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Resumen

Objetivo: medir el impacto en comunidades escolares de la
estrategia de higienizacion de manos del municipio de Pereira
(Risaralda). Metodologfa: estudio descriptivo observacional,
mediante la aplicacion de la encuesta basada en la reali-
zada por Unicef en el programa WASH 100 Escuelas a 244
estudiantes de tres instituciones educativas. Resultados: se
observaron 3 instituciones con una poblacion total de 244
niflos y adolescentes con una edad promedio de 12,2 afios.
El 52,2 % de los encuestados refirieron que, en algunas oca-
siones, se posee jabon disponible. EI 95,1 % sabe la manera
correcta de lavarse las manos. Al momento de evaluar las
instalaciones para el lavado de manos se pudo evidenciar
gue necesitan mejoras en las tres instituciones. Referente a
las condiciones de los bafios como la infraestructura, el olor,
limpiezay suciedad; el 73,4 % indica que las instalaciones estan
dafiadas, el 55,3 % tienen mal olor y el 66,8 % estan sucias. El
52,5 % refiere que solo algunas veces hay disponibilidad de
aguay jabon. En cuanto a la utilizacion de jabdn al momen-
to de lavarse las manos, el 53,7 % indica siempre utilizarlo.
De los 244 encuestados, 211 (86,5 %) estan interesados en
recibir mas capacitaciones acerca del tema. Conclusiones:
la intervencion realizada fue satisfactoria para los objetivos
planteados, generando un impacto en el conocimiento de los
estudiantes sobre la higienizacion de manosy la importancia
del mismo, creando asi conciencia. Es importante, en cuestion
de saneamiento, mejorar las condiciones de los bafios debido
a que esto afecta en su salud directa o indirectamente.

Palabras clave: comunidades escolares, habitos saludables,
higienizacion, lavado de manos.
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Introduccion

Crear una cultura frente a habitos de higiene de manos, para prevenir
la propagacion de enfermedades es de gran importancia y debe ini-
ciarse desde la época escolar, la influencia que se puede generar en
los nifios desde pequefios, es trascendental en la manera de actuar a
medida que crecen, y asi lograr que alcancen estilos de vida saludables.
La importancia del lavado de manos es la mejor ensefianza para ellos,
debido a que no solo el saber quedara enfocado al ambito escolar, sino
que ellos llevaran sus conocimientos a sus hogares y adoptaran dichos
habitos a su estilo de vida (Unicef, 2015).

La higienizacion de manos definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como “cualquier medida adoptada para la limpieza de las
manos —friccion— con un preparado de base alcohdlica o lavado con
aguay jabon, con el objetivo de reducir o inhibir el crecimiento de mi-
croorganismos en las manos” (Organizacion Panamericana de la Salud,
2012). Es la primera medida de prevencion de diversas enfermedades,
como son las infecciones gastrointestinalesy las infecciones respiratorias
(Hernandez et al., 2006).

Las enfermedades del tracto digestivo, en concreto la diarrea, son la
fuente primaria de mortalidad y morbilidad en los nifios, y estas son
desencadenadas debido a la exposicion a alimentos o agua en malas
condiciones de saneamiento. En todo el mundo, especialmente en
paises en via de desarrollo, mas de mil millones de personas no cuen-
tan con acceso a fuentes de agua potables y alrededor de unos dos
mil quinientos millones de habitantes padecen de diarrea, debido a la
falta de acceso a infraestructura basica de saneamiento (Organizacion
Mundial de la Salud, 2019).

En Colombia se registro en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) para el periodo 2008 - 2015 en promedio, 2 473 253 casos
de enfermedad diarreica aguda por afio; el mayor nimero de casos se
observa en el 2015 (3 054 744) y se observa una tendencia al aumento
en registro de casos. En el afio 2016 se registro un total de 3 399 997
casos. Durante el periodo 2008 - 2016 se recibi¢ notificacion del 100 %
de las entidades territoriales, siendo las entidades territoriales que
mas notifican casos Bogota, Antioquia y Valle del Cauca (Organizacion
Mundial de la Salud, 2008).

Las comunidades escolares, asi como los centros hospitalarios, son
ambientes en donde se ven entornos de hacinamiento, provocando asf
incrementos en el riesgo de contaminacion cruzada; esta contamina-
cion cruzada se define como la transmision de agentes patdgenos de
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persona a persona, la cual es de muy facil propagacion, asi mismo
las personas pueden llevar estos microorganismos a los hogares donde
inicien un ciclo de infeccion, perjudicando a las personas de su entorno.
Como se ha dicho, estas infecciones principalmente las gastrointestina-
les y respiratorias son una problematica, ya que son causantes de un
gran porcentaje de ausentismo escolar. Se ha establecido que lavarse
las manos con jabdn y agua ayuda a disminuir hasta un 40-50 % el au-
sentismo escolar, presentado por la presencia de diarrea, influenza y
conjuntivitis. Es por ello que se debe recalcar acerca de la importancia
del lavado de manos desde el ambito tanto escolar como familiar y asi
crear una conciencia acerca de esto (Laboratorio, 2011).

Cada afio, miles nifos pierden alrededor doscientos millones de
dias de escuela debido a la presencia de diarrea atribuible a diversas
razones, entre estas se encuentra la ausencia del lavado de manos;
uno de cada tres nifios en edad escolar presenta parasitos intestinales.
Estas enfermedades son causantes de desnutricion y por ende ausen-
tismo escolar (Unicef, 2010). El jabon marca una diferencia sustancial a
la hora del lavado de manos vy la eliminacion de microorganismos; en
los hogares que utilizan jabdn para el lavado de manos, el indice de
casos de diarrea en nifios menores de 15 afios es un 53 % por debajo
a lo que se registra en nifios que no utilizan jabon. El lavado de manos
con jabdn contribuye a la disminucion de infecciones agudas de las vias
respiratorias (Unicef, 2006).

La educacion en torno a este tema es de vital importancia y ge-
nera grandes cambios en los habitos de los nifios, de esta manera se
pretende medir el impacto en comunidades escolares en relacion a la
higienizacion de manos.

Materiales y métodos
Tipo de estudio

Descriptivo, observacional con enfoque educativo.

Poblacion

La poblacion esta compuesta por 3 instituciones del area urbana del
municipio de Pereira, constituidas por dos escuelas primariasy una con
primariay bachillerato con 244 estudiantes. Se realizo un muestreo por
conveniencia, establecidos bajo criterios de disponibilidad y necesidad
de cada uno de los planteles educativos.
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Dentro de los criterios de inclusion se tuvieron en cuenta los es-
tudiantes matriculados legal y financieramente en las instituciones
vinculadas a la investigacion, bajo firma de consentimiento informado
por los padres y asentimiento informado por parte de los estudiantes
objeto de estudio. Dentro de los criterios de exclusion, se tuvieron los
estudiantes que no participaron en las totalidades de las actividades
realizadas.

Como variables de analisis se tuvieron los conocimientos, practica
y actitudes hacia la higienizacion de manos, condiciones de los bafios y
lavabos con sus respectivos recursos disponibles al momento de realizar
la higienizacion de manos.

Para la recoleccion de la informacion se realizaron tres etapas,
comprendidas de la siguiente manera:

* Serealizd unavisita diagnostica que permitié mediante un diagnos-
tico observacional, el estado de la infraestructura relacionada con
el lavado de manos, al igual que las necesidades reflejadas frente
al desconocimiento y promocion de la campafia de higienizacion
de manos.

* Paralamedicion delos conocimientos, actitudesy practica se utilizd
la “Encuesta de 100 Escuelas” creada por Global Hand Washing para
recopilar informacion sobre el estado del lavado de manos y la hi-
giene enlas escuelas. Los estudiantes de las escuelas participantes
llevaron a cabo una encuesta simple que incluye la observaciony el
desarrollo de cuestionarios a sus compafieros. Al final del periodo
de encuesta (1semana), el grupo organizador recopil¢ las encues-
tas terminadas y realizd un recuento de los resultados. El objetivo
de esta encuesta es obtener un panorama de las condiciones de
higiene en estas escuelas, y luego se usaron dichos resultados para
diferentes propdsitos como abogar por la mejora de las condiciones
existentes en las escuelas, desarrollar programas sobre higienizacion
de manos en las escuelas, obtener compromisos institucionales
y gubernamentales que permitan mejorar dichas caracteristicas
estructurales y de acceso.

* Serealizd un proceso de concientizacion y promocion de la higie-
nizacion de manos, mediante talleres teorico-practicos en toda la
poblacion intervenida y adherencia a la estrategia.

Para el analisis de informacion se utilizo el paguete estadistico SPSS
V.23. Se utilizé estadistica descriptiva, mediante tablas de frecuenciay
medidas de tendencia central para variables como la edad. Segun la
Resolucion 8430 de 1993 se considera un estudio sin riesgo.
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Resultados

Se observaron 3 instituciones (dos escuelas primarias, una primaria
y/0 bachillerato) con una poblacién total de 244 nifios y adolescentes
con una edad promedio de 12,2 afios (DE 2.0). Dos de las instituciones
contaban con bafios separados segun género, uno de ellos era de uso
mixto. Todos contaban con lavamanos de agua corriente para el lava-
do de manos, el 52,2 % de los encuestados refirieron que, en algunas
ocasiones, se posee jabon disponible. Al momento de evaluar las ins-
talaciones para el lavado de manos se pudo evidenciar que necesitan
mejoras significativas en las tres instituciones. Frente al estado de los
bafios e inodoros, dos de ellos no son suficientes frente a la capacidad
de estudiantes, los estudiantes de un solo establecimiento educativo
reportar mal olor en los mismos, solo uno de ellos presentaba condi-
ciones optimas en la infraestructura para su uso.

Referente a las condiciones de los bafios entre ellos la infraes-
tructura, el olor, limpieza y suciedad, se observo que el 73,4 % de los
encuestados refieren que las instalaciones sanitarias de su institucion
estan dafiadas, el 55,3 % refieren que las instalaciones tienen mal olor
y el 66,8 % manifiesta que las instalaciones se encuentran sucias; solo
el 29,5 % expone que las condiciones sanitarias estan en condiciones
limpias. Con respecto a la capacidad por nimero de personas, el 87,3 %
refiere que no son suficientes las instalaciones sanitarias. Igualmente, al
momento de evaluar la calidad de los bafios de la institucidn, el 52,5 %
refiere que no le gusta ir al bafio y solo el 35,2 % manifiesta que se
abstiene de ir al bafio.

Con respecto a la poblacidon encuestada, el 52,5 % refiere que solo
algunas veces se encuentra disponibilidad de agua y jabon para lavarse
las manos, frente a un 24,6 % que afirma que siempre hay disponibilidad
de estos. Al preguntar si lava sus manos con frecuencia luego de ir al
bafo, el 77,5 % indica que siempre lo hace y el 0,4 % indica que nunca
lo hace. En relacién con el lavado de manos antes de comer, el 44,7 %
de la poblacion encuestada refiere que siempre lo hace, el 49,6 % lo
hace algunas veces y el 5,7 % nunca lo hace. En cuanto a la utilizacion
dejabon almomento de lavarse las manos, el 53,7 % indica que siempre
lo utiliza en comparacion con el 40,2 % que nunca lo utiliza. De los 244
encuestados, 211(86,5 %) estan interesados en recibir mas capacitaciones
acerca dela higienizacion de manos, en cambio 33 (13,5 %) encuestados
indican no estar interesados en recibir estas capacitaciones (tabla 1).
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Tabla 1. Conocimientos actitudes y practicas sobre higienizacion de ma-
nos en tres instituciones educativas en Pereira, Risaralda.

Pregunta Respuesta Frecuencia Promedio
¢Conoce la manera correcta Si 232 951 %
de lavarse las manos? No 1 49%
¢Hay jabén disponible? Si 196 80,3 %

No 48 19,7 %
¢Como evaluarfa las Muy buenas 4 16,8 %
instalaciones para el lavado Necesita mejoras 136 55,7 %
de manos en su institucion? No tan buenas 59 242 %

No existen instalaciones 8 33%
¢Qué tipo de lugar existe Lavamanos con agua corriente 240 984 %
en su institucion para el Recipientes con agua 3 12%
lavado de manos?

No cuenta lugar para 1 04 %

lavar las manos
¢Siempre hay agua y jabon Algunas veces 128 525 %
disponible para lavar las manos? | No, nunca 56 230%

Si, siempre 60 24,6 %
¢Lava sus manos con frecuencia | Si, siempre 189 715 %
luego de ir al bafio? Algunas veces 54 221%

No, nunca 1 04 %
¢Hay material disponible Si, siempre 18 74%
para secarse las manos? Algunas veces 14 57%

No, nunca 212 869 %
¢Lava sus manos Si, siempre 109 447 %
antes de comer? Algunas veces 121 496 %

No, nunca 14 57%
;Usa jabén al lavarse las manos? | Si siempre 131 537 %

Algunas veces 98 6,1 %

No, nunca 15 40,2 %
(Esté usted interesado en recibir | Si 2 86,5 %
mas capacitaciones acerca de No 33 135 %
a higienizacion de manos?
¢Considera que la higienizacién | Si 239 98,0 %
de manos es importante? No B 20%

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 2 se presentan los resultados con respecto a la infraes-
tructura relacionada a la higienizacion de manos. El 43 % de la poblacion
encuestada indica que el area de los bafios se encuentra muy limpias,
el 38,9 % describe que hay suciedad y desperdicios, el 18 % refiere no
saber la condicién de los bafios de su institucion. De acuerdo con la
descripcion del olor de los bafios, el 11,1 % refiere que huelen limpio,
el 61,1 % dicen que a veces un poco sucio, pero normalmente bieny el
27,8 % mencionan que huele mal.
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Tabla 2. Infraestructura relacionada a la higienizacién de manos en tres
instituciones educativas en Pereira, Risaralda.

Pregunta Respuesta Frecuencia Promedio
¢Estan limpios los Si, el érea de los bafios se ve muy limpia 105 430 %
~ e s
e e s vl No, hay suciedad y desperdicios 95 389 %
No lo sé 44 18,0 %
/Como describiria Huele limpio 27 1%
el olor de los bafios A veces un poco sucio, pero normalmente bien 149 611 %
en su institucion?
Huele mal 68 218 %

Fuente: elaboracién propia.

Discusion
El estudio pretendia determinar el impacto en escolares en relacion a la
higienizacion de manos, durante el periodo 2016-2017 de tres escuelas
del municipio de Pereira, en el cual se pudo observar un alto impacto
en el conocimiento sobre la técnica correcta de higienizacion de manos
(95,1%), luego de realizar los talleres intensivos con observacion directa
en las escuelas, también se encuentra un porcentaje positivo en los
momentos correctos de lavarse las manos, en especial después de ir
al bafio (77,5 %) y antes de comer (Si, siempre 44,7 %, algunas veces
49,6 %), observando asi un resultado positivo en el conocimiento de
los estudiantes, luego de los talleres y un impacto en su aprendizaje,
adoptando para su vida diaria la informacion brindada. Un estudio de
Galiani (2012) muestra que la metodologia mas eficaz para generar un
efecto en los estudiantes es realizar talleres intensivos con observacion
directa, mas que la simple divulgacion de informacion, concordando con
los resultados del presente estudio sobre el impacto en el conocimien-
to de los estudiantes utilizando esta misma metodologia, en el cual se
encontrd en visitas posteriores de la intervencion, que la disponibilidad
de jabdn en los hogares de los nifios con los cuales se hicieron los ta-
lleres era mas alta que el grupo control, sin embargo, pese a la mejora
en el conocimiento de la higienizacién de manos no se encontré una
diferencia significativa en la salud de los nifios, y a nivel general, las tasas
de la higienizacion de manos se encontraron por debajo del 35 % de
la poblacion, existiendo aun una brecha muy importante (WSP, 2012).
Acorde a los resultados de las encuestas y a las visitas realizadas a
las escuelas, se puede destacar que las tres cuentan con un lugar para
lavarse las manos (lavamanos con agua corriente 98,4 % de los casos);
no obstante, en su mayoria no se encuentran en buenas condiciones (el
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73,4 % de los estudiantes refieren que estan dafiadas)y el 87,3 % de los
estudiantes refieren que no son suficientes para la cantidad de perso-
nas, observandose un caso de hacinamiento, que puede comprometer
la salud de los estudiantes por mal saneamiento y la predisposicion
de estos al momento de ir al bafio, dado que el 35,2 % de ellos refiere
que prefiere abstenerse de ir al bafio por los factores anteriormente
mencionados, segin un estudio de Ibarra (2011) enfocado en el rol del
medio escolar construido en el desarrolloy expansion de enfermedades
infanto-juveniles, se encontrd que no es solo importante la educacion
sobre la higiene personal, incluida la higienizacién de manos, sino que,
ademas, deben ser incluidos diversos sectores como la planeacion
publicay arquitectonica, puesto que las condiciones de infraestructura
afectan directamente la salud de los nifios, en este estudio se muestra
como el entorno en que estaban construidas las escuelas (cerca derios,
establecimientos alcohdlicos, industrias quimicas) y su propia infraes-
tructura (desague, bafios, alcantarillados) impact6 de tal manera que
propiciaba un ambiente adecuado para la propagacion de enfermedades
como viruela y fiebre tifoidea, creando asi la necesidad de un codigo y
ciertos parametros que se tuvieron que empezar a tener en cuenta para
la construccidn de las escuelas, desde medidas exactas hasta déonde
deben ir ubicadas las ventanas (Ibarra'y Mora, 2011).

Una de las fallas encontradas fue que, aun luego de los talleres, el
40,2 % de los estudiantes refieren que nunca se lavan las manos con
jabodn, pese a que en el 80,3 % de los casos refieren que hay jabon dis-
ponible, lo cual en la observacion se pudo evidenciar que no era cierto,
debido a que en la visita inicial se identificd que en ninguna de las tres
instituciones contaba con jabén al momento de la visita observacional.
Estees un factor al cual se le debe prestar atencion inmediatamente, ya
que el uso del jabon ayuda a disminuir la carga microbiana de las manos
y con ello la contaminacion cruzada, es importante hallar la razéon por
la cual los estudiantes omiten este paso cuando hay jabén disponible y
trabajar en ella para que el resultado de la higienizacién de manos sea
mucho mas satisfactorio y de la manera correcta. Por otro lado, educar
a las instituciones en la importancia de tener este tipo de insumos dis-
ponibles, puesto que sin ellos la higienizacion de manos vy la salud de
los nifios se ve comprometida.

La educacion sobre habitos saludables en escolares ha abarcado
una gran importancia debido a la conocida prevalencia de enfermeda-
des en estas comunidades escolaresy a la relevancia en cuanto a salud
publica, la cual debe adoptar medidas colectivas para el saneamiento de

1
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comunidades entre ellas el entorno de los nifios, incluido el ambiente
escolar. Un estudio de Soto (2017) sobre la caracterizacién de habitos
de higiene y ambientes en lugares de atencion integral a poblacion in-
fantil, muestra que el desconocimiento de los nifios va ligado en muchas
ocasiones al ejemplo de los educadores y que la caracterizacion del
ambiente toma una suma relevancia, encontrando en este estudio con
un muestreo microbioldgico, el cual arrojé 699 bacterias en los bafios,
cocing, salonesy lugares de recreacion de los nifios; pese a que es claro
que los ambientes en los que habitan los seres humanos no son libres
de microorganismos, la presencia de éstos en suelos, agua y aire, hace
que el ambiente se convierta en un medio de procesos de transforma-
cion de la materia organica por parte de bacterias, ayudando asi a la
expansion de enfermedades, y aun mayor si la higienizacion de manos
no es la adecuada, la cual en este estudio fue de solo 2,1% aquellos que
se higienizan correctamente las manos (Pedagogica, 2012).

Otro aspecto importante a analizar es la relacion del nivel socioe-
conémico y demografico, que tienen relevancia con las condiciones
sanitarias de los nifos y consigo las enfermedades gastrointestinales
y/0 respiratorias. Un estudio de Garzén (2015) muestra que una de las
causas importantes de parasitosis intestinales en nifios en edad escolar
son las condiciones sanitarias en las que se encuentre y su entorno, en
este mismo, se hicieron estudios coproldgicos y se encontrd que en el
arearural donde no cuentan con todas las condiciones de saneamiento,
se presentan en el 90 % de casos enfermedades parasitarias, marcan-
do una gran diferencia con los nifios que viven en areas urbanas (IC=
95 %), creando una brecha importante y ratificando la importancia de
la caracterizacion del entorno de los nifios (Lucero-Garzoén et al., 2015).

Como limitaciones se encontro que para comparar de una manera
mas apropiada la efectividad de las intervenciones realizadas, hubiese
sido preferible realizar las encuestas antes y después de las actividades,
para asi mostrar estadisticamente el impacto de las mismas, 0 en su
defecto, comparar los resultados con otras escuelas que no hayan sido
intervenidas y asi disminuir las posibilidades de sesgos. Por otro lado,
para poder generalizar los resultados y encontrar el nivel de conoci-
miento de los estudiantes de la poblacion en general, se requiere una
muestra mas grande de escuelas intervenidas.

Se recomienda seguir realizando este tipo de estudios, puesto que
en masa se podria generar un cambio en los habitos de los estudiantes
y también en sus hogares, es importante para la salud publica trabajar
con las comunidades y mas con los nifios, tratando de disminuir las
infecciones gastrointestinales y respiratorias con una buena practica de
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higienizacion de manos, evitando la contaminacion cruzada, asi mismo,
se recomienda realizar un seguimiento en las escuelas intervenidas y
profundizar en el factor del porqué los estudiantes omiten utilizar el jabon
al momento de lavarse las manos, encontrar las razones y trabajar en
ellas; en cuanto a las escuelas, se les recomienda adoptar las medidas
recomendadas para la adecuada higiene sanitaria de los nifios, tales
como la infraestructura, limpieza y el nimero de bafios en relacion con
la cantidad de estudiantes, también la adaptacion de jabdon disponible,
que es de suma importancia para la correcta higienizacion de manos,
se recomienda para esto realizar un trabajo interdisciplinario dirigido
no solo a los nifios sino también a los cuidadores y/o profesores, enfa-
tizando enlaimportanciay promocion de habitos saludables de higiene
y de entornos saludables.

Conclusioén

La intervencion realizada fue satisfactoria para los objetivos planteados,
generando un impacto en el conocimiento de los estudiantes sobre la
higienizacion de manos y la importancia del mismo, creando asf con-
ciencia. Fue gratificante trabajar con las comunidades e identificar sus
falencias y ayudarlos para mejorar en ellas; es importante en cuestion
de saneamiento, mejorar las condiciones de los bafios debido a que esto
afecta en su salud directa o indirectamente cuando se abstienen de ir
al mismo. Se debe seguir trabajando en estas comunidades y se debe
incitar al resto de los trabajadores de la salud en intervenir en estas,
debido a que asi cumplimos nuestra labor social y moral de generar
transformacion social, transmitiendo y aplicando nuestros conocimientos.
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