diferencias de proporciones antes y después de la

intervencion.

El método inferencial para determinar la existencia de asociacion entre las categorias de dos

variables cualitativas fue mediante la Chi cuadrada.

El objetivo del andlisis estadistico es comparar el nivel de conocimiento en escolares y

madres de familia facilitadoras de los desayunos escolares de la escuela Leovigildo Ferrer

del Poblado Mecoacan sobre las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas

agudas antes y después de participar en una intervencién educativa,

De la discusion y sintesis de los resultados:

Para la discusion del trabajo e interpretacion de los datos obtenidos se realiz6 trabajo de

mesa con el tutor y revisado por nuestros asesores, ademas una revision bibliografica (que

se acotd mediante las Normas de Vancouver), se utilizo para ello la bibliografia nacional e

internacional disponible lo que permiti6 compararla con los resultados obtenidos y emitir

conclusiones.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto, como ocurre con todas las actividades de investigacion son avaladas por el
INSP, fue revisado antes de comenzar las actividades por las Comisiones de Investigacion,
Etica, y Bioseguridad del INSP. La Comision de Etica es el encargado de asegurar que los
proyectos que se realicen respeten en todo momento los derechos de los participantes,
haciendo énfasis en los 3 principios éticos de la investigacion: autonomia y respeto de la
dignidad humana, beneficencia, y justicia. En términos del respeto, se establece la obligacion
de la obtencion del consentimiento informado, y de mantener la privacidad de los sujetos de
investigacion.

El presente proyecto de intervencion, desde el punto de vista ético, no afecta la integridad
fisica y emocional de los escolares y de las madres de familias. En este trabajo no se
encuentran incluidos procedimientos invasivos o que impliquen riesgo en los escolares y sus
madres. Mas sin embargo se solicitd a través de la hoja de autorizacion del consentimiento

informado.
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9. RESULTADOS
Se realiz6 un estudio comunitario cuasi experimental en 100 nifios de 9 a 13 afios de edad y
en 25 madres de familias encargadas de la preparacion de los desayunos escolares en la
escuela primaria del poblado Mecoacan para fortalecer el nivel de conocimiento teorico-
practico y modificar las practicas de higiene de las medidas de prevencion de EDAS, en los
escolares y madres de familia mencionadas.
El proposito fundamental de esta intervencion fue que a través de una intervencion educativa
con aprendizaje significativo, se mejorara el nivel de conocimiento en escolares y madres de
familia facilitadoras de los desayunos escolares de la escuela Leovigildo Ferrer del Poblado
Mecoacan de Jalpa de Méndez sobre las medidas preventivas de las Enfermedades
Diarreicas Agudas.
Para el desarrollo de esta intervencion se utilizaron 4 instrumentos; 2 instrumentos
disefiados para los escolares que incluian 1 cuestionario de conocimientos sobre agua
segura y lavado de manos y una guia de observacién de lavado de manos, aplicados ambos
antes y después de la intervencion; 2 instrumentos disefiados para las madres de familias
facilitadoras de los desayunos escolares en la escuela primaria: 1 cuestionario de
conocimientos sobre conservacion y manipulacion de alimentos y lavado de manos con
agua y jaboén, y 1 guia de observacién que incluia 2 puntos medulares de las medidas
preventivas de las diarreas.
Los resultados de la pre-evaluacién nos permitieron identificar el perfil en los escolares y en
las madres de familia, asi como las deficiencias de conocimientos y practicas de las medidas
preventivas de las diarreas tanto en los escolares como en las madres de familia que incluian
nuestro universo de intervencion.
En base a lo anterior se realizaron 9 sesiones educativas para los escolares y 9 sesiones
educativas para las madres de familias en los horarios y dias establecidos. Durante la
primera y la segunda etapa se aplicaron el 100% (125) de los cuestionarios establecidos que
incluian preguntas sobre el uso de agua segura en los escolares, la técnica de lavado de
manos en escolares y madres de familia asi como el manejo de los alimentos por las madres

en la preparacion de los desayunos escolares.
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De los resultados mas sobresalientes sobre los conocimientos y practicas de las medidas de
prevencion de las diarreas en la pre y en la post evaluacién, podemos mencionar lo

siguiente:

Del total de nifios estudiados el 53% corresponden al género masculino y el 47% al
femenino, la moda en esta distribucién de datos fue la edad de 11 afios en ambos géneros.
Con una media de edad de 10.75 y una desviacién estandar de 1.31. El grado de estudio
mas frecuente fue el 5° grado tanto en nifias como en nifios. Con respecto a la escolaridad
de la madre referida por los escolares el 90% de éstas saben leer y escribir, con un
analfabetismo del 10%. Ver anexo. (Cuadro X). Del total de nifios a intervenir, solo el 78%
mencion6 haber recibido una capacitacion previa sobre medidas preventivas de las diarreas.
El 100% de los escolares encuestados respondieron haber recibido alguna capacitacion
sobre higiene y lavado de manos posterior a la intervencion educativa con un avance del
22% con respecto a los valores encontrados en la pre-intervencion; los escolares
manifestaron tanto en la pre como en la post evaluacion que es a través de charlas y juegos
las formas en que quisieran recibir dicha informacion.

En los resultados sobre la calidad del agua, un 33% mas de los nifios intervenidos,
reconocen después de la intervencién que la calidad del agua es importante para preservar
la salud. Un 49% de los intervenidos relacionan a las diarreas como enfermedades
relacionadas con consumir agua de mala calidad. El 100% de los escolares intervenidos
reconocen que el agua puede tratarse para no causar enfermedad. Ver anexo (Cuadro XI).
Posterior a la intervencion el 76% de los escolares reconocian que los microorganismos
pueden ser parasitos, bacterias y virus.

Referente a los métodos que sirven para conocer si el agua es buena para beberla y
preparar alimentos, el 87% de los intervenidos identificaron los dos métodos: la técnica de
solicitar un andlisis de cloro y hacer un andlisis en un laboratorio como los dos métodos
adecuados. Del 8% de los escolares que en la pre-intervencion identificaron como métodos
para desinfectar el agua a la técnica de agregarle cloro al agua y a la técnica de hervirla por
3 minutos, posterior a la intervencion ya el 95% de los escolares identificaron los dos

métodos como tratamiento. Ver anexo (Cuadro XII).
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Sobre si conocian cual es el origen del agua que sale en la llave y cuél es el camino que
recorre dentro de la escuela hasta llegar a los escolares se registré6 que el 94% de los
escolares intervenidos tenian ese conocimiento; con una variacion positiva del 35% posterior
a la intervencion.

En cuanto al conocimiento del porqué las instalaciones por donde fluye el agua en la
escuela deben estar limpias, se obtuvo una variacion positiva del 45% posterior a la
intervencidn sobre el conocimiento de que el agua se puede ensuciar o contaminar, ya que el
93% de los escolares intervenidos contestaron adecuadamente. Finalmente sobre el
conocimiento del estado y la limpieza de las instalaciones del agua en la escuela hubo una
variacion positiva del 53%, ya que el 96% de los intervenidos presentaba dicho conocimiento.
Ver anexo (Cuadro XIlI).

El conocimiento sobre lavado de manos en los escolares se cuestionod en varios aspectos
incluyendo importancia, momentos criticos, insumo y técnica; entre los resultados
observados podemos mencionar los siguientes:

Sobre la importancia del lavado de mano observamos que a pesar de que el 89% de los
escolares respondié consideraban importante el lavado de manos, cerca de la mitad de
estos no tenian clara la razon de porqué hacerlo; asi por ejemplo solo el 64% relacionaban
la diarrea con enfermedad, el 42% para eliminar microbios y el 21% relacionaban la diarreas
con limpieza; destacando que es importante el lavado de manos como motivo principal para
estar sanos y no enfermarse incrementandose este conocimiento a mayor grado de estudio;
posterior a la intervencion no solo el 100 por ciento de los escolares consideraba importante
el lavado de manos, sino ademas ya reconocian las causas de la importancia sobre el lavado
de manos y ademas este conocimiento incrementd con el grado de escolaridad, ya que el
80%, el 92% y el 94% del total de estudiantes de 4°, 5° y 6° respectivamente respondié de
manera positiva ante esta interrogante. Los escolares mencionaron como momentos criticos
mas frecuentes antes de comer, después de ir al bafio y cuando estan sucias y como el
menos practicado después de jugar, en la post-medicion es posible observar una variacion
positiva del 58% en los escolares que respondieron después de jugar. Ver anexo (Cuadro
XIV).
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Al término de la intervencién el 64% de los escolares intervenidos ya conocian los 4
momentos criticos para realizar el lavado de manos con agua y jabon. El grado de estudio no
implicé cambios en los resultados sobre el lavado de manos en los momentos criticos.
Partiendo de que antes de la intervencion solo el 8% de los escolares reconocian al agua, al
jabdn y a la toalla como los tres insumos béasicos para la realizacion de la técnica adecuada
de lavado de manos se alcanzé que el 82% de los intervenidos reconocieran los tres insumos
como importantes al final de la intervencion; siendo el jabén el insumo méas importante en la
post intervencion con una variacion positiva del 70% y la presencia de la toalla la que
presenté mayor debilidad.

En el diagnéstico basal solo el 5% de los escolares utilizaban los tres insumos para realizar
la técnica de lavado de manos, observando que posterior a la intervencion el 87% de los
escolares ya utilizaban los tres insumos basicos para el lavado de manos.

A pesar de que en la pre-intervencion ya el 25% de los escolares reconocian el jabon como
el Insumo mas importante para realizar la técnica de lavado de manos, ya al término de la
misma el 95% de los escolares reconocia al jab6n como el insumo principal. Ver anexo
(Cuadro XV). Entre las dificultades para el lavado de manos la pre evaluacibn nos muestra
gue la falta de costumbre representa la causa mas importante con un 38% y un 3% en la post
evaluacion. Se observé un 37% de avances en aquellos escolares que respondieron que no
existi6 ninguna dificultad para el lavado de manos posterior a la intervencion. Ver anexo
(Cuadro XVI).

Con la ayuda de una guia de observacidén se evalué la técnica de lavado de manos en los
escolares y tomando un nivel de confianza del 95% los resultados obtenidos presentan un
incremento en las mediciones pre y pos intervencion en la habilidad de realizar la técnica
adecuada de lavado de manos de 0 a 82%; es decir se observé que en la pre evaluacion
ningun nifio pudo cumplir con los seis pasos sefialados, y al término de la intervencion el
82% de los nifios cumplieron con los 6 pasos sefalados para una correcta técnica de lavado
de manos en nifios. Ver anexo (Cuadro XV).

En la evaluacién basal de la técnica de lavado de manos que incluye los 6 pasos sefialados
en la guia de observacion; el paso niumero 1. Se moja ambas manos con abundante agua
por 20 segundos, fue realizado por el 100 % de los escolares, sin embargo solo el 6% de los

escolares cumplioé con el paso numero 2. Se enjabona frotdndose las palmas de las manos
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entre si con los dedos entrelazados y jabona hasta los codos por 20 segundos. Se observo
que 58% de los escolares si se enjabonaban las manos, mas sin embargo la duracion
establecida no era cumplida. En la evaluacion final el paso numero 2 ya era realizado por el
84% de los escolares. El paso numero 3. Enjuaga el jabdn y lo deja en su lugar, fue realizado
por el 64% de los escolares en la evaluacion basal y por el 100% en la evaluacion final. Uno
de los pasos menos realizados fue el paso nimero 4. Se lava y limpia debajo de las ufias, ya
gue solamente el 6% de los escolares lo realizd en la evaluacién basal, incrementando al
87% en la evaluacion final de la técnica de lavado de manos. El 64% de los escolares
realizaron el paso numero 5: Se enjuaga todo el jabén de las manos hasta los codos en la
evaluacion basal, y posterior a la intervencion ya el 100% de los escolares realizaba este
paso. Finalmente un hallazgo importante al observar y evaluar la técnica de lavado de manos
fue que los escolares no contaban con toalla en el area destinaba para realizar el lavado de
manos, por lo tanto ningun nifio realizaba el paso 6: Se seca las manos en toalla o al aire
libre, incrementandose a 86% de los escolares que realizaban este paso en la evaluacion
final.

Importante sefialar que en la evaluacion basal 58% de los escolares realizaban cuatro de los
seis pasos solicitados en la técnica de lavado de manos, mas sin embargo al evaluar si

cumplian con los 5y 6 pasos el porcentaje bajaba a 6 y 0% respectivamente.

Caracteristicas socio demograficas de las madres facilitadoras de los desayunos
escolares. Entre los resultados obtenidos en el segundo instrumento "Cuestionario linea
basal sobre medidas preventivas de enfermedades diarreicas agudas para madres de
escolares” es posible observar de acuerdo a variables socioeconémicas estudiadas en la
poblacién de las 25 madres, que el mayor porcentaje se encuentra en el grupo de 30 a 34
afios con un 44%, seguido de los grupos de 20 a 24, de 35 a 39, 40 a 44 y de 45 a 49 con
12% cada grupo.

La ocupacion de las encuestadas refleja que el 100% son amas de casa.

En la evaluacion basal se observé que las madres de los escolares encargadas de los
desayunos escolares cuentan con estudios de secundaria completa en un 44%, seguida de
aquellas madres que terminaron la primaria, finalmente las que terminaron la preparatoria

representan el 16%.
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En lo que se refiere al estado civil predomina el grupo de casadas en este caso representado
por un 80% seguida de aquellas que viven en unién libre con un 12%, finalmente un 8%
representado al grupo de viuda. Ver anexo (Cuadro XVII).

Entre los datos estadisticos que se observaron en la pre y post evaluacion sobre la
manipulacion y conservacion de los alimentos de las madres de familia podemos mencionar
lo siguiente:

Antes de la intervencién solo el 32 % de las madres sabian lo que es un alimento seguro
comparado con el 96% de las madres que incrementaron este conocimiento posterior a la
intervencion.

En cuanto al conocimiento de la aplicacion de las cinco reglas de la OMS para alimentos
mas seguros: la limpieza; separar los alimentos crudos de los cocidos; cocerlos bien;
mantener los alimentos a la temperatura correcta; y utilizar agua y materias primas aptas
para el consumo, se observo una variacion positiva del 100%, ya que ninguna de las madres
conocia estas reglas de forma conjunta. En este rubro es posible observar una variacion
positiva del 96% sobre el conocimiento de separar los alimentos crudos de los cocidos como
parte de las reglas ya comentadas.

El conocimiento de las madres sobre las 5 recomendaciones de la OMS sobre la
manipulacion y conservacion de los alimentos era nulo antes de la intervencion, observando
una variacion positiva del 100% al término de la misma. El conocimiento de las 5
recomendaciones en la post intervencion se observo en el 84% de las madres. La
recomendacion mantenga la limpieza en todo momento fue la que registr6 mayor porcentaje
tanto en la evaluacion basal como final con un 20 y 96% respectivamente. Ver anexo
(Cuadro XVIII).

El conocimiento sobre lavado de manos en las madres manipuladoras de alimentos se
cuestionod al igual que en los escolares en varios aspectos incluyendo importancia, momentos
criticos, técnicas e insumos; sobre la importancia del lavado de mano observamos que en la
evaluacion basal el 64% de las madres respondié consideraban importante el lavado de
manos, y mas de la mitad de ellas tenian clara la razén de porque hacerlo; asi por ejemplo
el 72% relacionaban la diarrea con enfermedad, el 56% para eliminar microbios y el 44%

relacionaban la diarreas con limpieza y para no contaminar los alimentos; destacando que es
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importante el lavado de manos como motivo principal para estar sanos y no enfermarse
incrementandose este conocimiento a mayor grado de estudio; posterior a la intervencion
ademas de que el 100 por ciento de las madres consideraba importante el lavado de manos,
ya reconocian en el 96% las causas de la importancia sobre el lavado de manos. En la
evaluacion basal los madres facilitadoras de los desayunos escolares mencionaron como
momentos criticos mas frecuentes antes de preparar los alimentos con un 92%, después de
ir al bafio con 36% Yy antes de comer con un 28% Yy como el menos practicado cuando estan
sucias con solo 20%, sin embargo en la post medicion es posible observar una variacion
positiva del 80% en las madres que respondieron cuando estan sucias, ademas que se
observa que el 100% de las madres realizan el lavado de manos en 3 de los 4 momentos
criticos. Del total de las madres de familia en la evaluacion basal solo el 20% reconocio los 4
momentos criticos para el lavado de manos y posterior a la intervencion el 96% ya realizaba
el lavado de manos en los 4 momentos criticos. El grado de estudio no implicé cambios en
los resultados sobre el lavado de manos en estos momentos criticos.

Respecto a los insumos necesarios para el lavado de manos solo el 8% de las madres
mencionaron en la pre intervencion los tres insumos y un 96% después de la intervencion,
siendo el jabén y la toalla los insumos mas importantes en la post intervencion con una
variacion positiva del 68%. La post medicion mostr6 que el 88% de las madres utiliza ya
todos los insumos. Ver anexo (Cuadro XIX).

Entre las dificultades para el lavado de manos la pre evaluacion nos muestra que la falta de
costumbre representa la causa mas importante con un 56% y un 4% en la post evaluacion.
Se observé un 76% de avances en aquellas madres que respondieron que no existio ninguna
dificultad para el lavado de manos posterior a la intervencion. Ver anexo (Cuadro XX)

El 100% de las madres encuestadas respondieron haber recibido alguna capacitacion sobre
higiene y lavado de manos posterior a la intervencion educativa con un avance del 60% con
respecto a los valores encontrados en la pre-intervencion; las madres manifestaron tanto en
la pre como en la post evaluacién que es a través de charla la forma en que quisieran recibir
dicha informacion. Ver anexo (Cuadro XXI).

A través de una guia fue posible la observacion a las madres facilitadores de alimentos en la
cocina de desayunos escolares en sus actividades diarias. Los resultados obtenidos fueron

los siguientes: se observo una variacién positiva del 100% posterior a la intervencién sobre el
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cuidado de tratar de utilizar tablas de picar que no sean de madera, las cuales deberan ser
lavadas antes de su utilizacion con diferentes alimentos. De la misma manera posterior a la
intervencién se obtuvo una variacion positiva del 92% en el conocimiento de preservar los
alimentos a temperaturas que oscilen entre los 0 grados Centigrados y 4 grados
Centigrados. En la pre intervencion el 0% de las madres no realizaba los 5 cuidados
recomendados al manipular los alimentos; sin embargo al término de la intervencion el 40%
realizaba 4 cuidados y el 52% los 5 cuidados.

En relacion al tipo de agua utilizada para lavar los trastos que utilizan para preparar los
desayunos escolares antes de la intervencion utilizaban agua entubada en un 100% vy
posterior a la intervencién la cloraban en un 100%.

Al observar sobre la manera de proteger los alimentos contra los transportadores de
contaminantes como los insectos después de prepararlos, en la pre intervenciéon las madres
facilitadoras de alimentos respondieron que en un 88% con trastos con tapa y en un 12% con
tela, posterior a la intervencion educativa el 100% de las madres los tapaba con tapas.

En cuanto al proceso de la técnica de lavado de manos, en las madres pudimos observar lo
siguiente: en la pre intervencion solo el 8% de las madres cumplian con los 6 pasos
requeridos para un correcto lavado de manos y en la post intervencion el 92% de las madres

cumplian los 6 pasos. Ver anexo (Cuadro XIX).

ANALISIS ESTADISTICO.

Los cambios obtenidos por la intervencion educativa se evidenciaron con la prueba chi
cuadrada (X?) con un intervalo de confianza del 95%.

Para la comprobacion de la hipétesis se utilizo:

Nivel de significacién: 0.05

Grados de libertad: 1

Razén estadistica: Si el valor encontrado para Chi cuadrada (X% es mayor que el valor
critico de la tabla, la hipétesis nula (Ho) se rechaza.

Planteamiento de la hipoétesis:

Hipotesis alterna (Ha): El incremento del conocimiento de los escolares y las madres de

familia sobre las medidas preventivas de las EDAs esta relacionada con la intervencion

Pag. 55
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA



“FORTALECIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS, MEDIANTE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN ESCOLARES Y MADRES DE FAMILIA DE LA PRIMARIA LEOVIGILDO FERRER, MECOACAN, JALPA
DE MENDEZ, TABASCO 2012.”

educativa basada en el aprendizaje significativo y no se debe al azar, existiendo diferencias

significativas entre antes y después Ha: X; < X,

Hipotesis nula Ho: El incremento del conocimiento en los escolares y las madres de familia
sobre las medidas preventivas de las EDAs no tiene relacion con la intervencion educativa
basada en el aprendizaje educativo, se deben al azar y no hay diferencias entre ambos la pre
y post evaluacion. Ho: X; = X,

Nivel de significacion:

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

Zona de rechazo

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

Antes de la intervencién el 100% de los escolares tenian conocimientos generales
inadecuados sobre las medidas preventivas de la diarrea, 100% en conocimiento de agua
segura y 87% en el conocimiento del lavado de manos.

Posterior a la intervencion educativa, estas proporciones de conocimientos inadecuados
disminuyeron al 7%, 6% y 9% respectivamente. Ver anexo (Cuadro XXII).

Antes de la intervencién el 100% de las madres de familia tenian conocimientos generales
inadecuados sobre las medidas preventivas de las diarreas, 100% de conocimientos
inadecuados sobre manipulacion de alimentos y 84% en conocimiento de lavado de manos.
Posterior a la intervencion estas proporciones de conocimientos inadecuados disminuyeron
al 0% en los 3 rubros. Ver anexo (Cuadro XXIII).

Con un nivel de confianza del 95%, los resultados obtenidos en los escolares presentan un
incremento en las mediciones basal y final en el uso de la técnica adecuada de lavado de
manos de 0 a 86% y los conocimientos generales de las medidas preventivas de las diarreas,
de un 0% a un 93%;en tanto que en las madres se observa de igual manera un incremento
en las mediciones basal y final en el uso de la técnica adecuada de lavado de manos de 8 a
92% y los conocimientos generales de las medidas preventivas de las diarreas de un 0% a
un 100%.
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El punto de partida fue la construccion de tablas de contingencia. Ver anexos (Cuadro XXIV y
Cuadro XXV), a partir de los datos reportados se calculd el valor del estadistico x* para cada
una de las variables y se determind su significancia estadistica.

En el conocimiento general sobre las medidas preventivas de las EDAs en los escolares, el
estadistico x* fue de 170.873 con 1 grado de libertad tiene un valor de p mayor a 0.0001. En
el uso de técnica adecuada del lavado de manos x? fue de 146.41, con 1 grado de libertad y
un nivel de significacion de 0.0005, tiene un valor de p mayor a 0.0001. Ver anexo (Cuadro
XXIl). Esto significa que en ambos resultados estadisticos en escolares, 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.

En el conocimiento general sobre las medidas preventivas e las EDAs en las madres de
familia, el estadistico x*> fue de 42.66 con 1 grado de libertad tiene un valor de p mayor a
0.0001. En el uso de técnica adecuada del lavado de manos x? fue de 33.923, con 1 grado
de libertad y un nivel de significacion de 0.0005, tiene un valor de p mayor a 0.0001,
finalmente en la técnica de manipulacién de alimentos el estadistico x? fue de 14.033 con 1
grado de libertad, tiene un valor de p de 0.002 Esto significa que en los 3 resultados
estadisticos en madres de familia, 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. Ver anexo (Cuadro XXIII).

Los resultados obtenidos presentan un incremento en los conocimientos generales de los
escolares en las mediciones basal y final, partiendo de un 0% se alcanz6 un 93% y en la
correcta técnica de lavado de manos de un 0% se alcanz6é un 86% respectivamente,
presentando una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05). Ver anexo (Cuadro
XXVI).

En las madres de familia los resultados obtenidos de igual manera presentan un incremento
en los conocimientos generales en las mediciones basal y final, partiendo de un 0% se
alcanzo un 100% y en la habilidad de realizar una correcta de manipulacion de alimentos de
un 0% alcanz6 un 52%, finalmente en la habilidad de realizar la técnica correcta de lavado de
manos de un 8% alcanzo un 92%, presentado una diferencia estadisticamente significativa
(p<0.05). Ver anexo (Cuadro XXVII) (Cuadro XXVIII) (Cuadro XXIX).
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En el andlisis estadistico es posible observar que antes de la intervencion el 100% de los
escolares tenian conocimientos inadecuados sobre los conocimientos generales de las
medidas preventivas; 100% de escolares con conocimientos inadecuados sobre agua segura
y 87% en conocimientos inadecuados sobre lavado de manos.

Después de realizada la intervencion educativa estas proporciones de escolares con
conocimientos inadecuados disminuyeron a 7%, 6% y 9% respectivamente.

En la utilizacién de la técnica adecuada para el lavado de manos, en la mediciébn basal
ningun escolar supo realizarla de manera correcta con los 6 pasos, no asi en la medicion
final, donde el 86% de los participantes supo como realizarla.

Los resultados de la chi cuadrada en los conocimientos generales de las medidas
preventivas en escolares fue de 170.873, de conocimiento de agua segura de 174.399 y de
lavado de manos de 121.875; todos con un valor de p de 0.0001, muestra que la asociacion
entre la intervencion educativa y la obtencion de conocimientos adecuados; es
estadisticamente extremadamente significativa. Ver anexo (Cuadro XXX).

De la misma manera antes de la intervencién el 100% de las madres de familia tenian
conocimientos inadecuados sobre las medidas preventivas de las EDAs, el 100% en
conocimiento de manipulacion y conservacion de alimentos y el 84% en los conocimientos de
lavado de manos.

Después de la intervencion estas proporciones en las madres de familia con conocimientos
inadecuados disminuyeron a 0% en los tres rubros mencionados.

Los resultados de la chi cuadrada en los conocimientos generales de las medidas
preventivas de las EDAs de 42.666 con un valor de p de 0.0001, de manipulacion y
conservacion de alimentos de 42.666 y con un valor de p de 0.0001 y finalmente de lavado
de manos de 32.083 y con valor de p de 0.0001 muestra que al asociacién entre la
intervencién educativa y la obtencién de conocimientos adecuados, es estadisticamente
significativa. Ver anexo (Cuadro XXXI).

La prueba t de Student, es una prueba estadistica justificada en el grupo de las madres
manipuladoras de alimentos, ya que el numero de observaciones requerido es N=30

El nivel de significacion para esta prueba estadistica:

Para todo valor de probabilidad igual o menor que 0.05, se acepta Ha y se rechaza Ho, a=
0.05
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La zona de rechazo: para todo valor de probabilidad mayor que 0.05, se acepta Ho y se
rechaza Ha.

Sila to < tt se rechaza Ho

Sila to > tt se acepta Ha

En los resultados de la técnica de lavado de manos en las madres manipuladoras de
alimentos se obtiene una t de 11.225 que con una probabilidad de 0.05 le corresponde una t
de tabla de 2.045 el valor obtenido de t fue de 5.099 para los conocimientos de manipulacion
de alimentos se compara con los valores criticos de la distribucion t de tabla y se observa
gue a una probabilidad de 0.05 le corresponde una t de tabla de 2.045 Por tanto en ambos
casos, el célculo tiene una probabilidad menor que 0.05 Ver anexo (Cuadro XXXII).

Como to es de 11.225 para la técnica de lavado de manos y to es de 5.099 para los
conocimientos de manipulacion de alimentos; entonces se acepta >Ha y se rechaza Ho.
P(0.05) > a=0.05 se rechaza Ho.

Es decir, el nivel de conocimientos sobre manipulacion de alimentos, asi como la habilidad
para realizar el correcto lavado de manos con agua y jabon, para la prevencién de diarreas
en las madres manipuladoras de alimentos, mejora sustancialmente, después de participar
en una intervencion educativa, basada en el aprendizaje significativo, existiendo diferencias

significativas entre antes y después de la intervencion.
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10.DISCUSION Y CONCLUSIONES
La mejora en las practicas de higiene en escolares y madres de familia relacionadas con el
consumo de agua de calidad, lavado de manos y la manipulacion y conservacion de los
alimentos en una escuela rural de una comunidad de bajos recursos es un reto para la
sociedad y en especial para el sector salud, dada la estrecha relacién que existe entre éstas
practicas de medidas preventivas y la prevalencia de las enfermedades diarreicas, en
especial en nifilos y adolescentes.
El aporte de este proyecto de intervencion educativa en la Salud Publica se orienta en el
reconocimiento de los escolares y de las madres de familia facilitadoras de los desayunos
escolares en la escuela primaria de la comunidad de Mecoacan en el municipio de Jalpa de
Méndez, Tabasco, de la importancia de las medidas de prevencion de las EDAs.
La mayor parte de los conceptos educativos que permitirian disminuir las complicaciones por
diarrea en los paises en desarrollo estdn contenidos en la estrategia Atencion Integrada de
las Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI), promovida por la OPS y la OMS. Esta
estrategia hace hincapié en la necesidad de generar conocimientos, practicas y habilidades
en las madres, los trabajadores comunitarios y el personal sanitario, con el fin de prevenir y
detectar tempranamente las complicaciones y favorecer la consulta médica oportuna. Debe
tenerse en cuenta la necesidad de ajustar estas estrategias a los conceptos culturales,
sociales y educativos de la poblacion, de forma que se favorezcan el conocimiento, el
bienestar y la salud de la comunidad. Igualmente, se debe estimular el desarrollo en la
comunidad de una cultura de salud que sea entendida como un derecho —para garantizar la
equidad— y como un deber. En esa cultura, la familia debe ser responsable, individual y
colectivamente, de la salud de los nifios.
Cada dia se hace mas patente la necesidad de introducir, a edades tempranas, la educacion
ambiental y de medidas preventivas de ciertas enfermedades; la cual pone énfasis en la
ensefianza integral del ambiente a través de diferentes enfoques y diversas soluciones de
problemas. Esta tiene que iniciarse lo mas temprano que sea posible en la educacién. La
escuela primaria es el sitio mas natural para incorporar a los nifios a la educacion ambiental y
de medidas preventivas de las enfermedades, ya que es en este nivel donde instintivamente
tienen una vision integral del ambiente; ellos no han sido entrenados para fragmentar su

aprendizaje en temas separados como tendran que hacerlo en la educacion secundaria y en
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la educacion superior, y esta es una de las maneras de poder lograr un cambio de
mentalidad y actitud sobre el tema. Dicha educacion debe basarse en el conocimiento y el
amor por la preservacion, mantenimiento y cuidado del medio ambiente y la salud.

En este estudio se observo que a pesar de las actividades de promocion y prevencion que el
equipo de salud adscrito a la comunidad realizan en la escuela, el nivel de conocimiento de
los educandos antes de la intervencion educativa era inadecuado, de modo que el programa
educativo disefiado fue efectivo, pues se logré6 modificar favorablemente los conocimientos
gue poseian los estudiantes sobre las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas
agudas. Lo anterior concuerda con los resultados de una intervencion educativa para la
prevencion de enfermedades diarreicas en una localidad de Morelos donde el nivel del indice
de conocimientos mostro un cambio significativo, inicialmente era de 19.2 puntos y aumento
a 30.7 puntos, datos estadisticamente significativos.

El 100% de los escolares encuestados respondieron haber recibido alguna capacitacion
sobre higiene y lavado de manos posterior a la intervencion educativa con un avance del
22% con respecto a los valores encontrados en la pre intervencion y el 61% de avances en
cuanto a los escolares que manifestaron que seria a través de charla la forma en que
quisieran recibir dicha informacién. Estos datos concuerdan con los obtenidos en un estudio
realizado en escolares en Santiago de Cuba, Cuba; donde antes de la intervencion el 73,3 %
de los estudiantes afirmaron no haber recibido informacién sobre las EDA y 26,7 % refirid
gue solo en algun momento; después de la intervencion educativa la mayoria de los
integrantes de la serie (96,7 %) revelaron que habian sido capacitados a los efectos y 2
respondieron lo contrario (3,3 %), a pesar de estar presentes en las actividades realizadas, lo
gue demuestra que muchas veces responden las preguntas sin prestarle la debida atencion.
Es decir en ambos estudios en la post intervencion los escolares respondieron casi en su
totalidad que habian sido capacitados sobre el tema. En el estudio realizado en la secundaria
basica urbana de Santiago de Cuba, el porcentaje de variacion fue de 72,4 % y hubo alta
significacion estadistica (p=0,000).

Los esfuerzos por reducir la pobreza, disminuir o eliminar las inequidades en el acceso al
servicio de agua, asi como el impacto de las enfermedades en los grupos mas vulnerables,
no estan condicionados Unicamente por la infraestructura e instalaciones convencionales de

agua y saneamiento. Son ademas las practicas de higiene afirmadas en costumbres y
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creencias culturales, las que se entrelazan con las limitadas condiciones de vivienda.
Entender estas préacticas, identificar los riesgos para la salud, conocer sus origenes y
proponer medidas para responder de manera adecuada, requieren de la participacion del
conjunto de las instituciones sociales desde un enfoque multidisciplinario. En esta
perspectiva, la comunicacion se convierte en el elemento central para la construccion de
situaciones de dialogo, relacion, aprendizaje, y sobre todo, de sostenibilidad. Este proyecto
obtuvo resultados muy parecidos sobre los momentos criticos para el lavado de manos a
los obtenidos bajo el marco del Proyecto regional de lavado de manos para el cambio de
comportamientos en el Callejon de Huaylas y Conchucos en Ancash, que forma parte del
Programa REDESA de CARE Perq, ejecutado gracias al apoyo financiero de la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional — USAID donde en el 2003, se reportd
que el 78.9% de las madres se lavé las manos antes de cocinar, un 73.1% antes de comer.
Mientras que después de cambiar pafiales y después de ir al bafio alcanz6 sé6lo un 34.2% y
46.3%, respectivamente. Este dGltimo fue de mayor urgencia por el grave riesgo de
contaminacion de las familias. De la misma manera en este proyecto se reporté que el 60%
de las madres se lavl las manos antes de cocinar o preparar los alimentos y 20% antes de
comer y después de ir al bafio. En nuestro proyecto méas del 80% se lavo las manos en los 4
momentos criticos a diferencia del estudio realizado en Peri donde solo el 57% de las
madres se lavé las manos en los cuatro momentos criticos.*® En ambos estudios, tanto en la
pre como en las post evaluacion las madres mencionaron como momento critico mas
frecuente antes de cocinar o preparar los alimentos. Este proyecto realizado en Peru estuvo
dirigido a mejorar la practica de lavado de manos en madres de familia con nifios menores
de tres aflos y nuestro estudio estuvo dirigido a madres encargadas de realizar los
desayunos escolares en una escuela primaria, por lo tanto nuestro estudio no incluia el
cuarto momento critico: después de cambiar los pafales sino el momento critico: cuando
estan sucias. Sin embargo en ambos proyectos de intervencion; las madres no asociaban el
lavado de manos con la salud o enfermedad, por el contrario se atribuia como causa de las
diarreas, los alimentos consumidos y no las condiciones higiénicas.

Se realiz6 un estudio sobre el fortalecimiento del lavado de manos para prevenir una
enfermedad diarreica en escolares realizado en el municipio Las Margaritas, Chiapas, en el

afio 2010, se intervino a un grupo de 30 nifios de 5° grado en la modalidad de adiestramiento
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en el lavado de manos y se obtuvieron resultados parecidos a nuestra intervencion en la cual
se intervino a 100 niflos de 4° 5° y 6° grado. En ambos proyectos de intervencién se
investigd sobre los momentos criticos para el lavado de manos en los escolares, sin embargo
en el estudio realizado en Las Margaritas se investigd sobre el conocimiento de la
importancia de dos momentos criticos: después de usar el bafio y antes de comer;
obteniendo en la pos intervencion un porcentaje de 83.3% en este conocimiento, con una chi
cuadrada de 8.684 y un valor de p de 0.0032. En nuestro estudio se investigd sobre la
frecuencia del lavado de manos en 4 momentos criticos: antes de comer, después de ir al
bafo, después de jugar y cuando estén sucias; obteniendo en la pos intervencion 98.0, 92.0,
64.0 y 73.0% respectivamente. A pesar de plantear de manera diferente la importancia y el
conocimiento de los momentos criticos en el lavado de manos, en ambos estudios los
escolares mencionaron como momentos criticos mas importantes y frecuentes para el lavado
de manos antes de comer y después de ir al bafio.

Es posible observar de acuerdo a variables socioeconémicas estudiadas en la poblacion de
las 25 madres, que el mayor porcentaje se encuentra en el grupo de 30 a 34 afios con un
44%, resultados que coinciden con estudios anteriores como el realizado en Guatemala en el
2005 donde el grupo de edad comprendido entre 25 y 34 afios fue el mas representado con
un 56.52 % del total de los encuestados. Coinciden con estos resultados estudios de
intervencion realizados para valorar el nivel de conocimientos sobre las Enfermedades
Diarreicas Agudas en comunidades de diversas areas geograficas, con el objetivo de elevar
el nivel de conocimiento de la poblacién en general, asi como lograr cambios en el estilo de
vida y en el comportamiento de las personas en cuanto a habitos higiénicos dirigiendo las
acciones hacia los principales grupos de riesgo, considerando como tal a escolares y las
madres de nifios comprendidos en el grupo de edad de cero a 15 afios. 103V

Al analizar la distribucién segun ocupacion de las madres de familia encuestadas podemos
observar que predominan las amas de casa con un 100%. Estos resultados concuerdan con
estudios realizados en Guatemala donde se observa que predominan las amas de casa con

un 73.94%.1932 o5 Esto demuestra que la integracion laboral de la mujer en el area rural es

¥l Rua de la Fernandez ML, Diaz B. Educacion popular y participacion. La Habana: Editorial Ciencias Médicas;
2001.p. 674-9
%2 Rodriguez Pérez N. Intervencién Educativa sobre Enfermedad Diarreica Aguda en madres de nifios menores
de cinco afios. Nebaj. Mayo-Noviembre 2004. Trabajo para optar por el titulo de especialista de Primer Grado
en Medicina General Integral. Guatemala, 2004
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muy baja y esta relacionada con las caracteristicas socioculturales y el régimen politico
imperante, siendo discriminada por su naturaleza, lo cual limita su participacion social. Esto
determina que existan muy pocas integradas a la vida laboral lo que se corresponde con la
situacion actual de México y en particular en el poblado Mecoacan, Jalpa de Méndez,

Tabasco.

La promocion de salud puede ser interpretada como un nuevo camino, una estrategia, una
filosofia o simplemente una forma diferente de pensar y actuar para alcanzar la salud de los
pueblos. Desde Winslow (1920) hasta Ottawa (1986), y en la medida en que se han ido
sucediendo las diferentes conferencias mundiales de promocién y prevencion de salud, este
tema ha comenzado a adquirir un espacio cada vez mayor en diferentes ambitos y aunque
para los que se aproximan a este camino puede ser una interrogante, un nuevo término, o
algo que se repite de forma mecanica en algunos casos 334 Para muchos se muestra y
reconoce como una via para alcanzar niveles de salud deseables para toda la humanidad.
En América Latina el desarrollo ha sido lento en algunos casos, con limitaciones severas en
otros donde no ha sido suficientemente atendida ®>3%

A través de la estrategia de Atencion Integrada a Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), la OPS ha adelantado intensos esfuerzos a lo largo de la dltima década para mejorar
la salud de nifios y nifias de la regién y reducir el considerable nimero de muertes (mas de
500 mil) que se producen anualmente en la region, muchas de ellas ocasionadas por
enfermedades diarreicas que son facilmente prevenibles a través de estrategias simples, de
bajo costo, y efectivas 7389

Luego de un profundo analisis la declaracion de Finlandia concluye que “En ultimo término, la

educacion para la salud favorece la salud de las personas capacitando a los individuos y

¥ Organizacién Panamericana de la Salud. Organizacién Panamericana de la Salud y el ambiente en el
desarrollo sostenible. Washington: OPS; 2000. P. 8
% Organizacién Mundial de la Salud. Atencién Primaria Ambiental. Washington: OPS; 1998. p. 9-10
¥ OPS/OMS. “Funciones esenciales de la salud publica”. 126. Sesién del Comité Ejecutivo. Washington D. C.
2000
% OPS/OMS “Mensaije del Director en: Informe Anual del director: Promocién de la salud en las Américas”.
Washington DC. 2001
¥ OPS.OMS. Enfermedades diarreicas agudas. Prevencién y Tratamiento. Washington. DC: OPS, 2000
% Enfermedades prevalentes graves de la infancia. Guia basica para el nivel de referencia hospitalaria.
OPS/OMS/UNICEF. Serie HCT/ AIEPI23E. Ginebra: OMS; 2001
% Favin M. Naimoli G, Sherburne L: Hacia el mejoramiento de la salud a través de cambios de comportamiento.
Una guia practica para la promocion de la higiene.
http//www.manoffgroup.com/Documents/GuiaPractica.pdf.2008
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grupos para conseguir los objetivos fijados con respecto a su salud, mejora y mantiene la
calidad de vida, impide la produccion de muertes, enfermedades, y minusvalia evitable, y
mejora la interaccion humana...” , “... las personas que aspiran a alcanzar dichos objetivos
deberian hacerlo en el marco de tres estrategias principales: Promocion de ideas,

capacitacion y apoyo....” @04

En nuestra investigacidbn observamos una variacién positiva del 12% al preguntarles a las
madres facilitadoras de los desayunos escolares si consideraban que el lavado de manos es
importante para la manipulaciéon de alimentos. En relacién a la importancia del lavado de
manos durante la manipulacion de alimentos se observé una variacion positiva del 100%
para eliminar microbios y una variacion positiva del 40% para no contaminar los alimentos.
Todos estos resultados concuerdan con investigaciones realizadas anteriormente donde los
encuestados identificaban de manera incorrecta las medidas de prevencion, lo cual evidencia
el desconocimiento de las madres de familia y escolares de estos aspectos. Posterior a la

aplicacion de la intervencién educativa este porcentaje mejoré notablemente.

Estos resultados corroboran los obtenidos por otros autores sobre la utilidad de los
métodos educativos en la prevencion de las diarreas “#243444%)

Segun un documento reciente del Centro Internacional de Agua y Saneamiento una mejor
calidad de agua reduce la diarrea infantil en un 15-20%, pero una mejor higiene resultado
del lavado de manos y de la manipulacién de alimentos apta para el consumo lo reduce en
un 35% y el desecho cuidadoso de las heces de los nifios lleva a una reduccion de casi el
40%(29, 37).

“0 Sanabria Ramos G. Momentos significativos para la promocién y la educacién para la salud en Cuba. Material
docente. Médulo 7. Maestria de promocién y educacion para la salud ENSAP. Ciudad de la Habana. 2005
! Sanabria Ramos G. Tendencia en la Promocién y Educacion para la salud, en el mundo y en Cuba. Escuela
Nacional de salud Publica. 2003
“2 Cervantes Baute IC, Bosh Govea M, Armero Pérez G. Valoracién del conocimiento de las madres sobre las
diarreas y su prevencion. Policlinico Docente “Victoria de Girdon” Palma Soriano, Santiago de Cuba. Rev Cubana
Enfermeria 2001; 17 (1) 56-9
*® Rodriguez Pérez N. Intervencion Educativa sobre Enfermedad Diarreica Aguda en madres de nifios menores
de cinco afios. Nebaj. Mayo-Noviembre 2004. Trabajo para optar por el titulo de especialista de Primer Grado
en Medicina General Integral. Guatemala, 2004
“ Fernandez M, Betancourt H, Martinez G; Pérez E, Fragoso T: Conocimiento y manejo de la diarrea aguda por
las madres. Hospital Pediatrico Universitario “Marfan”. Servicio de Gastroenterologia, Ciudad de La Habana
Cuba. 2001
* Aizawa v, Karube H. Behavioral science for health education. Asian Med J 2001; 44 (3); 127-35)
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El lavado de las manos con agua y jabdn fue identificada por el total de los encuestados
como una medida que previene la apariciéon de la enfermedad después de impartido el
programa educativo lo que coincide con estudios a nivel internacional "

Resultados similares a esta investigacion fueron hallados en Indonesia donde se preciso que
las madres no manipulaban correctamente los alimentos, por no practicar normas higiénicas
como el lavado de manos, presentando sus hijos el mayor niumero de cuadros de diarrea.
Recientes investigaciones realizadas en el municipio de Cabeza, provincia de Matanzas
demuestran que las madres presentan malas condiciones higiénicas representando estas
més del 50% de las madres estudiadas. *

Sobre las tres medidas de prevencion establecidas en este proyecto, la literatura se ha
dirigido mas al lavado de manos y el consumo de agua segura, sin embargo para este
proyecto se integro la medida de la conservacién y manipulacion de alimentos en base a dos
aspectos: uno por el contexto donde se realiza la intervencion debido a que en la escuela
primaria el 100% de los alumnos ingieren alimentos realizados por las madres en el
programa federal de los desayunos escolares y el otro en base a lo citado en el Manual de
Procedimientos Técnicos de las Enfermedades Diarreicas, en el cual los temas Saneamiento
basico y Diarreas hacen énfasis en esta medida.

Para disminuir la morbilidad por diarrea se requieren el compromiso y las acciones conjuntas
de las autoridades, la comunidad y todos los actores que de una forma u otra estan
vinculados con la salud y el bienestar de los nifios; la toma de decisiones y la elaboracion de
politicas basadas en los resultados cientificos; y la evaluacion sistematica de los programas
de promocion y prevencion.

Las investigaciones que se realizan en todo el mundo sobre el nivel de conocimientos que
poseen las madres en cuanto a las enfermedades diarreicas agudas, en general, son
minimas, lo cual corresponde con los resultados obtenidos en esta investigacion®*

Al concluir este proyecto nos percatamos que existe un desconocimiento por parte de los
escolares y las madres de familia en cuanto a los habitos higiénicos para prevenir las
enfermedades diarreicas agudas. En general el nivel de conocimiento de los escolares y las

madres sobre las EDAs y las medidas de prevencion fue insuficiente.

" Rivas Navarro M. Procesos cognitivos y Aprendizaje Significativo. Consejeria de Educacién. Comunidad de
Madrid. 2008. p 28
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Una de las lecciones aprendidas de la intervencidon comunicacional fue la aplicacion de
conceptos, metodologias e instrumentos desde un sentido educativo y de participacion. El
cambio de comportamientos para las buenas practicas de higiene y limpieza, incluyé a los
escolares y a las madres, ademas de la presencia de otros actores clave como los maestros,
promotores y autoridades. Las estrategias fueron objeto de evaluacidn y validacion
permanente, dando cuenta de la flexibilidad del modelo al incorporar modificaciones en el
proceso de intervencion.

Mediante la observacion se pudo evaluar la técnica del lavado de manos, presentandose la
mayor debilidad en no utilizar toalla para el secado sino su vestimenta. Al realizar la
intervencion en un lugar especifico como es la escuela nos permitié la observacién de los
espacios destinados para el lavado de manos. Pudimos constatar que se tiene un lugar
especifico en un mismo lugar de su escuela; es decir como espacio exclusivo para el lavado
de manos.

Los resultados de este estudio sugieren la necesidad de establecer programas permanentes
de capacitacion a madres, a través de consultas educativas, cara a cara, por el personal de
salud, % tal como se hizo con esta intervencién, para mejorar el conocimiento sobre las
medidas preventivas de las Enfermedades Diarreicas Agudas.

Las Enfermedades Diarreicas Agudas siguen siendo un problema de Salud Publica en el
estado, en Jalpa de Méndez y particular en Mecoacan y se encuentran directamente
relacionados con los malos habitos y malas practicas higiénicas, las cuales se ven
influenciadas por una falta de informacion y por esquemas de fomento a la salud
posiblemente deficientes o inadecuados en el traspaso de informacién del personal de
servicios de salud a la poblacion.

La intervencion demostré la ganancia del conocimiento teérico y la mejora practica de los
nifos y madres intervenidos de acuerdo a los resultados estadisticamente significativos
registrados en las dos evaluaciones. Los beneficios perseguidos en la intervencion se
alcanzaron al verse beneficiados 100 alumnos, 25 madres de familias de manera directa,
pero también se alcanzaron los beneficios potencialmente planteados como fueron la

posibilidad de que el proyecto pueda ser replicado en otras escuelas.
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11.RECOMENDACIONES
La principal recomendacion va encaminada a los propios servicios de salud, primero para
mantener que el logro alcanzado permanezca en la escuela del poblado Mecoacan; segundo
para modificar la forma en que los servicios de salud, estamos realizando la educacion y
promocion para la salud en las comunidades de primer nivel de atencién y tercero para
difundir estos resultados a otros equipos de salud de la misma organizacion.
Es necesario realizar un estudio posterior para evaluar si éstos logros en los conocimientos
se mantienen con el tiempo, si logran modificar actitudes y lo mas importante ver la evolucion
de la practica de lavado de manos y la prevalencia de las diarreas en los alumnos de la
escuela primaria.
Se recomienda mantener una comunicacion constante entre los sectores educativos y de
salud ya que es necesario entender las practicas de higiene afirmadas en costumbres y
creencias culturales, identificar los riesgos para la salud, conocer sus origenes y proponer
medidas para responder de manera adecuada, con la participacion conjunta de éstas
instituciones desde un enfoque multidisciplinario.
La aparicion de EDAs puede reducirse mediante la puesta en marcha de estrategias
adecuadas en la atencion primaria. Hay que garantizar que las acciones de promocién de
salud y prevencion de enfermedades lleguen a toda la poblacion, especialmente a los grupos
mas vulnerables de padecer este tipo de enfermedades transmisibles (EDAs), como son los
escolares. Estas estrategias y medidas no requieren de una elevada capacitacién de los
trabajadores sanitarios y son faciles de poner en practica. Los resultados expuestos resaltan
la importancia de estas acciones y la necesidad de que los programas de salud publica sean
evaluados sisteméticamente después de su puesta en marcha.
Es necesario dar la pauta y establecer acciones enfocadas a la educacion y promocion de la
salud asi como proteccion especifica de enfermedades prioritarias como son las EDAs que
pueden ser tratadas, en la interrupcion del mecanismo de transmisién, con el fortalecimiento

de ciertas medidas preventivas.
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12.LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Hubo un pequefio retraso en el cronograma de actividades, ya que se interpuso el periodo
vacacional en la escuela primaria, por lo cual se establecieron nuevas fechas para las

actividades que quedaron pendientes.

Los maestros titulares de los grupos a intervenir otorgaron y accedieron a que las actividades

se realizaran posteriores a la hora del recreo; por lo que se tuvieron que ajustar los horarios.

Algunas actividades de la 2da. Semana Nacional de Salud se cruzaban con fechas
programadas para las actividades de la intervencién por lo que se tuvo que ajustar esas

fechas.
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13.ANEXOS

Cuadro I. 10 causas principales de morbilidad del municipio de Jalpa de Méndez, 2010

JALPA DE MENDEZ

[e] CIE 10 CAUSAS
CASOS TASA
00-106, J20, 121
1 pxceptoJ02.0y [Infecci respii ias agudas 20,622
03.0 247.40
z W04, ADS-A09 fecci intestinales por otros 3759
excepto AOB.0  |or i y las mal definid; ’
48.40
3 |N30,N34,N39.0 [Infeccién de vias urinarias 3,261
39.12
4 [P01.1-A02 Paratifoidea y otras salmonelosis 1,091
13.09
5 K25-K29 Ulceras, gastritis y duodenitis 957
11.48
6 H65.0-H65.1 Otitis mediaaguda 545
6.54
(\06.0- e -
7 Ih06.3:A06.9 intestinal 513
6.15
B65-B67, B70-
8 PB76,B78,B79, |Otrashelmintiasis 458
B81-B83 5.49
9 J45,)46 IAsma y estado asmatico 379
4.55
10 B30, H10.0 Conjuntivitis 342
4.10
PRINCIPALES CAUSAS 31,927 383.02|
Resto de Diagndsticos 2,486
TOTAL 34,413
Fuente

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SUIVE 2010
Tasa por cada 1000 habitantes.

Cuadro Il. 10 causas principales de mortalidad del municipio de Jalpa de Méndez, 2010

JALPA DE MENDEZ

Lugar CIE 10 CAUSAS
DEF TASA
1 E10-E14 |Diabetes Mellitus =7 6.24
Enfermedades
2 1259 [isguémicas del corazén 36 4.32
Enfermedad pulmonar
3 1449  |obstructiva crdnica 15 1.80
Enfermedades
4 110-115 |hipertensivas 14 1.68
Enfermedad
5] 1679 |cerebrovascular 13 1.56
lAccidentes de vehiculo
6 |v40- v4g|de motor (transito) 12 1.44
IAsfixia y trauma al
7 P219 |nacimiento 11 1.32
Cirrosis y otras
enfermedades crénicas
8 K70-K77 |del higado 11 1.32
Desnutricion calorica
9 E40-E46 |proteica 8 0.96
Peatdn lesionado en
accidente de vehiculo
10 VO1-VO9 |de motor 7 0.84
principales causas 179 21.47
las demas causas 146 17.52
Todas las causas 325 38.99

Fuente
SISTEMA EPIDEMIOLOGICO Y ESTADISTICO DE LAS DEFUNCIONES (SEED) 2010
Tasa por cada 1000 habitantes.
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Cuadro lll. Priorizacion de problemas de salud a través del método de Hanlon

= : - A BILIDAD o)
DIA O O - 5 J .: = = C
INFECCIONES RESPIRATORIAS G 1
INFECCIONES INSTESTINALES
POR OTROS ORGANISMOS Y LAS 111|111 1 15 | 15 1
MAL DEFINIDAS 45.1
INFECCIONES DE VIAS 39.12 1(1(1[(O0f1f O 10 0 0
PARATIFOIDEA Y OTRAS 13.09 1({1(0fO0f1f O 7 0 0
ULCERA, GASTRITIS Y 11.48 11]0[{1(0]|1f[ O 13 0 0
OTITIS MEDIA AGUDA 6.54 110|101 O 11 0 0
AMEBIASIS INTESTINAL 6.15 1(1|(1f(1f1| 1 9 1.5 3
OTRAS HELMINTIASIS 5.49 110[{1(0]|1f[ O 8 0 0
ASMA'Y ESTADO ASMATICO 4.55 11]0[{1(0]|1f[ O 14 0 0
CONJUNTIVITIS 4.1 1(1(1|{0f1 0_' 10 0 0

Fuente: Lideres comunitarios formales.

Grafica 1. Tasa de incidencia por unidad médica, EDAs en poblacion general.

900.0 846.2

TASA DE INCIDENCIA
800.0 1 POR UNIDAD MEDICA,
700.0 | cae EDAS EN POB. GRAL.
JALPA DE MENDEZ
2010

600.0 -

500.0

400.0 -

TASA *10000HB

300.0 - 260.0

224.224.4
148.8  147.141.9

Fuente
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SUIVE 2010
Tasa por cada 10000 habitantes.
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Cuadro IV. Historia natural de las Enfermedades Diarreicas Agudas

HISTORIA NATURAL DE ENFERMEDADES DIARREICAS INFECCIOSAS

Triada Ecologica

Agente biologico: Bacterias, Virus,
Parasitos, Mitoticas

Bacterias Gram. negativas: shigella,
salmonela, E.coli, V. Colera.
Virus:Rotavirus , Protozoarios; Amiba,
Giardia

Hospedero: Principalmente nifios
menores 5 afios, desnutridos,
inmunodeficiencias, mala higiene.
Ambiente: Falta de drenaje, agua sin
potabilizar, predominan las bacterianas
en tiempo de calor y las virales en
tiempo de frio.

Proteccion
Especifica

Ed. Y Promocion S.

Fiebre
Dolor abdominal
Malestar general

Vomito

Deshidratacion
Evacuaciones diarreicas Estupor, choque

Muerte
Desnutricion

Periodo de incubacion: de horasa 1 dia

Segundo Nivel de Prevencion

Tercer Nivel deP.

Dx. yTx Oportuno

Limitacion del
dafio

Rehabilitacion

sLavado de
manos

eHervir o tomar
agua estéril

sEducacion a la
poblacion sobre
higiene personal,
eSaneamiento
ambiental eVitamina A
sPotabilizacion del megadosis
agua eVacuna contra
eDrenaje y el Colera

e Alcantarillado
eAlimentacion

eHistoria clinica
completa
eExploracion fisica
para detectar
deshidratacion
sExamenes de
laboratorio: cultivos,
copros, estudios en
fresco.

eVida Suero Oral

eRehidratacion
via parenteral
para evitar
choque
hipovolémico

eCorregir la desnutricion que
conlleva un cuadro diarreico.

adecuada eNo suspender
alimentacion habitual
eReconocer signos de

alarma

Cuadro V. Hoja de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo , estoy dispuesto (a) a

participar de la investigacion garantizandome que toda la informacion que brindaré sera
confidencial y utilizada como objetos investigativos. Si en el transcurso de la investigacion
considero oportuno retirarme, deseo que se me conceda la posibilidad de realizarlo sin que
esto implique sancion o medidas represivas contra mi persona. Estoy dispuesto (a) a
participar en las actividades educativas que seran impartidas por el autor de esta
investigacion, consciente de que los objetivos que persigue la misma.

Para que conste mi libre voluntad firmo la presente el dia del mes del afio
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Cuadro VI Cuestionario de conocimientos para escolares

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA TABASCO.

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

“Cuestionario linea basal sobre de agudas para de ato, 5to v 6to
c i io Para e
CONTROL DEL CUESTIONARIO
NGmero del cuestonano L 10 101
Unidad:
Fecha:
Buenos dias mi nombre es y estoy aplicando un

cuestionario a los escolares para conocer los conocimientos y las practicas sobre las medidas
preventivas de las Enfermedades Diarreicas Agudas. La informacién que nos proporcione sera
confidencial y tiene fines Gnicamente de investigaciéon, asi que le vamos a agradecer su
sinceridad en cada una de las respuestas. | Gracias !

1. IDENTIFICACION O PERFIL DEL ESCOLAR

Nombre del

1.1 sexo:
Masculine

Il

Femenino

1.2 Edad ¢Cusntos afios tienes?
A 12 afos
13 afos

Il

10 akos
11 aRos

1.3 Grado de primaria
4to grado
sto grado
6to grado

1.4 Alfabetismo de Ia madre
Sabe leery Nosabeteery [
escribir cscribir

IR

2. DATOS DEL ESTUDIO
A) AGUA SEGUR.
2.1 EL AGUA Y LAS ENFERMEDADES

2.1.1 tPuedes enfermarte por el agua que bebes?

si
No
2.1.2 Elige y mareca las. que podrian i con el agua que bebes

sarpullido en la piel
Dolor de cabeza
Diarrea

Dolos de oido.

2.1.3 Si el agua tuviera la posibilidad de enfermarte , ¢{Crees se podria curar (tratar) para que no te hiciera mal?
si
No

2.2 LA CALIDAD DEL AGUA
2.2.1 iPodria ser que el agua clara tenga algo disuelto que no se vea?
si

1l

Il

No
2.2.2 £Qué es un microrganismo? Elige los que podrian ser considerados como tal

Un mosquito pequed.
Un virus

Un parasito
Una bacteria
Un bicho

il
1

2.2.3 2Cudl o cusles de estos métodos sirven para averiguar si un agua es buena para beberla y preparar alimentos?

Mirar como pasa la luz a través del agua
Hacer un analisis en un laboratorio
Fijarse si esta turbia o no

Hacer un analisis de cloro

il

2.2.4 :Cusl de los siguientes tratamientos es un método para desinfectar el agua?

Agregarle cloro
Dejarla una noche en un frasco o balde
Ponerla en un balde y echarle dos piedras limpias
Hervirla por tres minutos

2.3 LAS INSTALACIONES

ISabes cual es el origen (de donde viene) el agua que sale de Ia llave y cual es el camino que recorre dentro de

Ia escuela hasta llegar a ti?

il

2.3.1

si
No

1

2.3.2 Las instalaciones por donde fluye el agua en la escuela (tuberias, tanques, llaves) deben de estar limpias porque:

La higiene es tener todo limpio
El agua se puede ensuciar o contaminar
Es una regla de la escuela

Es la obligacién del vigilante

il

2.3.3 sSabes si las instalaciones del agua de la escuela estén en buen estado y limpias?

si
No
ANOS
2.4 IMPORTANCIA
2.4.1  iConsidera que el lavado de manos es importante?
- si

o —

*Para estar sanos y no enfermarse
“Para eliminar microbios (bichos)
*Para estar limpios

“otros

]

** iPor qué?.
2.5 MOMENTOS CRITICOS
2.5.1  iEn qué ocasiones se lava las manos? (Momentos criticos)

Antes de comer
Después de ir al bafio
Después de jugar
Cuando estan sucias

il

2.6 INSUMOS
261 ipodrias aue para 1as manos?

Agua
Jabon

Toalla

Utiliza todos los insumos.
No utiliza todos los insumos.

2.6.2 Describe brevemente cémo se lavan las manos:
2.6.3 Del uso del agua:

Usa agua en lavabo
Agua de otro sitio

2.6.4 Del bactericida:

Se lava sélo con agua
Se lava con aguay jabén

2.6.5 Del secado de manos
Se seca con toalla o similar
Se seca con su vestimenta
No se seca las manos.

2.6.6 ¢ Qué dificultades encuentra para lavarse las manos?
Ninguna Dificutad Falta de costumbre

[ | Faita da tiampe
—

Falta de jabon

DI DD

3. SOBRE CAPACITACIONES RECIBIDAS
3.1 ¢Has recibido alguna vez sobre higiene y lavado de manos?

=) ]

* Donde zQué

3.2 ¢De qué manera quisiera recibir informacién sobre lavado de manos?
Radio

| —
Juegos [ — Television
—

Folletos

1l

ENCUESTADOR:
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Cuadro VII. Guia de observacion de lavado de manos para escolares

: SN
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA TAB

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO m————

" Guia de observacion sobre la técnica de lavado de manos en escolares"

Guia de observacidn para escolares

Localidad:

Unidad;

Fecha:

Nombre del nifio :

1. DATOS DE ESTUDIOS (OBSERVACION)

2.3.4 ¢{Puede mostrar como se lava las manos? (proceso)
observar si cumple los siguientes pasos, poner una x en el recuadro correspondiente

1 Se moja ambos manos con abundante agua por 20 segundos.

Se enjabona frotandose las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados y jabona hasta los codos por 20 segundos.

3 Enjuaga el jabdn y lo deja en su lugar.
4 Se lava y limpia debajo de las ufas
5 Se enjuaga todo el jabon de las manos hasta los codos

6 Se seca las manos en toalla o al aire

()correcto () incorrecto
Nota: Los nifios que no duren enjabonandose y frotandose las palmas de las manos entre si
con los dedos entrelazados hasta los codos por 20 segundos, se considera nulo el paso
numero 2.

Observador:
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Anexo VIII. Cuestionario de conocimientos para las madres

- e
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA Tanasco R

ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

“Cuestionario linea basal sobre medidas de agudas para madres de escolares"

Cuestionario Para Madres de Escolares

CONTROL DEL CUESTIONARIO
Nomero del cuestionario[_J[_1[_]
Localidad

Unidad:

Fecha:

Buenos dias mi nombre es y estoy aplicando un
cuestionario a los escolares para conocer los conocimientos y las practicas sobre las medidas
preventivas de las Enfermedades Diarreicas Agudas. La informacién que nos proporcione sera
confidencial y tiene fines unicamente de investigacién, asi que le vamos a agradecer su
sinceridad en cada una de las respuestas. j Gracias !

1. DATOS GENERALES

Nombre de la Sefiora:

1.1 Ocupacion
Ama de casa
empleada

Desempleada

1

1.2 Edad
15-19 afios 35-39afios
20-24 afios 40-44 afios
25-29 afios 45-49 afios
30-34 afios

1.3 Estado civil
Soltera Divorciada
Casada Viuda

unién libre

1.4 Grado de estudio

Analfabeta Secundaria

[0 [0 oo

0 I 0

Primaria Preparatoria

2. DATOS DE ESTUDIO
A) MANIPULACION Y CONSERVACION DE ALIMENTOS

2.1 ¢sabe lo que es un alimento seguro?

si
No
2.2 ¢Conoce las cinco reglas de la OMS para la i iony i6n de los ali
si
No

i [

2.2.1 Tache las reglas que considere necesarias para una correcta
Mantenga la limpieza en todo momento
Separe alimentos crudos y cocinados
Cocine los alimentos bien
los ali a correscta
Use aguay materias primas seguras

A) LAVADO DE MANOS
2.3 IMPORTANCIA

2.3.1  ¢Considera que el lavado de manos es importante?
*si

vrNo —J

*Para estar sanos y no enfermarse
*Para eliminar microbios (bichos)
*Para estar limpios

[TI1]

* Para no contaminar los alimentos

** ¢Por qué?

2.4 MOMENTOS CRITICOS
2.4.1 ¢En qué ocasiones se lava las manos? (Momentos criticos)

Antes de comer
Después de ir al bao

Antes de preparar los alimentos
Cuando estén sucias

2.4.2  ¢Podrias decimos que necesitamos para lavarnos las manos?

Agua
Jabon
Toalla

Utiliza todos los insumos.
No utiliza todos los insumos,

2.4.3 ¢Qué dificultades encuentra para lavarse las manos?

Falta de tiempo
Falta de agua

Falta de costumbre
Falta de Jabon

[0 Mo [

3. SOBRE CAPACITACIONES RE AS
3.1 ¢Has recibido alguna vez capacit nes sobre higiene y lavado de manos?
*si
No

* Donde éQué

3.2 ¢Quién dio la capacitacion?

Médico | Promotor SS
1

Enfermera Promotor de DIF

3.3 ¢De que manera quisiera recibir i i6n sobre i iény
Charlas
Simulacros
Folletos
Radio
television

6n de los ali

110 [

ENCUESTADOR:

Pag. 75
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA




“FORTALECIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS, MEDIANTE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN ESCOLARES Y MADRES DE FAMILIA DE LA PRIMARIA LEOVIGILDO FERRER, MECOACAN, JALPA
DE MENDEZ, TABASCO 2012.”

Cuadro IX. Guia de observacién para las madres.

=

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA TABASCO [N
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

" Guia de observacion sobre medidas preventivas de enfermedades diarreicas agudas para madres de escolares"

Guia de observacion para madres
Esta es una guia de observacion utilizada por el investigador para que a través del Localidad:
método de observacion se evalien de forma Pre y Post los conocimientos y practicas
respecto a la manipulacién y conservacion de alimentos realizados diariamente por las
madres en el lugar destinado para preparar los desayunos escolares en la escuela Fechar__
primaria. R

Unidad:

Nombre de la Sefiora:

1. DATOS DE ESTUDIOS (OBSERVACION)
1.1 Cuales son los cuidados que debe tener en cuenta la madre cuando manipula los alimentos en la cocina de
desayunos escolares
Observar si cumple los siguientes pasos, poner una x en el recuadro correspondiente

1 Lava las manos cada vez que se esta en contacto con un alimento

2 No debemos utilizar el mismo cuchillo para cortar alimentos crudos u cocidos, y si asi fuera, lavarlos antes de
cada accién

3 Tratar de utilizar tablas de picar que no sean de madera. Las cuales deberan ser lavadas antes de su utilizaciof

]

diferentes alimentos
4 Extremar los cuidados en la higiene de los distintos elementos que se utilizan para la manipulacion

[]

de alimentos
5 Preservar los alimentos a temperaturas que oscilen entre los 0° C a 4° C. (Refrigerador)

[ [

1.2 Que tipo de agua utilizan las madres al lavar los trastos al preparar los alimentos
Observar y poner una x en el cuadro correspondiente
Clorada
Entubada

1.3 Manera como protegen las madres los alimentos que se preparan en los desayunos escolares
Trastos con tapa

Tapados con tela y plastico

a0

No los tapo

1.4 ¢{Puede mostrar como se lava las manos? (proceso)
Observar si cumple los siguientes pasos, poner una x en el recuadro correspondiente

1 Se moja ambos manos con abundante agua por 20 segundos.

2 Se enjabona frotandose las palmas de las manos entre si con los dedos
entrelazados y jabona hasta los codos por 20 segundos.

3 Enjuaga el jabén y lo deja en su lugar.

4 Se lavay limpia debajo de las ufias

5 Se enjuaga todo el jabon de las manos hasta los codos

6 Se seca las manos en toalla o al aire

()correcto () incorrecto
Nota: Las madres que no duren enjabonandose y frotandose las palmas de las manos
entre si con los dedos entrelazados hasta los codos por 20 segundos, se considera nulo el
paso dos
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Cuadro X. Distribucion del perfil de los escolares segun caracteristicas sociodemograficas

CUADRO X. DISTRIBUCION DEL PERFIL DEL
ESCOLAR SEGUN CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS
VARIABLE FREC_UENCIA %
n=100

SEXO

Masculino 53 53.0
Femenino 47 47.0
EDAD

9 afios 28 28.0
10 afios 8 8.0
11 Afios 34 34.0
12 Afios 21 21.0
13 Afios 9 9.0

GRADO DE PRIMARIA

4to Grado 30 30.0
5to Grado 36 36.0
6to Grado 34 34.0
ALFABETISMO DE LA

MADRE

Sabe Leer Y Escribir 90 90.0
No Sabe Leer Ni Escribir 10 10.0

Fuente: Cuestionario linea basal sobre medidas preventivas de enfermedades diarreicas agudas para escolares de 4to, 5to y 6to afio.

Cuadro XI. Distribucién del conocimiento de los escolares sobre agua segura.

CUADRO XI. DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO DE LOS ESCOLARES SOBRE AGUA SEGURA

VARIABLE PRE INTERVENCION POST INTERVENCION
VARIACION

¢Puedes enfermarte por el agua FRECUENCIA % FRECUENCIA %
que bebes? n=100 n=100
Si 65 65.0 98 98.0 33.0
No 35 35.0 2 2.0 -33.0
Enfermedades que podrian
relacionarse con el agua que
bebes
Sarpullido en la piel 19 19.0 12 12.0 -7.0
Dolor de cabeza 21 21.0 0 .0 -21.0
Diarrea colitis 39 39.0 88 88.0 49.0
Tos 15 15.0 0 .0 -15.0
Dolor de oido 6 6.0 0 .0 -6.0
Si el aguatuviera la posibilidad
de enfermarte ¢ Crees que se
podria curar o (tratar) para que
no te hiciera mal?
Si 84 84.0 100 100.0 16.0
No 16 16.0 0 .0 -16.0

Fuente: Cuestionario linea basal sobre medidas preventivas de enfermedades diarreicas agudas para escolares de 4to, 5to y 6to afio.
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Cuadro XII. Distribucion de conocimientos de los escolares sobre la calidad del agua

CUADRO XIlI. DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO DE LOS ESCOLARES SOBRE LA CALIDAD

DEL AGUA
VARIABLE PRE INTERVENCION  POST INTERVENCION
¢Podria ser que el agua clara VARIACION
tenga algo disuelto que no se FREC_UENC|A % FREC_UENCIA %
n=100 n=100
vea?
Si 70 70.0 92 92.0 22.0
No 30 30.0 8 8.0 -22.0
¢Qué es un microrganismo?
Un parasito 23 23.0 87 87.0 64.0
Una bacteria 48 48.0 85 85.0 37.0
Un virus 12 12.0 81 81.0 69.0
Un bicho 15 15.0 14 14.0 -1.0
Un mosquito pequefio 2 2.0 3 3.0 1.0
¢Cudl o cuéles de estos métodos
sirven para averiguar si un agua
es buena para beberlay preparar
alimentos?
Hacer un andlisis en un laboratorio 37 37.0 90 90.0 53.0
Hacer un andlisis de cloro 33 33.0 87 87.0 54.0
gllg;[]eg como pasa la luz a través del 15 15.0 3 3.0 120
Fijarse si esta turbia o no 29 29.0 7 7.0 -22.0
¢Cudl de los siguientes
tratamientos es un método para
desinfectar el agua?
Agregar cloro 42 42.0 97 97.0 55.0
Hervirla por tres minutos 61 61.0 98 98.0 37.0
Dejarla una noche en un frasco o 2 2.0 0 0 40
balde
Ponerla en un balde y echarle dos
piedras limpias 1 10 0 0 -1.0

Fuente: Cuestionario linea basal sobre medidas preventivas de enfermedades diarreicas agudas para escolares de 4to, 5to y 6to afio.

Cuadro XIllII. Distribucion de conocimientos de los escolares sobre las instalaciones.

CUADRO XIlI. DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO DE LOS ESCOLARES SOBRE LAS

INSTALACIONES
VARIABLE PRE INTERVENCION POST INTERVENCION
¢Sabes cudl es el origen de variacis
donde viene el agua que sale de
lallave y cual es el camino que FREC_UENC|A % FREC_UENC|A %
n=100 n=100
recorre dentro de la escuela
hasta llegar a ti?
Si 59 59.0 94 94.0 35.0
No 41 41.0 6 6.0 -35.0
Las instalaciones por donde
fluye el aguaen la
escuela(tuberia, tanques,
llaves)deben estar limpias
porque:
La higiene es tener todo limpio 39 39.0 7 7.0 -32.0
El agua se puede ensuciar o
contaminar 48 48.0 93 93.0 45.0
Es unaregla de la escuela 5 5.0 0 .0 -5.0
Es la obligacion del Vigilante 8 8.0 0 .0 -8.0
¢Sabes si las instalaciones del
agua de la escuela estan en buen
estado y limpias?
Si 43 43.0 96 96.0 53.0
i 57 57.0 4 40 530

Fuente: Cuestionario linea basal sobre medidas preventivas de enfermedades diarreicas agudas para escolares de 4to, 5to y 6to afio.
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Cuadro XIV. Distribucion de conocimientos de los escolares sobre lavado de manos

CUADRO XIV. DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO DE LOS ESCOLARES SOBRE LA IMPORTANCIA DEL LAVADO DE

MANOS
VARIABLE PRE INTERVENCION POST INTERVENCION
N VARIACION
éConsideras que el lavado de mano es FRECUENCIA % FRECUENCIA
importante? n=100 ° n= 100
Si 89 89.0 100 100.0 11.0
No 11 11.0 o .0 -11.0
éPor qué si?
Para estar sanos y no enfermarse 64 64.0 95 95.0 31.0
Para eliminar microbios 42 42.0 91 91.0 49.0
Para estar limpios 21 21.0 91 91.0 70.0
otros, 12 12.0 9 9.0 -3.0
¢En que ocasiones de lava las manos?
Antes de comer 77 77.0 98 98.0 21.0
Después de ir al bafio 33 33.0 92 92.0 59.0
Después de jugar 6 6.0 64 64.0 58.0
Cuando estan sucias 31 31.0 95 73.0 42.0
¢Podrias decirnos que necesitamos para
lavarnos las manos?
Agua 71 71.0 100 100.0 29.0
Jabon 25 25.0 95 95.0 70.0
Toalla 30 30.0 87 87.0 57.0

Fuente: Cuestionario linea basal sobre medidas preventivas de enfermedades diarreicas agudas para escolares de 4to, 5to y 6to afio.

Cuadro XV . Resultados del diagnéstico antes y después de la intervencién en escolares.

Resultados antes y después de la intervencion educativa

Conocimientos y practicas de lavado de manos en escolares

Indicador Pre Post

Conoce los cuatro momentos criticos 6.0% 64.0%
Reconoce los tres insumos como importantes 8.0% 82.0%
Utiliza todos los insumos 5.0% 87.0%
Reconoce el Jabédn como el Insumo mas importante 25.0% 95.0%
Reconoce el agua potable como importante pero no

71% 100%
la toalla
Sabe lavarse con la técnica correcta

0.0% 82.0%

Fuente: Cuestionario linea basal sobre medidas preventivas de enfermedades diarreicas agudas para escolares de 4to, 5to y 6to afio
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Cuadro XVI. Distribucién de conocimiento de los escolares sobre la importancia del lavado de

manos (insumos).

CUADRO XVI. DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO DE LOS ESCOLARES SOBRE LA IMPORTANCIA DEL LAVADO
DE MANOS (INSUMOS)

VARIABLE PRE INTERVENCION POST INTERVENCION
. . . VARIACION
¢éPodrias decirnos que necesitamos FRECUENCIA FRECUENCIA
% %
para lavarnos las manos? n= 100 n= 100
Agua 71 71.0 100 100.0 29.0
Jabon 25 25.0 95 95.0 70.0
Toalla 30 30.0 87 87.0 57.0
¢Utiliza todos los insumos?
Si 5 5.0 87 87.0 82.0
No 95 95.0 13 13.0 -82.0
¢Qué dificultades encuentra para
lavarse las manos?
Falta de tiempo 13 13.0 5 5.0 -8.0
Falta de agua 31 31.0 31 31.0 .0
Falta de costumbre 38 38.0 3 3.0 -35.0
Falta de jabon 10 10.0 16 16.0 6.0
Ninguno 8 8.0 45 45.0 37.0

Fuente: Cuestionario linea basal sobre medidas preventivas de enfermedades diarreicas agudas para escolares de 4to, 5to y 6to afio.

CUADRO XVII. DISTRIBUCION DE MADRES SEGUN
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

VARIABLE FRECUENCIA %
n=25

Ocupacion
Ama de casa 25 100.0
Grupo de edad
20 a 24 afios 3 12.0
25 a 29 afios 2 8.0
30 a 34 afios 11 44.0
35 a 39 afios 3 12.0
40 a 44 afios 3 12.0
45 a 49 afios 3 12.0
Estado Civil
Casada 20 80.0
Union Libre 3 12.0
Viuda 2 8.0
Grado de estudio
Primaria 10 40.0
Secundaria 11 44.0
Preparatoria 4 16.0

Fuente: Cuestionario linea basal sobre medidas preventivas de enfermedades diarreicas agudas para madres de escolares
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CUADRO XVIII. DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO DE MANIPULACION Y
CONSERVACION DE ALIMENTOS

POST
VARIABLE PRE INTERVENCION INTERVENCION VARIACION

¢Sabes lo que es un alimento FRECUENCIA . FRECUENCIA
seguro? n=25 n=25
Si 8 32.0 24 96.0 64.0
No 17 68.0 1 4.0 -64.0
¢Conoce las 5 recomendaciones
para la manipulacién y
conservacion de los alimentos

Si 0 .0 25 100.0 100.0

No 25 100.0 0 .0 -100.0
Tache las recomendaciones que
considere necesarias para una
correcta manipulacion y
conservacion de alimentos
Mantenga la limpieza en todo 20 80.0 24 96.0 16.0
momento
Sep_are alimentos crudos y 0 0 24 96.0 96.0
cocinados
Cocine los alimentos bien 8 32.0 23 92.0 60.0
mantener los alimentos a 1 4.0 24 96.0 920
temperatura correcta
Use agua y materia primas segura 6 24.0 23 92.0 68.0

Fuente: Cuestionario linea basal sobre medidas preventivas de enfermedades diarreicas agudas para madres de escolares

Cuadro XIX. Resultados del diagndstico antes y después de la intervencion en las madres de

familia.

Resultados antes y después de la intervencion educativa

Conocimientos y practicas de lavado de manos en madres
Indicador Pre Post
Conace los cuatro momentos

I 5.0% 96.0%
criticos
Reconoce los tres insumos como
) 2.0% 96.0%
importantes
Utiliza todos los insumas 2.0% 88.0%
Reconoce el Jabon como el
o 8.0% 100.0%
Insumo mas importante
Reconoce el agua potable como
. 76% 100%
importante pero no la toalla
Sabe lavarse con la técnica
8.0% 92.0%

correcta

Fuente: Cuestionario linea basal sobre medidas preventivas de enfermedades diarreicas agudas para madres de escolares
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CUADRO XX. DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO DE LAVADO DE MANOS

VARIABLE PRE INTERVENCION POST INTERVENCION

de alimentos? n=25 n=25

Si 16 64.0 25 100.0 36.0

No 9 36.0 0 .0 -36.0
Porque consideras que el lavado de
manos es importante para la
manipulacion de alimentos?
Para estar sanos y no enfermarse 18 72.0 25 100.0 28.0
Para eliminar microbios (bichos) 14 56.0 25 100.0 44.0
Para estar limpios 11 44.0 24 96.0 52.0
Para no contaminar los alimentos 11 44.0 24 96.0 52.0
¢En qué ocasiones se lava las
manos? (momento critico)
Antes de comer 7 28.0 24 96.0 68.0
Después de ir al bafio 9 36.0 25 100.0 64.0
Antes de preparar los alimentos 23 92.0 25 100.0 8.0
cuando estan sucias 5 20.0 25 100.0 80.0
¢Podrias decirnos que necesitamos
para lavarnos las manos?
Agua 19 76.0 25 100.0 24.0
Jabon 8 32.0 25 100.0 68.0
Toalla 7 28.0 24 96.0 68.0
¢Utilizatodos los insumos?
Si 2 8.0 22 88.0 80.0
No 23 92.0 3 12.0 -80.0
¢, Qué dificultades encuentra para
lavarse las manos?
Falta de tiempo 0 .0 0 .0 .0
Falta de agua 10 40.0 5 20.0 -20.0
Falta de costumbre 14 56.0 1 4.0 -52.0
Falta de Jab6n 0 .0 0 .0 .0
Ninguna dificultad 1 4.0 19 76.0 72.0

Fuente: Cuestionario linea basal sobre medidas preventivas de enfermedades diarreicas agudas para madres de escolares
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CUADRO XXI. DISTRIBUCION DE CAPACITACIONES EN MADRES

VARIABLE PRE INTERVENCION  POST INTERVENCION
¢Has recibido alguna vez VARIACION
capacitaciones sobre FRECUENCIA % FRECUENCIA %
manipulacién y conservacién de n=25 0 n=25 0
los alimentos?
Si 10 40.0 25 100.0 60.0
No 15 60.0 0 .0 -60.0

¢;Doénde harecibido la
capacitacion?

En la cocina de la escuela 0 .0 25 100.0 100.0
En el centro de Salud 10 40.0 10 40.0 .0

¢Quien dio la capacitaciéon?

Médico 5 20.0 25 100.0 80.0
Enfermera 3 12.0 3 12.0 .0
Promotor SS 2 8.0 2 8.0 .0

¢De qué manera quisieras recibir
informacién sobre manipulacién
y conservacion de los alimentos

Charlas 13 52.0 20 80.0 28.0
Folletos 10 40.0 5 20.0 -20.0
Otro 2 8.0 0 .0 -8.0

Fuente: Cuestionario linea basal sobre medidas preventivas de enfermedades diarreicas agudas para madres de escolares

Cuadro XXII. Resultados del célculo de porcentajes, chi cuadrada, y valor de p de la
aplicacion del cuestionario sobre conocimientos y la guia de observaciéon de la tecnica de
lavado de manos antes y despues en escolares.

ESCOLARES
CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS GENERALES ADECUADOS
Chi
Intervalo de confianza 95% Linea de base Evaluacion Final cuadrada gl Valorde p
1

Conocimientos Generales 0% 93% 170.873 0.0001
Conocimiento de Agua Segura 0% 94% 174.399 0.0001
Conocimiento de Lavado de

13% 91% 121.875 0.0001
Manos

GUIA DE OBSERVACION DE LAVADO DE MANOS

Uso de técnica adecuada 0% 86% 146.41 0.0001

Fuente: Cuestionario de conocimientos basal y final. “Fortalecimiento de las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas,
mediante una intervencion educativa en escolares y madres de familia de la primaria Leovigildo Ferrer, Mecoacéan, Jalpa de Méndez,
Tabasco 2012.”
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Cuadro XXIIl. Resultados del célculo de porcentajes, chi cuadrada, y valor de p de la
aplicacién del cuestionario sobre conocimientos y la guia de observacion antes y despues en
madres de familia.

MADRES
CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS GENERALES ADECUADOS
Chi
Intervalo de confianza 95% Linea de base Evaluacion Final cuadrada gl Valorde p
1
Conocimientos Generales 0% 100% 42.666 0.0001
Conocimiento de
R ., . 0% 100% 42.666 0.0001
Manipulacidn de alimentos
Conocimiento de Lavado de
16% 100% 32.083 0.0001
Manos
GUIA DE OBSERVACION
Manipulacidn de alimentos 0% 52% 14.033 0.0002
Técnica ad da de lavad
écnica adecuada de lavado 8% 92% 33.923 0.0001

de manos
Fuente: Cuestionario de conocimientos basal y final. “Fortalecimiento de las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas,

mediante una intervencién educativa en escolares y madres de familia de la primaria Leovigildo Ferrer, Mecoacéan, Jalpa de Méndez,
Tabasco 2012.”

Cuadro XXIV. Tablas de contingencia de escolares

CONOCIMIENTO GENERAL
Chi cuadrada gl 1, Valorde p
ADECUADO INADECUADO intervalo de confi 95%
4
F Pre
w . 0 100 100 170.873 0.0001
s Intervencion
<
=
2 Post 93 7 100
a Intervencion
<
93 107 200
CONOCIMIENTO AGUA SEGURA
Chi cuadrada gl 1, Valor de p
ADECUADO INADECUADO intervalo de confi 95%
|4
2 Pre
w . 0 100 100 174.399 0.0001
s Intervencion
<
I
I Post
o . 94 6 100
a Intervencion
<
94 106 200
ONOCIMIENTO LAVADO DE MANQ
Chi cuadrada gl 1, Valor de p
ADECUADO INADECUADO intervalo de confi 95%
4
4 Pre
w . 13 87 100 121.875 0.0001
s Intervencion
<
=
4 Post 91 9 100
a Intervencion
<
104 96 200
GUIA DE ESCOLARES
Chi cuadrada gl 1, Valor de p
ADECUADO INADECUADO intervalo de confi 95%
|4
z Pre
o . 0 100 100 146.41 0.0001
s Intervencion
<
I
& Post
= . 86 14 100
=} Intervencion
<
86 114 200

Fuente: Cuestionario de conocimientos basal y final. “Fortalecimiento de las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas,
mediante una intervencion educativa en escolares y madres de familia de la primaria Leovigildo Ferrer, Mecoacéan, Jalpa de Méndez,

Tabasco 2012.
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Cuadro XXV. Tablas de contingencia madres de familia

CONOCIMIENTO GENERAL
Chi cuadrada gl1, Valordep
ADECUADO | INADECUADO intervalo de confianza 95%
g
= Pre
'} 0 5 25 42.666 0.0001
H Intervencion
]
& Post
2 = 0 5
g Intervencion
2
s 25 0
CONOCIMIENTO MANIPULACION
DE ALIMENTOS Valorde p
Chi cuadrada gl1,
ADECUADO  |INABECUADO intervalo de canfianza 95%
g
F3 Pre
'} ] 5 25 42.666 0.0001
H Intervencion
2
i Post
H 25 o 25
8 Intervencion
<
5 2 50
ONOCIMIENTO LAVADO DE MANG
Chi cuadrada gl1, Valordep
ADECUADO  |INADECUADO intervalo de conflanza 95%
e
P
ﬁ . . 4 21 25 32.083 0.0001
E Intervencion
E
P
Q o5t 25 ] 25
E Intervencion

29 21 50

CONOTIMIENTO GUIA
CORRECTO MANIPULACION DE
Valorde p

Chicuadrada g1,

ADECUADO  |INADECUADO intervalo de confianza 95%

Pre
Intervencion

0 25 5 14.033 0.002

Post
Intervencion

ADIESTRAMIENT(

CONOCIMIENTO GUIA DE

LAVADOS DE MANOS Volordep

Chi cuadrada gl 1,

[ADECUADO  |INADECUADO intervalo de confianza 95%

Pre
Intervencion

2 23 5 33923 0.0001

Post
Intervencion

23 2 25

ADIESTRAMIENT]

25 25 50

Fuente: Cuestionario de conocimientos basal y final. “Fortalecimiento de las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas,
mediante una intervencién educativa en escolares y madres de familia de la primaria Leovigildo Ferrer, Mecoacéan, Jalpa de Méndez,
Tabasco 2012.”

Cuadro XXVI. Resultados de las mediciones basal y final de los conocimientos generales
sobre agua segura y lavado de manos de los escolares en la Escuela Primaria Leovigildo

Ferrer, Mecoacéan, Jalpa de Méndez, Tabasco, 2010.
ESCOLARES

CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS GENERALES ADECUADOS

Linea de base Linea Final Porce'ntaj €
Mejora
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
%

N % N % N % N %
Conocimientos Generales 0 0% 100 100% 93 93% 7 7% 93%
Conocimiento de Agua Segura 0 0% 100 100% 94 94% 6 6% 94%
C imiento de Lavado d

onocimentodetavadode 13 13 87 8% 91 9% 9 9% 78%
Manos
GUIA DE OBSERVACION DE LAVADO DE MANOS

Uso de técnica adecuada 0 0% 100 100% 86 86% 14 14% 86%

Fuente: Cuestionario de conocimientos basal y final. “Fortalecimiento de las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas,
mediante una intervencion educativa en escolares y madres de familia de la primaria Leovigildo Ferrer, Mecoacéan, Jalpa de Méndez,
Tabasco 2012.”
Pag. 85

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA



“FORTALECIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS, MEDIANTE UNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN ESCOLARES Y MADRES DE FAMILIA DE LA PRIMARIA LEOVIGILDO FERRER, MECOACAN, JALPA
DE MENDEZ, TABASCO 2012.”

Cuadro XXVII. Resultados de las mediciones basal y final de los conocimientos generales
sobre lavado de manos y manipulacion de los alimentos de las madres de familia en la
Escuela Primaria Leovigildo Ferrer, Mecoacan, Jalpa de Méndez, Tabasco, 2010.

MADRES
CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS GENERALES ADECUADOS
Linea de base Linea Final Porce'ntcue
Mejora
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado %
0
N % N % N % N %
Conocimientos Generales 0 0% 25 100% 25 100% 0 0% 100%
C imiento d
onocimiento de 0o 0% 25 100% 25 100% O 0% 100%
Manipulacién de alimentos
Conocimiento de Lavado de
4 16% 21 84% 25 100% 0 0% 84%
Manos
GUIA DE OBSERVACION
Manipulacién de alimentos 0 0% 100 100% 13 52% 12 48% 52%
Técnica adecuada de lavado
2 8% 23 92% 23 92% 2 8% 84%

de manos

Fuente: Cuestionario de conocimientos basal y final. “Fortalecimiento de las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas,
mediante una intervencién educativa en escolares y madres de familia de la primaria Leovigildo Ferrer, Mecoacéan, Jalpa de Méndez,
Tabasco 2012.”

Cuadro XXVIII. Resultados de las mediciones basal y final de los conocimientos generales en
escolares con porcentaje de mejora.

ESCOLARES
CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS GENERALES ADECUADOS
Linea de base Linea Final
Conocimientos Conocimientos Valos de p
Adecuados Adecuados
Conocimientos Generales 0% 93% 0.0001
Conocimiento de Agua Segura 0% 94% 0.0001
Conocimiento de Lavado de
13% 91% 0.0001
Manos
GUIA DE OBSERVACION DE LAVADO DE MANOS
Uso de técnica adecuada 0% 86% 0.0001

Fuente: Cuestionario de conocimientos basal y final. “Fortalecimiento de las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas,
mediante una intervencion educativa en escolares y madres de familia de la primaria Leovigildo Ferrer, Mecoacan, Jalpa de Méndez,
Tabasco 2012.”
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Cuadro XXIX. Resultados de las mediciones basal y final de los conocimientos generales en
madres de familia con porcentaje de mejora.

MADRES
CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS GENERALES ADECUADOS
Linea de base Linea Final
Conocimiento Conocimiento Valos de p
Adecuado Adecuado
Conocimientos Generales 0% 100% 0.0001
Conocimiento de
. ., . 0% 100% 0.0001
Manipulaciéon de alimentos
Conocimiento de Lavado de
16% 100% 0.0001
Manos
GUIA DE OBSERVACION
Manipulacién de alimentos 0% 52% 0.0002

Técnica adecuada de lavado
de manos

8% 92% 0.0001

Fuente: Cuestionario de conocimientos basal y final. “Fortalecimiento de las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas,
mediante una intervencién educativa en escolares y madres de familia de la primaria Leovigildo Ferrer, Mecoacéan, Jalpa de Méndez,
Tabasco 2012.”

Cuadro XXX. Frecuencias, de medicion basal y final, chi cuadrada y valor de p en escolares.
ESCOLARES
CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS GENERALES ADECUADOS

Basal Final Chi

cuadrada Valor p
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje g |c 95%

. Adecuado 0 0% 93 93% 170.873 0.0001
ConocimientoS Generales

Inadecuado 100 100% 7 7%

. Adecuado 0 0% 94 94% 174.399 0.0001

Conocimiento de Agua Segura

Inadecuado 100 100% 6 6%

Conocimiento de Lavado de Adecuado 13 13% 91 91% 121.875 0.0001
Manos Inadecuado 87 87% 9 9%

GUIA DE OBSERVACION DE LAVADO DE MANOS

Adecuado 0 0% 86 86% 146.41 0.0001

Uso de técnica adecuada
Inadecuado 100 100% 14 14%

Fuente: Cuestionario de conocimientos basal y final. “Fortalecimiento de las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas,
mediante una intervencion educativa en escolares y madres de familia de la primaria Leovigildo Ferrer, Mecoacéan, Jalpa de Méndez,
Tabasco 2012.”
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Cuadro XXXI. Frecuencias, de medicion basal y final, chi cuadrada y valor de p en madres
de familia.

MADRES
CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS GENERALES ADECUADOS

Basal Final Chi
cuadrada Valorp
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 9l, 1C95%

o Adecuado 0 0% 25 100% 42.666 0.0001
Conocimientos Generales
Inadecuado 25 100% 0 0%
Conocimiento de Adecuado 0 0% 25 100% 42.666 0.0001
Manipulacion de alimentos  |nadecuado 25 100% 0 0%
Conocimiento de Lavado de Adecuado 4 16% 25 100% 32.083 0.0001
Manos Inadecuado 21 84% 0 0%
GUIA DE OBSERVACION
. » . Adecuado 0 0% 13 52% 14.033 0.0002
Manipulacién de alimentos
Inadecuado 100 100% 12 48%
Técnica adecuada de lavado Adecuado 2 8% 23 92% 33.923 0.0001
de manos Inadecuado 23 92% 2 8%

Fuente: Cuestionario de conocimientos basal y final. “Fortalecimiento de las medidas preventivas de las enfermedades diarreicas agudas,
mediante una intervencién educativa en escolares y madres de familia de la primaria Leovigildo Ferrer, Mecoacéan, Jalpa de Méndez,
Tabasco 2012.”

Cuadro XXXII. Prueba estadistica t de student para el grupo de madres manipuladoras de
alimentos.

Técnica de lavado de manos | Conocimiento de manipulacion de alimentos
Razon t obtenida = 11.225 Razon t obtenida = 5.099

Razon t tabla = 2.045 Razon t tabla = 2.045
gl=24 gl= 24
a=0.05 a=0.05
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