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Resumen

Objetivo: establecer el lavado de manos como factor determinante asociado a
la incidencia de enfermedades respiratorias y diarrea aguda en los escolares de una
institucion educativa basica primaria de la ciudad de Bogota en los meses de marzo
abril de 2013. Materiales y métodos: este estudio correspondid a un enfoque cuan-
titativo de tipo descriptivo. El universo corresponde a n=69 escolares. Nifios (32),
ninas (37) y 5 docentes. Los nifios y nifias en estudio se encuentran en edades entre
los 7y 11 afios y se encuentran cursando los grados de primero a quinto de primaria.
El instrumento que se aplico para la recoleccion de la informacion fue la encuesta ce-
rrada. Las variables a tener en cuenta fueron: variable independiente, lavado de ma-
nos. Variable dependiente: incidencia de enfermedades respiratorias y diarrea aguda.
Resultados: con relacion a los nifios y nifias en cuanto a la ensefianza del lavado de
manos en la institucion la gran mayoria dicen no haber recibido instruccion por parte
de sus docentes (64,4 %). En cuanto a la utilizacion de insumos para el lavado de
manos, una alta proporcion de escolares manifestaron utilizar agua y jabon (97,6 %).
Con respecto a la realizacion de este habito en los momentos clave de la jornada
escolar, el 88,3 % refiere si lavarse las manos después de ir al bafio; sin embargo,
frente a otro momento clave para el autocuidado de la salud (después del recreo) un

? Trabajo realizado con colaboracion de la docente Adriana Rodriguez y un grupo de estudiantes de la cétedra de Promocidn y
Prevencion del Programa de Terapia Respiratoria.
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60 % dicen no lavarse las manos. Frente a los resultados arrojados por los docentes,
la mayoria afirma en un 64 %, que no existe un programa de lavado de manos esta-
blecido como tal en la institucion educativa. de igual forma, de los 69 nifios y nifias
de la muestra en estudio, 12 nifios reportaron inasistencia a la institucion escolar por

enfermedades respiratorias en un 60 %, , diarreicas el 40 %.

Palabras clave

lavado de manos, enfermedades respiratorias, enfermedades gastrointestinales.
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Introduccion

En la actualidad, entidades como el
Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (Unicef), Organizaciéon Pana-
mericana de la Salud (OPS), Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) pro-
mocionan campafias que estimulan el
lavado de manos como principal medida
preventiva en cuanto a enfermedades
infectocontagiosas (1). Sin embargo, el
panorama mundial muestra claramente
como las infecciones respiratorias y la
diarrea ocasionan las dos terceras partes
de la mortalidad en nifios (2).

El correcto lavado de manos resulta
ser la manera mas econdmica y efectiva
de prevenir el contagio de enfermeda-
des infecciosas (3-7). La Unicef, en el
informe sobre los progresos de 2013 (8),
reporta como la neumonia y la diarrea
son las principales causas de mortalidad
entre los nifios menores de 5 afos, ya
que cuestan la vida de casi 5.000 nifios
cada dia. Dentro de este contexto el In-
forme Objetivos Desarrollo del Milenio
2013 en referencia al objetivo (redu-
cir la mortalidad en nifios menores de
5 afios) precisa que a nivel mundial la
tasa de mortalidad de menores de 5 afios
disminuy6 en un 41 %: de 87 muertes
por cada 1000 nifios nacidos vivos en
1990, a 51 en 2011 (9). Sin embargo, es
prudente al advertir que a pesar del im-

portante logro, se necesita de un mayor
progreso para lograr alcanzar la meta de
reducir la mortalidad infantil en dos ter-
cios para el afio 2015. Senala el infor-
me cémo en 2011, 6,9 millones de nifios
(19.000 por dia) murieron por causas de
enfermedades casi todas prevenibles, las
cuales ocurrieron en las regiones de los
paises mas pobres.

En Colombia, el Informe Salud en
las Américas 2012 (10), sefiala que la
mortalidad por enfermedad diarreica
aguda en los menores de 5 afios dismi-
nuye en los tltimos 10 afios, pero la inci-
dencia se mantiene entre 110y 113 casos
por 100.000 nifios de ese grupo de edad.
La prevalencia fue de 12,6 % a nivel
nacional, pero se muestra mas alta en la
Orinoquia y la Amazonia. Con relacion
a las infecciones respiratorias agudas,
se establece que son causa importante
de muerte y de morbilidad en todos los
grupos de edad, particularmente, en los
nifios menores de 5 afios y las personas
mayores de 65 afios. La prevalencia de
infecciones respiratorias agudas con
dificultad respiratoria en los nifios me-
nores de 5 afios fue de 9 % en 2005 y
en 2010, y la mitad de ellos acudi6 a un
servicio de salud (11).

En Bogota, en términos generales,
la mortalidad en la primera infancia ha
descendido durante los tltimos afios.
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La mortalidad por enfermedad diarreica
aguda en menores de 5 afios (por cada
100.000 nacidos vivos), pas6 de una tasa
de 7,6 en 2002 a una de 1,0 en 2010. La
tasa de mortalidad por neumonia tuvo
una disminucion de 24,7 a 14 casos por
cada 100.000 nacidos vivos menores de
5 afios. Estas cifras explican que, si bien
se ha mejorado la salud de la primera in-
fancia, los esfuerzos de la administracion
distrital deben orientarse a continuar con
la tendencia a la baja. De forma sintéti-
ca, la tasa de mortalidad en menores de 5
afios (que incluye las muertes perinatales,
infantiles y registradas en nifios y nifias
menores de 5 afios de edad cumplidos)
pasa de 33,5 en 2002 a 24,5 en 2010 por
cada 10.000 nacidos vivos (11).

El andlisis de salud segliin regiones
de Colombia sefiala que para el rango de
edad de nifos y nifias entre los 5 a 9 afios
en la ciudad de Bogota en el afo 2011,
la diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso, la rinofaringitis agu-
da (resfriado comun) no especificado,
la bronquiolitis aguda no especificada,
la bronquitis aguda no especificada, la
amigdalitis estreptocdcica y la amigda-
litis aguda no especificada ocuparon las
primeras causas de morbilidad atendida
en los servicios de consulta ambulatoria,
urgencias y hospitalizacion (12).

En el afno 2001, se conformo la Ini-
ciativa Global de Alianza entre los Sec-
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tores Publico y Privado con el fin de
promover el lavado de manos con jabon
en los paises en desarrollo, orientando-
se especificamente hacia los segmentos
mas pobres de la poblacion (13), el cual
sefala que “Una vacuna auto adminis-
trada” y cuyos objetivos especificos es-
tan encaminados a reducir la incidencia
de enfermedades diarreicas en nifios
menores de 5 afios, e implementar el
lavado de manos como una costumbre
habitual en momentos criticos del dia.
En ese mismo sentido, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social desde el Plan
Decenal de Salud Publico 2012-2021
(14), y de acuerdo con lo establecido en
el marco de las dimensiones prioritarias,
promueve la politica de entornos educa-
tivos saludables, que se definen “como
el espacio geografico en donde habita
la comunidad educativa, es alli don-
de se construye y reproduce la cultura,
desarrolla el pensamiento, afectividad
y comportamientos basicos para pro-
ducir nuevos conocimientos, se buscan
alternativas, mejores formas de vivir y
relacionarse con su entorno”. Es eviden-
te entonces que los entornos educativos
saludables (jardin, escuela, universida-
des) contribuyen al desarrollo humano,
propiciando acciones integrales de pro-
mocién de la salud y prevencion de la
enfermedad.
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Lavar las manos impide la transmi-
sion de agentes patdogenos y, por consi-
guiente, puede disminuir las enfermeda-
des respiratorias, diarreas e infecciones
en la piel (2). Para los doctores Aliflo,
Navarro et al (15) es fundamental en la
etapa preescolar la promocion de ha-
bitos sanos de higiene, alimentacion y
suefio. En tal sentido, en Colombia, la
Secretaria de Integracion Social ha dise-
fado la Guia Técnica Promocion e Ins-
tauracion del Lavado de Manos en los
jardines infantiles como estilos de vida
saludable, cuyos objetivos estan diri-
gidos a promover habitos higiénicos y
evitar la aparicion de enfermedades que
son transmitidas a través de las manos
(16); es importante crear conciencia en
la realizacion de estos estos habitos, ya
que si no se realizan adecuadamente,
puede dar a aparicion de enfermedades y
por consiguiente generar incapacidades
que conllevan ausencias en el ambito
escolar. Un estudio realizado por Lopez,
Quintero et al sefala que el ausentismo
escolar en la primaria debido a la dia-
rrea o a la infeccion respiratoria aguda,
se logra reducir de un 20 % a un 50 %
como resultado de una mejor practica de
lavado de manos (17).

Teniendo en cuenta lo anterior, la
pregunta de interés para esta investiga-

cion es ;como el lavado de manos es un

factor determinante en la incidencia de
enfermedades respiratorias y la diarrea
aguda en los escolares de una institucion
escolar de educacion basica primaria
de la ciudad de Bogoté en los meses de
marzo y abril del 2013?

Materiales y métodos

Este estudio tuvo un enfoque cuan-
titativo de tipo descriptivo, donde la fi-
nalidad fue establecer como el lavado de
manos se asocia a enfermedad respirato-
ria y diarrea aguda en escolares de una
institucion educativa de basica primaria
de la ciudad de Bogota en los meses de
abril y mayo de 2013.

Se estudian los datos obtenidos en
visita realizada a la institucion escolar
durante los meses de marzo y abril de
2013. Consistio en la aplicacion de una
encuesta cerrada a escolares en donde se
describen datos de identificacion como:
nombre y apellido, edad y sexo. Tam-
bién se registra el grado de escolaridad,
la fecha en que se realiza la encuesta,
nombre del encuestador y nombre de la
institucion escolar. Esta encuesta consta
de 8 preguntas con opcion de respuesta
si o no. Las preguntas estan dirigidas ha-
cia el conocimiento, habito y acompana-
miento del lavado de manos.

De la misma forma, se aplica una se-

gunda encuesta a docentes con el propo-
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sito de verificar el lavado de manos, es-
pecialmente en los nifios de menor grado
de escolaridad. Este instrumento des-
cribe datos personales de los docentes
como nombres y apellidos, instituciéon a
la cual pertenece, fecha de aplicacion de
la encuesta, y nombre del encuestador
(17). Esta herramienta costa de 7 pre-
guntas con opcion de respuesta si o no,
las cuales estan dirigidas al seguimiento,
conocimiento y ausentismo escolar.

El universo corresponde a n=69 es-
colares. Nifios (32), nifias (37) y 5 do-
centes. Los nifios y nifias en estudio se
encuentran en edades de 7 a 11, afos
cursando los grados de primero a quin-
to de primaria. De esta muestra para que
exista una representatividad es tomado el
100 % de la poblacion, por tanto, no se

aplico ningin tipo de muestreo ni crite-
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rios de exclusion. La recoleccion de da-
tos se realiz6 de manera individual y en
espacio real durante la jornada escolar.
El protocolo de trabajo fue estable-
cido de la siguiente forma: autorizacion
por parte de la institucién de educacion
superior, autorizacion y asentimiento fir-
mado por la directora de la institucion
escolar para la aplicacion de encuestas
a alumnos por tratarse de menores de
edad; aplicacion de encuestas a docentes
quienes también dieron su consentimien-
to firmado, y analisis de la informacion.
Las variables que se tuvieron en
cuenta en el estudio son: variable inde-
pendiente, lavado de manos. Variable
dependiente, incidencia de enfermeda-

des respiratorias y diarrea aguda.
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Tabla 1. Variable independiente, lavado de manos en nifios

Fuente: elaboracion propia.

Variable

Lavado
de
manos

Tratamiento de
las manos con un
antiséptico para
las manos con el
fin de reducir la
flora no saprofita
sin afectar
necesariamente a
la flora saprofita
de la piel. Es de
amplio espectro
pero gen-
eralmente es
menos eficazy
actla en forma
mas lenta que

el desinfectante
higiénico para las
manos's.

Indicador

Conocimiento

Ensenanza
en la
institucion
del lavado
de manos

Escala

Respuesta
dicotomica

Uso de
aguay
jabon

Ensenanza
por los
padres

Habito

Después de
ir al bano

Antes de
comer

Después
del recreo

Acompanamiento

Docentes

Padres
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Tabla 2. Variable independiente, lavado de manos en docentes

FuenTe: elaboracion propia.

Variable

Lavado
de
manos
en el
colegio

Tratamiento de
las manos con un
antiséptico para
las manos con el
fin de reducir la
flora no saprofita
sin afectar
necesariamente a
la flora saprofita
de la piel. Es

de amplio
espectro pero
generalmente es
menos eficazy
actla en forma
mas lenta que

el desinfectante
higiénico para las
manos'é.

Indicador Escala
Capacitacion | Respuesta
docente dicotdmica

Apoyo

institucional

Capacitacion
escolares

Ninos

Seguimiento

Programa

Tabla 3. Variable dependiente: incidencia de enfermedad respiratoria y diarrea aguda

Fuente: elaboracidn de las autoras

Variable Indicador
Numero de d Enfermedad
casos nuevos de respiratoria
enferme-dades

. . o de personas
Incidencia
enfermas, durante
de casos ;
determinado
de enfer- ;
periodo en
medad y
: ._ | una poblacion
respiratoria . . .
. especifica. También | diarrea aguda
y diarrea
usado para el
aguda P
indice en que
nuevos eventos
ocurren en una po-
blacién especifica®.

Ausentismo
escolar

Escala

Bitacora
escolar
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Resultados

El analisis de informacion se presen-
ta en tablas estadisticas donde se mues-
tran las tendencias de los valores de las
variables mas relevantes medidos en el
estudio. Se han incluido en el estudio a
69 niflos y nifias con edades promedio
de 7 a 11 afos.

A. En relacion con los niflos:

Tabla 4. Conocimiento acerca del lavado de
manos

No

Ensenanza de
lavado de manos

35.65%

L, 64.4%
en la institucion

educativa

Fuente: elaboracion propia.

Desde el punto de vista de la ense-
nanza del lavado de manos en la insti-
tucién, la gran mayoria dicen no haber
recibido instruccion por parte de sus do-
centes (64,4 %).

Tabla 5. Utilizacion de insumos recomenda-
dos para el lavado de manos

v |

2.4% 97.6%
97.6% 2.4%

Agua

Aguay jabdn

Fuente: elaboracion propia.

Una alta proporcion (97,6 %) mani-
fiestan utilizar agua y jabon para el la-

vado de manos y soélo el (2,4 %) refiere

utilizar s6lo agua.

Tabla 6. Momentos claves para el lavado de
manos durante la jornada escolar

N -
Después de ir al
_ 88,3% 11,7%

bano
Antes y después

41,8% 58,2%
de comer
Después del

40% 60%
recreo

Durante los tres momentos claves
para el lavado de manos, el 88,3% (des-
pués de ir al bafio) de la poblaciéon si
reporta lavarse las manos, sin embargo,
frente a otro momento clave para el auto-
cuidado de la salud (después del recreo)
un 60 % dicen no lavarse las manos.

B. Con relacion a los docentes

Tabla 7. Programa de lavado de manos en la

institucion

Existencia de
un programa
36%

de lavado de 64%

manos en la

institucion

Revista Salud Areandina. 71-84. 2013-2 | 79



Sonia Yanira Roncancio Poveda

La mayoria de los docentes (64 %),
afirman que no existe un programa de
lavado de manos establecido en la insti-

tucion educativa, en comparacion con la

Tabla 8. Ausentismo escolar

respuesta dada por otros docentes, quie-
nes respondieron de manera afirmativa
(36 %) ante la existencia del programa.

aro %
Ausentismo por enfermedad respiratoria 7 60%
Ausentismo por diarrea aguda 5 40%

Total de ninos y ninas

De los 69 nifos y nifias de la muestra
en estudio, 12 nifios reportaron inasis-
tencia a la institucion por enfermedades
respiratorias (60 %) y diarreicas (40 %)
como se registra en la bitacora escolar

de cada nifo.

Discusion y analisis

El objeto de este estudio fue esta-
blecer la incidencia de enfermedades
respiratorias y diarrea aguda asociadas
al lavado de manos en nifios y nifas
que asisten a una institucion educati-
va basica primaria durante los meses
de marzo y abril de 2013 en la ciudad
de Bogota. Teniendo en cuenta que las
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enfermedades respiratorias y diarrei-
cas son causa prioritaria en la aten-
cion pediatrica, estd comprobado que
sin atencion oportuna pueden llevar a
los pacientes a complicaciones severas
de estos cuadros clinicos incluyendo
la muerte. Segin la OMS (1), la inci-
dencia de estas afecciones en los pai-
ses en via de desarrollo, a pesar de las
multiples campafias gubernamentales
y no gubernamentales que promueven
el habito de la higiene de manos como
medida de prevencion de este tipo de
enfermedades, estas continllan inci-
diendo de manera importante en la po-
blacion infantil.



Lavado de manos asociado a la incidencia de enfermedades respiratorias y diarrea aguda

Para efecto de este estudio, se puede
decir que los niflos entrevistados recuer-
dan mas la necesidad de lavarse las ma-
nos después de ir al bafio (88,3 %) pero
no es costumbre hacerlo después del re-
creo (60 %) probablemente, porque dan
mayor importancia al contagio con heces
y menor valor a la contaminacion que
pueda quedar en sus manos después del
recreo, esto concuerda con el senalamien-
to que se realiza en el estudio presentado.

El alto porcentaje de escolares en-
cuestados que afirman lavarse las manos
corresponde en igual medida a resulta-
dos presentados en otros estudios que
refieren utilizar agua y jabon después
de entrar al bafio y antes de comer 15,4,
esta similitud puede deberse a que es un
habito adquirido desde el hogar por ins-
truccion directa de sus padres. Se puede
constatar también que, a pesar de que los
nifios y nifias manifiestan si lavarse las
manos, un porcentaje menor (41,8 %) no
lo realizan del todo, lo cual puede aso-
ciarse a que algunas veces olvidan de
forma involuntaria cumplir esta rutina o
quiza a la premura por volver a clase.

De acuerdo con el estudio realizado
en la ciudad de Bogota por Lopez Quin-
tero et al (17), los escolares reportaron
si realizar el lavado de manos. El 57 %
reportaron lavarse las manos con agua 'y

jabon después de usar el bafo, mientras

que el 36 % refirieron hacerlo antes de
comer. Adicionalmente, solo un 63 % de
los estudiantes manifestaron la intencion
de practicar el lavado de manos duran-
te eventos de contaminacion de riesgo.
Al indagar las razones por las cuales los
estudiantes encuestados no se lavan las
manos un 66 % reportaron olvidarlo, por
pereza, un 44 %, falta de agua limpia, un
14 % y un 21 % por falta de jabon. Lo
anterior es aplicable al presente estudio
ya que igualmente las puntuaciones mas
altas se concentran en la utilizacion de
agua y jabon para el lavado de manos en
los momentos mas criticos de la jornada
escolar.

Con referencia a la existencia de un
programa de lavado de manos en la ins-
titucion, los docentes manifiestan no
conocerlo (64 %), mientras que un 36 %
de los docentes encuestados afirman si
conocerlo. Esta discrepancia puede es-
tar asociada al desconocimiento de un
programa institucionalizado como tal,
o deberse a la falta de interés por parte
de las directrices del centro educativo
en aplicacion de la estrategia de obliga-
torio cumplimiento, a las politicas gu-
bernamentales (acuerdo 260 de 2010)
(16) encaminadas a la “Promocion e
instauracion del lavado de manos en los
jardines infantiles como estilos de vida
saludable”. Esta situacion también se
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evidencia al no encontrar en la literatura
suficientes estudios que soporten el se-
guimiento al cumplimiento de esta poli-
tica en la ciudad de Bogota.

Otro factor relevante a tener en cuen-
ta dentro de este estudio es el ausentis-
mo escolar, encontrandose una relacion
directa con enfermedades respiratorias
(60 %) y diarrea aguda (40 %) verificado
desde la revision de la bitacora escolar
de cada uno de los 12 nifios que presen-
taron inasistencia durante los meses de
marzo-abril de 2013. Con referencia a lo
anterior, este resultado coincide con el
estudio realizado por Lopez Quintero et
al. (17) donde reportan que los nifios que
lavan sus manos por lo menos 4 veces al
dia reducen el ausentismo escolar en un
51 % por enfermedades gatrointestinales
y en un 24 % el ausentismo por enferme-
dades respiratorias en comparacion con

nifos que lavan menos veces sus manos.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados de
este estudio, y su comparacion con los
escasos estudios encontrados a nivel in-
ternacional, nacional y distrital, es im-
portante destacar que los nifios y nifias
de esta institucion educativa realizan el
lavado de manos con agua y jabon de
manera rutinaria por habito adquirido

desde sus hogares, pero que no cuentan
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con el respectivo seguimiento en cuanto
a técnica y frecuencia dentro del centro
educativo. En tal sentido, es precisamen-
te en estos primeros afios de vida escolar
donde el ejemplo y el refuerzo que reali-
za el docente a estos habitos son primor-
diales, bien sea por el respeto que infun-
den o por el poder de que estos ejercen
sobre ellos.

Enlo que respecta a los programas de
lavado de manos implementados como
politicas gubernamentales desde el plan
de desarrollo 2012-2021 (14) para insti-
tuciones escolares, es pertinente efectuar
planes de mejora necesarios para lograr
el impacto esperado en la disminucion
de la incidencia de enfermedades respi-
ratorias y diarrea aguda, dentro del am-
bito escolar desde la aplicacion de este
habito. Asi mismo, es conveniente que
haya un mayor compromiso por parte de
padres y docentes en la realizacion de
esquemas permanentes de promocion,
en el que el lavado de manos se realice
como rutina de higiene a largo plazo, lo
cual impacte en la disminucion de enfer-
medades infecciosas consideradas desde
todo punto de vista prevenibles o ade-
cuada del lavado de manos.

Finalmente, se requiere del apoyo de
las instituciones de educacion superior
como estrategia de acompafiamiento a

los establecimientos escolares dentro
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del marco de la responsabilidad social
que hace parte del compromiso con po-
blaciones que presenten algiin grado de
vulnerabilidad, acatando el actual plan
decenal de salud publica (14), el cual
hace referencia dentro de las prioridades
especificas a los Intolerables: “mortali-

dad por EDA en menores de cinco afios,

y mortalidad por IRA en menores de cin-
co afnos”, que permita generar verdadero
impacto en la disminucion de la morbi-
mortalidad a causa de estas afecciones y
ademas, facultar la realizacion de estu-
dios sobre el lavado de manos con el fin
de medir el impacto de la ejecucion de

este habito sobre estas enfermedades.
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