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I. INTRODUCCION

Lavado de manos se define como el acto personal y autbnomo de limpieza
mediante el procedimiento de frotar ambas manos con jabon y posteriormente
enjuagar con agua, sin embargo el concepto de “higiene de manos” es mas
amplio, ya que implica otros procedimientos diferentes del simple lavado de
manos, destinados conjuntamente a mantener la limpieza y evitar la transmision
de enfermedades, tal es el ejemplo del uso de alcohol gel, sustancia
desarrollada para Unicamente frotar las manos durante 10 a 15 segundos,
facilitando asi la higiene de manos y a su vez la salud en general. Dentro de las
enfermedades comunmente relacionadas con la falta de apego a las normas de
higiene de manos se encuentran: diarreas, enfermedades del tracto respiratorio
alto y bajo, impétigo y verrugas vulgares; se conoce que a nivel mundial al
menos 3.5 millones de nifios menores de 5 afios mueren a causa de estas
enfermedades, cada dia mas resistentes a la terapia antibiotica, por lo cual el
enfasis en una adecuada higiene de manos prevalece dentro de los temas

actuales de la salud mundial.

Por lo anterior la Unidad de la Unidad de Investigacion Cientifica de la Facultad
de Ciencias Médicas, UNAH, la Sociedad Hondurefia de Enfermedades
Infecciosas y el Instituto de Enfermedades Infecciosas y Parasitologia Antonio
Vidal disefio un estudio No Experimental Pre y Post Evaluatorio con el objetivo
de determinar las practicas y conocimientos del personal de salud de los
Hospitales donde los Médicos en Servicio Social realizaban su practica
(periodo 04 Enero del 2010 a 04 Enero de 2011). El presente estudio se realizo
en la Escuela “Manuel Bonilla” de Lepaera, Lempira, en el periodo de
septiembre a noviembre del 2010. Se utilizaron cuatro cuestionarios para la
recoleccion de datos para describir cual es la practica de lavado de manos y
contribuir asi con el logro de metas de la Secretaria de Salud en la reduccion de

incidencia de infecciones respiratorias y diarreicas. Se realiz6 una medicion



inicial de la situacion sobre lavado de manos y ausentismo escolar causado por
incidencia de infecciones respiratorias y diarreicas en los nifios de los tres
primeros grados. Posteriormente se realizaron intervenciones educativas a los
escolares y profesores sobre la importancia y técnica correcta de lavado de
manos para luego medir el efecto de estas intervenciones al mes y a los dos

meses posteriores a la intervenciones realizadas.

De un total de 126 escolares evaluados, en la medicion inicial pre-intervencional
se encontré que el ausentismo escolar en los ultimos 30 dias correspondié a
38.1% (48), con 68.8% (33) de estos con ausencias de 3 dias. En la medicion
intermedia y final se encontré disminucion del ausentismo escolar, 22.2% y
20.6%, respectivamente. Ademas, se encontr6 que de cien oportunidades
evaluadas, la tasa de cumplimiento de higiene de manos fue de 1% al inicio y
64% al final. En cuanto a la cantidad de escolares que presentaron
enfermedades respiratorias, encontramos 17 (13.5%) en la medicion inicial, 6
(4.8%) en la intermedia 'y 9 (7.1%) en la final.

En cuanto a la promocion de higiene en el ambiente escolar, encontramos que
la infraestructura de la escuela no tiene un disefio para su uso féacil y
mantenimiento higiénico. Este aspecto no se pudo modificar durante el estudio.
Aunque al inicio del estudio, los escolares no sabian como usar adecuadamente
las instalaciones higiénicas, después de las intervenciones educativas se
encontré6 que desde la medicion intermedia los escolares ya manipulaban

adecuadamente el jabdn, el servicio sanitario y la llave del agua.

Concluimos que mediante a intervenciones educativas dirigidas a higiene de
manos, es posible disminuir la frecuencia de ausentismo escolar.
Recomendamos prioritariamente realizar proyectos de promocién de higiene de
manos en otras escuelas por parte del CESAMO “Ramon Villeda Morales” de
Lepaera, Lempira, para continuar con el mejoramiento de la salud de su

poblacion a través de una medida eficaz y autosostenible.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS las infecciones relacionadas con la atencién sanitaria son una
causa muy importante de muerte y discapacidad en todo el mundo,
especialmente en el tercer mundo en donde las infecciones transmitidas del
personal de salud al paciente son frecuentes y poco estudiadas y pueden ser
reducidas implementando estandares de lavado de manos adecuado para el
personal que labora en las unidades productoras de salud.

El lavado de manos convencional ha resultado en un tema ampliamente
discutido para evitar la transmision de agentes patdégenos de una persona a
otra, y aun mas discutido el lavado de manos quirdrgico que debe realizarse en
el ambito hospitalario. Se ha demostrado en estudios realizados en Hong Kong
por un grupo de investigadores que el lavado de manos puede reducir la
transmision de virus como la Influenza A H1N1, reduciendo asi la morbi-
mortalidad por este agente; esto resulta de ejemplo sobre los usos y la
importancia de un adecuado procedimiento cuando se lleva a cabo el lavado de

manaos.

Existen multiples escenarios en donde se realiza, inicialmente en casa y en la
comunidad en general, luego en los centros de salud y sobre todo en los
hospitales en las diferentes regiones del pais, en donde se desconoce en este
momento si es llevado a cabo de forma correcta o no. Se conoce por estudios
realizados en diferentes regiones del mundo que 8.7% de los pacientes
hospitalizados contraen infecciones nosocomiales, volviendo a los hospitales en
lugares de transmision de enfermedades de agentes multirresistentes que
infectan a las personas mas susceptibles provocandoles la muerte. Se sabe que
en Inglaterra se encuentran 100,000 casos de infecciones relacionadas con la
atencién sanitaria provocando 5,000 muertes e incluso en las unidades de



cuidados intensivos, el 25% de los pacientes contraen infecciones
nosocomiales. El impacto de la problemética es mayor en el tercer mundo, por
ejemplo en México donde las enfermedades nosocomiales constituyen la
tercera causa de muerte intrahospitalaria en la poblacion general.

Lo descrito antes constituye un enorme gasto para el estado, tanto en personal
como en insumos Yy tecnologia, un gasto que puede ser reducido haciendo
énfasis en la prevencion de las enfermedades relacionadas con el lavado de
manos. Fundamentado en lo anterior, el presente estudio pretende contestar
las siguientes preguntas: ¢Se esta realizando adecuadamente los protocolos de
lavado de manos en los Hospitales y Centros de salud del pais? ¢ Cual es el
impacto del lavado de manos en la morbilidad general en nuestras unidades de

salud?



lll. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL
Describir cual es la practica de lavado de manos en La Escuela “Manuel
Bonilla” del municipio Lepaera, Lempira, durante el periodo 2010-2011 con el
propésito de contribuir al logro de las metas de la Secretaria de Salud
enfocadas a la disminucion de la incidencia de infecciones respiratorias y
diarreicas con la consecuente disminucion de las tasas de mortalidad en los

diferentes niveles de atencion.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir conocimientos y practicas sobre lavado de manos en la Escuela
“Manuel Bonilla” de Lepaera, Lempira.

2. Desarrollar estrategias educativas dirigidas al cambio de conducta en la
adherencia a normas de lavado de manos de personal institucional en la

escuela “Manuel Bonilla™.

3. Evaluar el impacto de las intervenciones educativas realizadas en el personal

institucional la escuela “Manuel Bonilla” de Lepaera, Lempira.

4. |dentificar el nivel de ausentismo escolar debido a enfermedades asociadas a

la falta de apego a la norma de lavado de manos.

5. ldentificar la frecuencia de enfermedades asociadas a la falta de adherencia
de normas de higiene de lavado de manos pre y post intervencién educativa.

6. Evaluar la infraestructura e insumos necesarios para garantizar un adecuado
lavado de manos de parte del personal institucional en la escuela “Manuel

Bonilla” de Lepaera, Lempira.



V. HIPOTESIS

La frecuencia de ausentismo escolar relacionado a enfermedades asociadas a
la falta de adherencia de normas de higiene de lavado de manos, disminuira de

manera significativa, posterior a las intervenciones educativas que se realicen.



V. MARCO TEORICO

La promocion del lavado de manos en la comunidad ha sido un esfuerzo en
salud publica durante muchos afios, si bien es cierto desde siglo XIX, el Dr.
Ignaz Semmelweis en Viena y el Dr. Oliver Wendell en Estados Unidos
reconocieron la importancia de la higiene de manos en la transmision de
infecciones aun hoy sigue siendo un reto en salud publica sobre todo en
paises tercermundistas (1 - 3). En el marco de la evaluacion mas adecuada
acerca de las practicas de lavado de manos, la literatura internacional establece
gue la “observacion directa” de las practicas de higiene es un método valido y

realizable para medir el comportamiento higiénico (4).

1. Aspectos Epidemiol6égicos de la prevalencia de enfermedades

infecciosas de las vias respiratorias y enfermedades diarreicas

a. Nivel mundial

Mas de 3.5 millones de nifios menores de 5 afilos mueren cada afo en el mundo
debido a infecciones diarreicas e infecciones del tracto respiratorio bajo; de ese
total se estima que al menos 2.2 millones de muertes son causadas
especificamente por diarreas, haciendo de este un problema mundial y nacional
de dificil solucién (4,5). El lavado de manos comun resulta ser una practica
relacionada con la prevencion eficiente de estas enfermedades
infectocontagiosas, y en este sentido se ha demostrado que al menos la diarrea
puede prevenirse hasta en 53% con el simple uso de agua y jabon (5).

A pesar de las multiples recomendaciones acerca del uso de agua y jabdn
antibacterial para la higiene de manos, algunos estudios han sugerido que el
uso de estas sustancias antibacteriales para el cuidado doméstico no son mas

efectivas que el uso de jabén comun para reducir el riesgo de padecer



enfermedades infecciosas en casa (6); incluso, en el 2002 varias
organizaciones americanas desarrollaron guias de manejo de higiene de manos
donde recomendaron el uso de alcohol gel y en Estados Unidos se han
demostrado que las intervenciones higiénicas son efectivas para disminuir la
transmision de enfermedades infecciosas en escuelas y centros de cuidados de
nifos (2,6).

b. Nivel Latinoamericano
En el ambito que circunscribe a Latinoamérica, se han realizado estudios en
Brasil en los cuales se han encontrado que la incidencia de diarrea en nifios
menores de 40 meses es de 2.8 episodios por nifilo al afio, identificando que
cada nifio ha sufrido 11.1 dias de diarrea por afio, ademas que cada episodio

tiene un periodo de duracion de 3.9 dias por episodio (7).

2. Floramicrobiana normal de la piel
En la piel se han descrito 3 tipos principales de flora: residente, transitoria y
patogénica o infecciosa; las primeras dos fueron descritas desde 1938 y
posteriormente fue descrita la flora infecciosa con especies tales como S.
aureus y Estreptococo Beta hemolitico que fueron aislados de abscesos y otras
infecciones de la piel (8,9).

La flora residente habita permanentemente la piel encontrandose generalmente
en su superficie y bajo el estrato corneo de la misma sin causar infecciones
siempre y cuando la piel se encuentra intacta, pero puede representar un
problema en cavidades estériles, ojos y piel no intacta. Su funcion principal es la
de estabilizar el ecosistema de la piel evitando la colonizacion de otras
especies. La especie dominante es Staphilococcus epidermidis que se
encuentra casi en cada mano, otro residente regular es Staphilococcus hominis,

propionibacteria, corynebacterias, dermabacteria y micrococci; en cuanto a los



hongos el mas comun es Pitirosporum. Los virus no son residentes usuales. El
conteo total de bacterias en las manos de los miembros del equipo médico
oscila de 3.9 x10* a 4.6 x 10° (9).

La flora transitoria consiste en bacterias, hongos y virus que se encuentran solo
en ocasiones en la piel y no suelen multiplicarse ni provocar infecciones; su
cantidad y permanencia varian segun la especie, numero de bacterias en la
mano, la cantidad de agua de la piel y el contacto de la piel con otras
superficies, por ejemplo, alrededor del 4 a 16% de la superficie de la mano es
expuesta por un simple contacto directo, pero después de 12 contactos, mas
del 40% de la superficie de la mano ha sido expuesta; cabe mencionar que hay
cierta flora transitoria que puede persistir y multiplicarse por un periodo limitado
de tiempo lo cual cabe decir que no encaja del todo con la definicion de
transitoria, pero su vida en la piel, aunque sea variable no sera permanente.
Adicionalmente, la flora transitoria incluirA en algunos casos, bacterias

nosocomiales y hongos (9).

3. Importancia del Lavado de Manos
Uno de los procesos mas importantes y ampliamente conocidos en la
prevencion de la diseminacion de microorganismos es precisamente el lavado
de manos, que ha sido olvidado o bien puesto en segundo lugar no solo dentro
del personal de los centros de salud en el pais sino en la comunidad misma. El
lavado de manos es parte de lo que se conoce como “Higiene de Manos” la cual
consiste en 3 elementos basicos:

1) Lavado de manos con jab6bn o detergente no-antimicrobiano,
procedimiento que remueve el sucio, limpia la superficie de la piel y
elimina algunos microbios

2) Lavado con jabon antiséptico como clorohexidine o povidone, lo cual

remueve tanto el sucio como los microbios.



3) Limpieza con alcohol gel, que elimina bacterias y virus pero no limpia el
sucio de la piel (10).

Es importante sefalar que una vez que las manos se encuentren

evidentemente sucias o bien, que hagan contacto directo con secreciones del

paciente, el procedimiento de eleccion sera el lavado de manos, mientras que la

limpieza con alcohol gel es util en los casos en los que las manos no estén

evidentemente sucias, ni hagan contacto con material contaminado.
1. Campafna de Manos Limpias

El mejoramiento de la higiene de manos es una alta prioridad de la OMS, de
manera que su promocion es uno de los 5 “goles” de la actual “Iniciativa
Mundial para el Seguridad del Paciente” de la OMS, (Announce Action on
Patient Safety [High 5s] Initiative, Washington, DC, 4 Noviembre 2006) es asi
gue para el 2008, 114 paises en todo el mundo establecieron medidas para la
implementacion de la desinfeccion de manos como un decisivo parametro de

calidad de la rutina clinica (8).

2. Técnicade Lavado de Manos

Los pasos para el adecuado lavado de manos son sencillos pero requieren de 3
a 5 minutos y ha sido descrito generalmente para ser utilizado dentro de un
area hospitalaria, sin embargo es valido utilizar la técnica en la comunidad, los

pasos son los siguientes:

Trasladarse al lavamanos
Abrir la llave y dejar que el agua corra algunos segundos

Mojar las manos y frotarlas con el agua

P w0 DR

Tomar una dosis de jabon, si es posible usando el codo para abrir el
dispensador
5. Frotar las manos y mufiecas por 10 — 15 segundos
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6. Enjuagar con agua

7. Secar gentilmente con papel toalla sin frotarse las manos
8. Cerrar la llave usando para ello el papel toalla

9. Descartar el papel toalla sin tocar el basurero (10).

En vista de la cantidad de tiempo necesario para un adecuado lavado de
manos, muchas personas optan por el uso de alcohol gel, los pasos para su

adecuado uso son los siguientes:

1. Obtener 3 ml del dispensador de alcohol gel
2. Frotar la superficie de las manos durante 15 segundos

3. Dejar secar (10)

Este sencillo procedimiento requiere de 7 a 18 segundos, sin embargo hay
algunas cosas a considerar en la decision de utilizar alcohol gel vs. Lavado de
manos, una de ellas es que el alcohol mata a las bacterias, pero tanto el
organismo muerto como el sucio permanecen en la piel, ademas siempre que
las manos se encuentren en contacto con material sucio o contaminado y con
secreciones de otras personas, 0 bien que haya suciedad visible, el lavado de

manos sera el método mas indicado (10).

En cuanto al uso de alcohol gel, la mejor concentracion de alcohol para matar
bacterias es 70% y la mejor para matar virus es 95%, hay que tomar en cuenta
ademas que la concentracion de alcohol en un dispensador varia segun el
tiempo debido a la evaporacién, por lo cual hay que tener consideraciones

especiales acerca del producto requerido (10).

3. Soluciones Antisépticas

Alcoholes: las mezclas desinfectantes estdn constituidas por etanol y alcohol
isopropilico manufacturado generalmente al 70% de concentracion.

11



Detergentes: son cationes usados como agentes causticos, los mas utilizados

son cloruro de benzalconio, cetrimida y cloruro de cetilpiridinio.

Clorhexidina: es una biguanida cationica al 4% usado como agente topico para

limpiar la piel y lavado bucal

Yodo: el mas comun es el yodo — povidone al 7.5% - 10% cuya accion es la de
liberar el radical libre de yodo el cual es toxico para los microorganismos.

4. Prevencion: Medidas de Control en Enfermedades Transmisibles

Estudios en Hong Kong han encontrado que la higiene de manos con o sin el
uso de mascarillas faciales (N95) puede prevenir la transmision de virus tales
como la Influenza (11).

5. Prevencién: Cambios de Conducta en la Poblacién

En vista de las estadisticas recopiladas por la OMS acerca de la alta tasa de
incidencia de diarreas, neumonias e impétigo en el mundo, se han realizado
algunos estudios orientados al analisis de las costumbres de higiene de manos
y a la vez a la intervencion educativa de la poblacion estudiada, p €j., en el afio
2005 se realizo una intervencion educativa en Pakistan, en donde se demostro
gue los nifios menores de 5 anos que recibieron educacion sobre el uso
adecuado del jabon y lavado de manos mostraron 50% menos incidencia de
neumonia que el grupo control y que ademas nifios menores de 15 afios
mostraron 53% menos incidencia de diarrea que el grupo control y 34% menos
impétigo (5).
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VI. VARIABLES DE ESTUDIO

1. Dependiente: Lavado de Manos, conocimientos de lavado de manos,

practicas de lavado de manos.

2. Independientes:

adherencia a normas de lavado de manos.

Intervenciones educativas, saneamiento basico,

3. Asociadas: Edad, escolaridad, ausentismo escolar, enfermedades

asociadas.

VIl.  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

CONCEPTUALIZACION

INDICADOR

INDICE

Saneamiento

Corresponde a la

Basureros, Agua

Basico infraestructura minima que Jabon, Servicio
permite una correcta y Sanitario,
adecuada Lavamanos,
higiene de manos Toallas de secado

Toallas
desechables

Edad Tiempo vivido desde el Correspondera a la NUmero en afios
nacimiento hasta la gue indique el
fecha entrevistado

Escolaridad Nivel de educacion que se ha Afios de escolaridad Afios de estudio
alcanzado en afios en

cada nivel:

Ninguna

Primaria

Secundaria

Universidad
Lavado de | Lavarse las manos con Disponibilidad de Jabon normal
Manos jabén normal o jabén normal o Jabon
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antimicrobiano y agua

antimicrobiano y agua

antimicrobiano

Alcohol en gel

Agua
Adherencia a Apego a la normativa Lavado de manos en | SiNo
Normas de nacional e internacional los nifios
Lavado de de prevencion de seleccionados
Manos infecciones asociadas al durante tres
lavado de manos momentos: al llegar a
la escuela, al
regresar del recreo y
antes de partir a sus
casas
Conocimientos Conocimiento general Identificacion del Si No
de Lavado de que se refiere a conocimiento de
Manos cualquier accién de lavado
lavado de manos de manos
Practicas de Préactica general que se Identificacion de la Si No
Lavado de | refiere a cualquier accion accion de lavado de
Manos de lavado de manos manos
Ausentismo Desercion de la escuela Ausentismo minimo Si No
Escolar por un periodo de de 1 dia a la semana
tiempo, debido al Ausentismo
padecimiento de una moderado de 1
enfermedad infecciosa semana al mes
asociada a la falta del Ausentismo maximo
lavado de manos mayor de 2 semanas.
Frecuencia de Enfermedades Enfermedades Si No
Enfermedades asociadas a la falta de referidas
Asociadas adherencia de normas
de higiene de lavado de
manos
Frecuencia de Presencia de infeccion Listado de Si No
Infecciones en un paciente durante infecciones

Hospitalarias

el proceso de la atencién

en un hospital u otro

hospitalarias

encontradas
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centro de atencion de
salud que no estaba
presente o que estaba
incubando en el
momento de la admision.
Esto incluye infecciones
adquiridas en el hospital
pero que aparecen tras
el alta 0 como producto
del trabajo entre el
personal de la

instalacion

Intervenciones

Educativas

Diferentes

intervenciones

educativas
estandarizadas, dirigidas al
personal institucional de

centros escolares

Charla educativa
dirigida al personal de
centros escolares
Conformacién de un
Comité de Salud o
reforzamiento del
mismo si ya estuviera
conformado.
Conformacioén de un
Comité de Control de
Infecciones o
reforzamiento del
mismo si ya estuviera
conformado

Taller préctico
demostrativo sobre la
Técnica de Lavado
de

Manos dirigida al
personal de centros
escolares

Si

No
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Vill.  METODOLOGIA

1. Area geogréfica
El departamento de Lempira se encuentra ubicado en la zona occidente
del pais, contando con 28 municipios, entre los cuales se encuentra
Lepaera como uno de los méas grandes y de mayor movimiento
econdmico, a 950 msnm, con un clima templado, a las faldas de la
montafia de “Puca”, con una poblacion de 33,000 habitantes distribuidos
en 53 aldeas. Dentro del casco urbano de Lepaera, es notable el
ambiente colonial, se cuenta con 2 guarderias, 2 escuelas, 2 colegios, 1
iglesia, y con actividad econOmica eminentemente agricola de

produccion de café, comercio y ganaderia.

Una vez seleccionado el Centro Escolar, se aplic6 una encuesta
diagndstica para describir los conocimientos y practicas sobre lavado de
manos que reporta la poblacion encuestada, asi como también se
identifico el nivel de ausentismo escolar debido a enfermedades

asociadas a la falta de apego a la norma de lavado de manos.

2. Tipo de estudio: estudio de investigacion de disefio no experimental,

pre y post evaluatorio, de intervenciones educativas.

3. Universo: todos los alumnos, maestro y ayudantes que se desempeiian

en la escuela “Manuel Bonilla” de Lepaera, Lempira.

4. Muestra: como Unidad de Muestreo se realizé en primera instancia una
seleccion aleatoria simple de este centro educativo que cuenta con los
requerimientos minimos para desarrollar una intervencién educativa
dirigida a valorar la norma de lavado de manos (agua, luz, medios

audiovisuales para impartir una charla, etc.) y que ademas no ha sido
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objeto de ninguna intervencidn educativa sobre la norma de lavado de
manos. Se consider6 como Unidad de Analisis la totalidad de los
alumnos que se cursan los tres primeros afios de escolaridad (primero,
segundo y tercer grado), hasta alcanzar en este caso una muestra

maxima de 126 alumnos.

Instrumentos y Recoleccion de Datos: ElI entrenamiento vy
estandarizacion de la recoleccion de datos se realizd6 en talleres de
capacitacion dirigido a la totalidad de los Mss por parte de la

Coordinaciéon Técnica del estudio. Se utilizaron cuatro cuestionarios:

Cuestionario No. 1: evaluacion de insumos de lavado de manos en
escuelas, elaborado con 13 interrogantes para obtener informacion
acerca de las caracteristicas de la fuente de agua, de los servicios
sanitarios, disponibilidad de infraestructura e insumos para lavado de
manos en la escuela, fue aplicado por el Mss en una sola ocasién al

inicio de la investigacion mediante observacion directa (ver anexo No.2)

Cuestionario No. 2: indicadores de efectividad de lavado de manos en las
escuelas, consta de 4 incisos destinados a determinar la cantidad de
alumnos en cada aula y cuantos de ellas se han ausentado, que cantidad
de dias y las causas por las cuales se ausentaron, fue aplicado por el
Mss en tres momentos, al inicio, un mes después y dos meses después
mediante escrutinio de las lista de asistencia de cada aula (ver anexo
No.3).

Cuestionario No. 3: tasa de cumplimiento de higiene de manos en la
escuela, conformado por una tabla de 4 columnas y 10 espacios por
cada columna, elaborado para sefalar encada espacio las oportunidades
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gue cada participante (alumnos, profesores y ayudantes) tiene para
lavarse las manos antes de comer, ya sea que se lave o0 no se lave las
manos, o bien utilice alcohol gel, fue realizado por el Mss mediante
observacion directa de los participantes a la hora del recreo (ver anexo
No. 4).

Cuestionario No. 4: promocién de higiene en el ambiente escolar, consta
de 11 preguntas destinadas a determinar las caracteristicas de los roles
de los profesores y alumnos en la promocion de salud e higiene. Fue
aplicado por el Mss en tres momentos, al inicio del estudio, un mes

después y dos meses después (ver anexo No. 5).

6. Intervenciones Educativas: Durante la Etapa de Intervencidon se
desarrollaron en el Centro Escolar una serie de intervenciones
educativas estandarizadas, varias de las cuales fueron proporcionadas
por el Equipo Coordinador del estudio y que fueron dirigidos a todo el

personal institucional.

Entre las intervenciones educativas realizadas se enuncian las siguientes:

a. Se realiz6 una charla informativa acerca del proyecto de
investigacion haciendo del conocimiento del personal escolar,
los detalles de la investigacion el dia 21 de septiembre del
2010.

b. Se llevé a cabo un taller practico demostrativo sobre la técnica
de lavado de manos dirigida a los alumnos de lero a 3er afo,
permitiendo a cada alumno practicar el lavado de manos
adecuado, supervisado por el médico en servicio social,
mostrandoles los pasos a seguir para el lavado de manos,

frotar las manos con abundante jabén y agua limpia por mas
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de 15 segundos en toda la extension de sus manos, mantener
el jabdn seco en una superficie limpia, permitir el agua caiga
sobre las manos y no enjuagarlas en un recipiente, cerrar el
grifo utilizando el papel toalla, secarse las manos con toalla
individual o papel toalla; ademas el uso adecuado del resto de
las instalaciones mantener cerrado y limpio el sanitario, aseado
en su alrededor, etc. el dia 22 de septiembre del 2010.

c. Se impartié una charla educativa dirigida al personal escolar y
alumnos, utilizando la presentacion proporcionada por los
coordinadores del proyecto, con informacion referente a la
historia, estadisticas, importancia y efectos de la higiene de
manos el dia 24 de septiembre del 2010.

d. Se realizo una charla educativa e informativa a los miembros
del comité de salud conformado por los dirigentes y personal
del CESAMO “Ramén Villeda Morales”, personal de la
municipalidad y reforzamiento con la inclusion del personal
escolar al mismo el dia 14 de octubre del 2010.

e. Se reforz6 el apego al lavado de manos en los nifios
seleccionados durante el recreo.

f. Se distribuyeron afiches educativos sobre la Técnica de
Lavado de Manos y sobre el Dia Mundial del Lavado de Manos
el dia 15 de octubre del 2010.

7. Envio de la Informacidn: los avances y resultados de la investigacion
fueron plasmados mediante el programa “Word” de Microsoft Office 2007
y enviados via correo electronico a mi asesora. Las encuestas
recolectadas fueron entregadas a la Seccion de Informatica de la UIC,

donde se procesaran por parte del personal designado.
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8. Procesamiento y Analisis de datos: Los datos recolectados fueron
tabulados y analizados en el programa estadistico Excel de “Microsoft
Office 2007” y fueron realizadas las graficas respectivas en el mismo
programa. En este estudio no se realizaron pruebas estadisticas para
aprobar o desaprobar la hipotesis debido al tamafio muestral reducido
para el andlisis. Dichas pruebas seran aplicadas en el analisis del
conglomerado nacional por los docentes UIC. Los resultados se
socializaron a través de una presentacion con proyector multimedia
utilizando el programa “Power Point” de Microsoft Office 2007 a los
coordinadores del personal del CESAMO Ramon Villeda Morales y
representante de los profesores de la escuela Manuel Bonilla el dia 10 de
diciembre del 2010, se invitd a la jefe de la regidon departamental sin
embargo no asisti6 al evento debido a otras obligaciones de mayor
urgencia relacionadas con su cargo administrativo. Se extendera copia
del informe de tesis a todos los involucrados al culminar el proceso de

revision (ver anexo No.6)

9. Supervisidon: Se realizaron reuniones subsiguientes con los Mss, las
cuales fueron del conocimiento de la totalidad de los médicos en vista de
estar disponible la informacion en la pagina Web de la UIC. Asi también
se superviso en el campo por parte del personal de la UIC FCM en forma

programada evaluando la calidad de la informacion.

10.Aspectos éticos: El estudio contd con dictamen ético por parte del
Comité de Etica en Investigacion Biomédica de la FCM UNAH. Se brind6
informacion acerca del proceso de investigacién en una charla previa al
personal escolar, obteniendo autorizacion por parte de los docentes de la

Escuela “Manuel Bonilla” para proceder a ensefar a los alumnos de ler
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a 3er grado, la técnica de lavado de manos y las normas de higiene de

manos y llevar a cabo todo el proceso de investigacion en ellos.

11.Limitantes: una de las principales limitantes para el proceso fue la poca
disponibilidad de lavamanos en la escuela, lo cual se solvento utilizando

grifos para el agua.
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IX. RESULTADOS

1. Resultados de la Evaluaciéon de Insumos de lavado de Manos en la

Escuela Manuel Bonilla del Municipio de Lepaera, Lempira afio 2010.

Al evaluar el estado de los insumos del centro escolar “Manuel Bonilla”, se
encontré que dicho centro cuenta con un total de 454 alumnos distribuidos en
14 aulas de estudio para 6 grados, dispone de 14 profesores para impartir
clases y ademas un director y el personal que labora en la cafeteria de la
escuela que es conformado por 3 personas y otras 3 que distribuyen la

merienda escolar.

En relacion a la fuente de agua usada para suplir las necesidades de la
escuela, proviene de la reserva forestal de la montafia de “Celaque” y se
encontrd que el Centro de Salud “Juan Manuel Galvez” ha realizado estudios
previos, incluyendo un estudio del agua este afio, en el que se encontré que no
es una fuente segura de agua ya que esta contaminada en un 60% con heces
fecales (12). Ademas se encontr6 el informe de dafios en los sistemas de agua
de las comunidades de Lepaera, que el agua no esta protegida de
contaminacion durante su transporte desde la fuente hasta la escuela ya que
hay tuberias fisuradas en el trayecto, lo que facilita la contaminacion (13). A
pesar de los datos desfavorables de la contaminacién del agua, el Médico en
Servicio Social corroboré que la misma es aceptable en relacion a color, sabor y

apariencia.

En cuanto a la distribucion de los servicios sanitarios, se encontré6 que son
suficientes ya que hay uno para cada grado, dos para los profesores y uno para
las visitas. Sin embargo, no cuentan con lavamanos propio, teniendo que
compartir todos los alumnos tres lavamanos que estan localizados en la zona
circunvecina al complejo de servicios sanitarios, distribuidos estratégicamente

enfrente y afuera de éstos. Ademas se encontr0 que hay dos areas de
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preparacion de alimentos que no cuentan con lavamanos pero que si cuentan
con grifos para agua que son usados para lavado de manos e insumos de
cocina. La escuela no cuenta con un comedor propiamente dicho, pero si

cuenta con un gimnasio y canchas de juego las cuales no poseen lavamanos.

Al evaluar los lavamanos se encontrd que no hay jabon disponible. En general
se encontrdo que hay déficit de agua por el sistema municipal por lo que los
profesores optan por almacenar agua en barriles de plastico y piletas de
cemento para el uso semanal, gracias a eso la escuela cuenta con suficiente

agua para suplir sus necesidades basicas.

2. Medicién Inicial sobre Indicadores de Efectividad de Lavado de
Manos en Escuela “Manuel Bonilla” de Lepaera, Lempira, afio 2010.

La poblacion encuestada al inicio y durante todo el estudio correspondia a 126
alumnos, de los cuales se reporté que el 38.1% (48) de ellos faltaron a sus
clases en los ultimos 30 dias. De estos, 33 escolares (68.8%) habian faltado 3
dias 0 menos, 3 (6.3%) faltaron de 4 a 5 dias y 9 (18.8%) reportaron haber
faltado més de 5 dias en el periodo establecido (Ver Cuadro 1). Al indagar
sobre el ausentismo escolar debido a enfermedades asociadas a la falta de
higiene de manos, se encontrd que la principal causa de ausentismo escolar fue
por enfermedades relacionadas con el sistema respiratorio, representando un
35.4% (17) (Ver Figura 1).
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Cuadro No. 1. Medicién de indicadores de Efectividad de Lavado de Manos en
la Escuela “Manuel Bonilla” de Lepaera, Lempira septiembre a noviembre afio

2010, n = 126.
Inicial Intermedia Final
Indicadores n (%) n (%) n (%)
Alumnos inscritos 126 (100.0) 126 (100.0) 126 (100.0)
Faltaron a clase en los 48 (38.1) 20 (15.9) 22 (17.5)

ultimos 30 dias

3. Mediciéon Intermedia sobre Indicadores de Efectividad de Lavado de

Manos en Escuela “Manuel Bonilla” de Lepaera, Lempira, afio 2010.

De los 126 nifios evaluados se encontré que el 15.9% (20) se ausentaron
durante los ultimos 30 dias, de los cuales el 50.0% (10) se ausent6 de clases de
4 a 5 dias. Al determinar la causa de dicho ausentismo, se encontré que 14
escolares (70%) se ausentaron debido a otras enfermedades no relacionadas
con patologias derivadas con la falta de higiene de manos, como ser problemas
familiares, caries dental, cefalea, etc. Es importante sefialar que no hubo ningun

caso de ausentismo escolar debido a enfermedades diarreicas (Ver Figura 1).

4. Medicion Final sobre Indicadores de Efectividad de Lavado de

Manos en Escuela “Manuel Bonilla” de Lepaera, Lempira, afio 2010.

De los 126 alumnos evaluados se encontré que el 17.5% se ausentaron de
clase (22), de los cuales 8 alumnos (36.4%) faltaron en los ultimos 3 dias y la
misma cantidad se ausento de 4 a 5 dias. Al evaluar las causas relacionadas
con el ausentismo escolar de los ultimos 30 dias, se encontré que 12 escolares

(54.2%) se ausentaron debido a otras enfermedades no relacionadas con el
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apego a las normas de higiene de manos, tales como cefaleas, caries dental,
problemas familiares, etc. Pero a su vez 9 escolares (40.9%) presentaron

enfermedades del aparato respiratorio (Ver Figura 1).

Figura 1. Medicion de indicadores de Efectividad de Lavado de Manos en la

Escuela “Manuel Bonilla” de Lepaera, Lempira afio 2010, n=38 (inicial), n=20

35 7 33
30 A
25
20
17 17 -
M Inicial
- .
15 - a Intermedia
2 = Final
10
9 9
10 8 8
6 6 6
a
5 3
2
1
0
0
Alumnosque Alumnosque Alumnosque Faltaronpor Faltaronpor Faltaron por
faltaron<3 faltaronde4 faltaronde5 enfermedad enfermedad otra
dias a5 dias als dias diarreica respiratoria enfermedad

(intermedia), n=22 (final).

Eje x= categoria; eje y= cantidad de alumnos
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5. Medicién Inicial sobre la Tasa de cumplimiento de Higiene de Manos

en Escuela “Manuel Bonilla” de Lepaera, Lempira, afio 2010.

Al evaluar la tasa de cumplimiento de higiene de manos en el momento
correspondiente a la pre-intervencion, se encontré que el personal escolar fue
expuesto a 100 oportunidades de realizar higiene de manos ya sea lavandose
con agua y jabdn o frotandose con alcohol gel antes de tomar su merienda. El
numero de acciones de cumplimiento de lavado de manos fue de 1 ocasion, lo

cual reflejo una tasa de cumplimiento total de 1% (Ver Cuadro 2).

6. Medicion Final sobre la Tasa de cumplimiento de Higiene de Manos

en Escuela “Manuel Bonilla” de Lepaera, Lempira, afio 2010.

Al realizar la evaluacion final, post-intervencion sobre el cumplimiento de
higiene de manos, se encontr0 que los miembros de la escuela fueron
expuestos a 100 oportunidades de realizar higiene de manos ya sea con agua y
jabén o con alcohol gel previo a tomar su merienda. Se encontré6 que los
ayudantes tuvieron la mas alta tasa de cumplimiento (100%) con un numero de

acciones de 6, para una tasa de cumplimiento total de 64% (Ver Cuadro No. 2).
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Cuadro 2. Tasa de Cumplimiento Pre y Post-intervencion de Higiene de Manos

en la Escuela “Manuel Bonilla” de Lepaera, Lempira, afio 2010, n = 100.

Categoria Pre-Intervencion Post-Intervencion

Op. Acc. T% Op. Acc. T%
Niflos 43 1 2.3 47 26 55.3
Nifias 44 0 0 40 27 67.5
Profesores 7 0 0 7 5 71.4
Ayudantes 6 0 0 6 6 100
Total 100 1 1 100 64 64

Op= oportunidad; Acc= Acciones; T%= tasa de cumplimiento (porcentaje)

7. Medicion inicial sobre la Promocion de Higiene del Ambiente

Escolar en Escuela “Manuel Bonilla” de Lepaera, Lempira, afio 2010.

Al evaluar la promocion de la higiene en el ambiente escolar en la medicion
inicial, se encontré que la educacion en higiene forma parte de la curricula
escolar, que el personal docente de la escuela esta entrenado para brindar
educacién en higiene y que la responsabilidad de promover la higiene en la
escuela esta claramente identificada en la figura de cada profesor en su aula y

apoyada por el director y el Comité de Salud Municipal.

Se encontré ademas que la infraestructura de la escuela no estaba disefiada
para un facil uso, lo que dificultaba el mantenimiento higiénico de la
infraestructura misma ya que se encontraba en una zona elevada de la escuela,
con insuficientes graderias para acceder y el suelo circundante de tierra, lo que

promovia la suciedad de los bafios. Ademas se encontré que los nifios de la
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escuela no sabian como usar adecuadamente las instalaciones sanitarias,
manteniendo sucios los servicios sanitarios, con su tapadera abierta, no se
lavan las manos después de usarlos, mantienen abierta el grifo de agua o lo
cierran con las manos desnudas después de lavarse las manos y desconocian
por completo como llevar a cabo un adecuado lavado de manos, ya que se
lavaban solo con agua, sin frotarselas con jabodn, utilizando un recipiente para
sumergir sus manos en el, secandose con la ropa del uniforme, desconociendo

en qué momentos es adecuado el lavado de manos.

Dentro de los resultados encontrados en la medicion inicial, se determin6é que
se brindaba educacion en higiene y que se promovia la higiene de forma
sistematica. Ademas los nifios(as) participaban activamente en el
mantenimiento de la higiene escolar, formando parte del plan de limpieza
semanal de todas las instalaciones de la escuela y saneamiento diario del aula.
Se encontr6é ademas que el personal de la escuela proveia roles positivos a los
nifos(as) sobre conductas higiénicas, estableciendo deberes a grupos de
alumnos tales como limpieza del sanitario, limpieza del suelo del aula y aceras
alrededor, roles que eran asignados a grupos de alumnos y que eran rotados

periddicamente.

Dentro de las obligaciones del personal administrativo de la escuela, se le daba
mantenimiento a las instalaciones escolares de tal forma que era facil hacer uso
de las instalaciones higiénicas, reparando las tuberias periédicamente y segun
las necesidades, manteniendo el aseo adecuado de los sanitarios y asegurando

la tenencia de agua para el consumo diario en barriles extra.
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8. Medicidn intermedia sobre la Promocién de Higiene del Ambiente

Escolar en Escuela “Manuel Bonilla” de Lepaera, Lempira, afio 2010.

Al evaluar la promocion de la higiene en el ambiente escolar en la medicion
intermedia post-intervencion, se encontrdé que la infraestructura de la escuela
aun seguia sin estar disefiada para un facil uso por parte de los alumnos.
Algunos cambios fueron encontrados con respecto a la medicién inicial, tales
como que los nifios de la escuela en este momento usaban adecuadamente las
instalaciones sanitarias, ya que manipulaban de forma correcta el jabdn,
manteniéndolo seco, y cerraban el grifo del agua utilizando la toalla o papel

higiénico.

Se encontr6 ademas que los nifios(as) ahora conocian cémo usar
correctamente el servicio sanitario, manteniéndolo limpio después de usarlo,
cerrando la llave de agua cuando no se estaba usando, cerrandola utilizando
papel toalla y sabian cémo llevar a cabo un adecuado lavado de manos
utilizando jabon y agua limpia, frotando sus manos por mas de 15 segundos en
toda su extension. Los demas hallazgos mostraron iguales resultados con

respecto a la evaluacion inicial (Ver Cuadro 3).

9. Medicién Final sobre la Promocion de Higiene del Ambiente Escolar

en Escuela “Manuel Bonilla” de Lepaera, Lempira, afio 2010.

Al evaluar la promocién de la higiene en el ambiente escolar en la medicion final
2 meses post-intervencion, se encontré que la infraestructura de la escuela
persistia sin estar disefiada para un facil uso por parte de los alumnos. Los
demas hallazgos mostraron iguales resultados con respecto a la evaluacion

intermedia (Ver Cuadro 3).
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Cuadro No. 3. Cambios en la Promocion de Higiene del Ambiente Escolar en la

Escuela “Manuel Bonilla” de Lepaera, Lempira afio 2010.

Promocion de Higiene Medicién Medicién Medicién

inicial Intermedia Final

La educacion en Higiene forma parte de la

curricula escolar? Sl Sl SI
El personal docente esta entrenado para

brindar educacion en higiene? Sl Sl Sl

La responsabilidad de promover la higiene

en la escuela esté claramente identificada y

apoyada? SI SI Sl
La infraestructura de la escuela esta

claramente disefiada para un facil uso y

mantenimiento higiénico? NO NO NO
Saben los nifios de la escuela como usar

las instalaciones correctamente? NO Sl SI
Actualmente se brinda educacion en

higiene? Sl Sl Sl
Se promueve la higiene de forma

sistematica? Sl Sl Sl
Participan los nifios(as) activamente en el

mantenimiento de la higiene escolar? Sl Sl Sl
El personal de la escuela provee roles

positivos a los nifios(as) sobre conductas

higiénicas? Sl Sl Sl
Se le da mantenimiento a las instalaciones

escolares de tal forma que es facil el uso de

las instalaciones de forma higiénica? SI Si Sl
Se le ha ensefiado a los nifios(as) como

usar correctamente el servicio sanitario, la

llave de agua y lavado de manos adecuado? NO Si Sl
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X. DISCUSION

Se sabe que las infecciones diarreicas son la 2da causa mas comun de muerte
en nifios menores de 5 afos; a nivel mundial se ha demostrado que el
adecuado lavado de manos puede reducir la diarrea hasta un 53% debido a que
es una enfermedad relacionada con el contacto con las excretas permitiendo el
ingreso de patdégenos a traves del contacto de las manos contaminadas con la
boca (4, 14), lo cual es coincidente con los resultados obtenidos en el presente
proyecto, en donde el ausentismo escolar relacionado con enfermedades
propias de la falta de apego a la higiene de manos fue reducido de 38.1% a
15.9% en un total de 126 niflos evaluados con el solo hecho de ensefiarles el

adecuado proceso de lavado de manos con agua y jabon.

En cuanto a la cantidad de enfermedades diarreicas presentadas en los
alumnos de la escuela en los 30 dias previos a la evaluacion, no se cuenta con
una casuisticas considerable (1.6%) pero aun asi se logré reducir a 0% lo cual
es favorable para los nifios. En relacién a las enfermedades respiratorias,
estudios demuestran que es posible disminuir la incidencia de las mismas en un
25% e incluso un estudio en Pakistan revel6 que es posible disminuir en un
50% la incidencia de neumonia en nifios menores de 5 afios (14-16). En cuanto
a los resultados obtenidos en este estudio se redujo la incidencia de
enfermedades respiratorias en un 35.3% (11 alumnos) ya que en la evaluacion
intermedia ocurrieron 17 casos y en la inicial ocurrieron 6 casos, resultados que

son favorables con respecto al estudio pakistani mencionado.

A nivel mundial se ha encontrado que a pesar del esfuerzo de los diferentes
sistemas de salud para incentivar el lavado de manos en la comunidad, apenas
se cumple en un 2 — 10% (5). En nuestro estudio obtuvimos datos igual de
alarmantes ya que al inicio de la investigacion se encontré que las personas
gue se desempefiaban en la escuela tales como profesores, ayudantes y

alumnos usualmente no cumplian con las normas minimas de higiene de
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manos, lo cual se evidencié con una tasa de cumplimiento de higiene de manos
de 2.3% (n=100), a pesar de que los profesores mismos afirmaron al inicio del
estudio que conocian la importancia y la técnica de lavado de manos, este es
un dato de relevancia ya que nos indica que es necesario innovar nuevas
técnicas para promover el uso de lavado de manos como una técnica continua
para mejorar la higiene en la comunidad. Sin embargo, después de las
intervenciones educativas y mediante la estimulacion continua por parte del
personal docente de la escuela, se logr6 aumentar la tasa de cumplimiento de
higiene de manos a 64% (n=100), dentro del cual el mayor apego resulto ser
por parte del personal de ayudantes con 100% (n=6), tales como encargadas
de cafeteria, distribuidores de alimentacion (merienda escolar) y conserjes,
luego los profesores con 71.4% (n=7) y por ultimo, los nifios y nifias con 55.3%
(n=47) y 67.5% (n=40) respectivamente, lo cual se puede considerar como
muestra de efectividad de las intervenciones educativas en la disminucion de la
frecuencia de enfermedades infecto contagiosas y del ausentismo escolar
relacionado con las mismas, resultados parecidos se han obtenido a partir de
otros estudios interactivos en donde un 98% de los participantes mostraron

incremento y apego a las técnicas de higiene de manos (2).

El mayor problema identificado al final del estudio fue la contaminacion del
agua. Se documentaron informes de la alcaldia que reportan dafios serios en la
infraestructura del sistema de acueductos a causa de las fuertes lluvias y
movimiento tectonicos que provocan contaminacion del agua destinada al uso
en casa. Sin embargo, ya se han iniciado gestiones para la reparacion del
sistema (12, 13). En vista de esa contaminacion, los profesores de la escuela
han decidido tratar el agua con cloro para evitar contaminar a los alumnos, lo
hacen una vez por semana diluyendo % onza de cloro comercial en 100
galones de agua. Sin embargo, es positivo el hecho de que la escuela

estudiada cuenta con suficientes servicios sanitarios para alumnos visitas y
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estudiantes, facilitando asi el control de enfermedades diarreicas entre el

personal.

En general, nuestros resultados muestran que los alumnos desarrollaron un
importante apego a las normas de higiene de manos con substancial impacto
en la reduccién del ausentismo escolar por enfermedades asociadas, aun ante
la situacion de no haber sido posible mejorar la infraestructura del centro

escolar durante el periodo del estudio.
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Xl. CONCLUSIONES

1. El estudio muestra que es posible disminuir la frecuencia de ausentismo
escolar relacionado a enfermedades asociadas a la falta de adherencia
de normas de higiene de lavado de manos, ya que el mismo disminuyo
de 38.1% a 15.9%, posterior a las intervenciones educativas realizadas

entre 126 nifos evaluados.

2. Se logré una disminucion maxima de la incidencia de enfermedades
diarreicas de 2 alumnos a 0 alumnos y las enfermedades del aparato
respiratorio disminuyé de 17 alumnos a 6 alumnos en un periodo de
tiempo de 30 dias, contribuyendo asi a las metas de disminucion de la

morbilidad y mortalidad de la poblacion infantil.

3. Existen problemas en cuanto al saneamiento del agua potable, ya que
hay un 60% de contaminacion del agua que proviene del sistema de
acueductos, hecho que requiere el interés de los organismos municipales

para llevar a cabo la reparacién de los mismos.
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XIl.

1.

RECOMENDACIONES

Realizar proyectos de promocion de higiene de manos en otras escuelas
por parte del CESAMO “Ramon Villeda Morales” de Lepaera, Lempira.

Se recomienda a la Alcaldia Municipal de Lepaera, Lempira, que
contribuya al mejoramiento de la infraestructura higiénica de la escuela
“Manuel Bonilla” proveyendo mas lavamanos y tanques de reserva para

agua.

Continuar con la estimulacion del apego a las normas de higiene en la

Escuela “Manuel Bonilla” por parte de los profesores.

La Facultad de Ciencias Medicas de la UNAH debe apoyar a las
municipalidades a través de sus MSS, para lograr solventar problemas
de saneamiento de agua potable, organizando comités comunitarios que
dirigidos por el médico que contribuyan a la gestion de proyectos
financiados por el estado y la comunidad misma, destinados al

mejoramiento del sistema de acueductos.
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XIV. ANEXOS

Anexo No.l. Fotografias de la Escuela “Manuel Bonilla” del

municipio de Lepaera, Lempira, afio 2010

Fotografia No.1 Fachada dela
escuela “Manuel Bonilla”

Fotografia No.2. Imagen que
muestra el segundo grado seccién
“A”, previo al momento de una
charla educativa.

Fotografia No.3. Imagen que
muestra disposicion de un
lavamanos con respecto al
servicio sanitario.
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Fotografia No.4. Imagen que
muestra métodos de
almacenamiento requeridos para
suplir con agua limpia a la escuela.

Fotografia No.5. Grifo de agua
utilizado en ocasiones para lavado
de manos, utilizando un
recipiente para recoger agua.

Fotografia No.6. Alumnos
usualmente compran comida en
la escuela, por lo que es
importante la higiene de los
ayudantes que distribuyeny
elaboran la comida.
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Anexo No.2. Cuestionario No.1.

UNIVEREIDAD NACIONAL AUTOROMA DE HONDURAT
FACULTAD DE CIENCIAE MEDICAS
UNHIDAD DE INVEZTIOACION CIENTIFICA
20CIEDAD HONDURERA DE ENFERMEDADES INFECCIOEAS
HETITUTO DE ENFERMEDADES INFECCIHIZAE W PARASITOLOGIA ANTORIC VIDAL

Cuestionario N* 1 Centros Escolares

Evaluacian de insumos de lavado de manos
Escuelas

Este cusstionano sera aplicads por el Médico en Servico Social dmicamente al oo del

estudio ¥ en una sola ccasén

Observe oi la escuels cuenta con los insumos necesanos para = lavado de manos y anafe:
Escuela: Mao. de Alumnos

Mo, de sulzs_ Cantidad de lavamanas en la Escuela Cantidad de sandicios sanitarios_

MNombre del Medico Servicio Social:

Ingumos 3l Ho Obcareaolones

. ;La fu=nie de agua usada en & escuela prowiene de una fuenke
segura (e de contaminacion fecai)?

2. iEstd o agua profegida de confsminackin duranke su ranspore
desde s fuenie hasts B escusia?

13. ;381 es necesario, se pusde ratar sl agus an B escusis?

E.Es aeptabie &l agua en relscion 3

.3 o Olor?

E b ; Gabor?
E.c iApariencia?

En ol Qo afio, B skdo analizada el agua por su contenida de
Eacheriss?

2. Ladisiibucion del los servicks sankarics & adecuada :
a. ;Eenviclos para alumnos?
b. :Serviclos para personal?

Cada sevicko sanitario cuenta con lavarmanos:
3. ;Serdcos pars slumnos T
b. i Serdcos pars personsl’

|4, ;Hay bvamanos en Sred de prepaackin de almenios?

E. iHay wvamancs en & comedor? ]
apllcs

| B ;Hay vamance en la entrada de ios campos de jusgos?

=

T. ;Hay Jabdn disponiies &n los lvamancs?

18, 3leljsbdn en bara ;est seco?

5. 3l e jabdn es liguido ; esiA en dispensador selado?

i0. :El jabén == liquids =n dispensador relenabie?
a. ;&= rolula & fecha de cambio de Jabdn?

b. :Elfmasco s= mantiens Implo?

. ;Hay inallss desechables en los lavamanos?

192 ; Fay talas o= =T
a. :Cada cuanto las cambian?
b. Pemanecen secxs?

13. ; Z= utiza | sicohol gal para &1 lavado de manos?

Obrservaciones genemles:




Anexo No.3. Cuestionario No.2.

UNINERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

UINIDAD DE INVESTIGACION CIENTIFICA
SOCIEDAD HONDURENA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
INSTITUTO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITOLOGIA ANTONIO VIDAL

Cuestionario N® 2 Centros Escolares

Indicadores de efectividad de lavado de manos en las

Escuelas

Este cuestionario serd aplicado por el Médico en Servicio Social en tres
momentos (al 1micio del estudio, un mes después y dos meses después) en

una sola ocasion.

Conteste las siguientes preguntas:

Escuela:
MNombre del Medico Servicio Social:
Pre- Intervencion: [_] Post-Intervencion: [_]
Indicador Mo, [% | Observaciones

1. Aula evaluada:

2. Nimero de alumnos Inscritos:

)

. i Mimero de alumnos que faltaron a
clases en los Gltimos 30 dias?

. Cuantos alumnos faltaron <3 dias
. Cuantos alumnos faltaron 4 a 5 dias
. Cuantos alumnos faltaron 5 a 15 dias

=0 oToW

. ¢Mumero de alumnos que faltaron a
clases en los dltimos 30 dias por
enfermedad?

a. Enfermedad diarreica?
b. Enfermedad respiratoria?
c. Otra enfermedad

£ Cual?

Observaciones generales:
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Anexo No.4. Cuestionario No.3.

UNIVERZIDAD HACIONAL AUTCHROEA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAE MEDICAS
UNIDAD DE INVEZTHIACHIN CIENTIFIGA
#OCIEDAD HONDURERA DE ENFERMEDADES INFECCIOEAS
HETITUTO DE ENFERMEDADE 8 INFECCIDBAE ¥ PARASITOLOGIA ANTONIC VIDAL

Cuestionario N°3 Centros Escolares
Tasa de cumplimiento de higiene de mano en las Escuelas
Este cusstiomario serd aplicado por el Medieo en Servicic Social en dos
momentos (al inicio del estudic ¥ dos meses después) en el mayor nimero de
oeasiones que sea posible en los profesores, syudantes v nifios (as).

Se debe tomar nota gue en la evaluscion postericr no necesariaMents Seran
los miameos sujetos de estudio.

Observe si se lava las manos ef personal de la escuela y alumnos y anofe:
Estacion de lavado de manaos N° Local

Fecha: I ! Hora:
Fre- Intervencion: [_] Post-Intervencion: [_]
Profesor Ayudante Ninos Ninas
Op. | Indicacion | Accion | Op. | Indicacion | Accon | Op. | Indicacion | Accion | Op. | Indicacken | Accion
] No i [v] Jucle]
1 |Amesde |[QAlc |1 |Antesoe |QAl |1 |Amiesde |[Akc |1 |Antesce | Ak
Comer  [[LM comer | [ LM Ccomer  |[LM Comer | LM
[N (1M (1N L
Z | Amesde |[JAlc |2 |Amesde |[Alc |2 | An=soe |[AkC |2 | Anesce | [ Ak
Comer  [[LM Comer |[LM Comes | [LM Comer | LM
[N L iIN (M
3 |Amecde |[AE |2 |AnEsoe |[ Al |3 | Amesoe |[Ac |3 | AnEsoe | [ AKC
Comer OLM Camer 0 LMt Comer oL Comer OLM
[k {iM 1N iH
4 |Amesde |[Alc |4 |Anesoe |[Alc |4 |AmEsce |[AC |4 |Anesde | A
Comer  [[LM Comer | [ LM Comes | [LM Comer | LM
(N L iIN L
T | Amesde |[AlE |5 |Aniesoe |[Alc |5 | Amesoe |[Ac |5 | Antesce | [ A
Comer OLM Camer O LM Comer oL Comer OLM
[IM {iN iiN 1IN
E |Amesde |[AlE |E |AnEsoe |[ Al |6 | Amesoe |[Ac |6 | Anesoe | [AK
Comer  [[pLm Comer | [ LM Comer  |[LM Comer | LM
[IN [ i(iN IN
T Ariesde |[QAk |7 Artesde (Al |7 Amtesde ([Ak |7 Antes de | [ Alc
Comer QLM Camer oL comer | QLM Comer LM
L L i{iN aL
B |Amecde |[AlE |E | Aniesoe |[Alc |6 |Amesde |[Ac |6 | Anesce | [ A
Comer  [[LM comer | [ LM Comer  |[LM Comer | LM
M 1M iiN (IN
] Ariesde |[Al |5 Ariesde (Al |9 Amtesde [[Ak |9 Antes de | [ Alc
Comer  [pLMm Camer oL comer |[QLM Comer LM
(I L i{iN 1IN
i0 | Anles de | [ AlS 10 | Anlesde | [ Alc 10 |Antesde | [AC 10 |Antesde | ] Ak
Comer  [[LM comer | [ LM Comer | [LM Comer | LM
0 L iiN L
Op. : Oporbunidad \ccipnes e Igual a 13 suma de Al # LM
Alc Alcohol i
LM: L2vad g8 Manas Tasa de cumpimients (%) % X ino
N Ninguna aceitn prar
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Anexo No.5. Cuestionario No.4.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD DE INVESTIGACION CIENTIFICA
SOCIEDAD HOMDURERA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
INSTITUTD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITOLOGIA ANTONK: VIDAL

Cuestionario N* 4 Centros Escolares
Promocion de Higiene Ambients Escolar

Este cuestionario serd aplicade por el Meédico en Servicic Social en tres momentos {al inicio
del estudio, un mes después ¥ dos meses después) en una sola ceasion.

Preguntas 5i [No [ 5i contesta que no, ;por que no?

1. iLa educacion en higiene forma
parte de la curmicula escolar?

2. iEl personal docente de Ia
escusla esta entrenado para brindar
educacion en higiene?

3. ilLa responsablidad de promover
3 higiene en la escusla esta
claramente identficada y apoyada?

4. ;lLa infraestructura de la escuela
esta disenada para uwn facil uso y
mantenimiento higiénico?

5. ;Saben los nifies (as) de Ia
escuela como usar las instalaciones
comectamente?

i} ihctualmente se  brnda
educacion en higiene?

7. iSe promueve la higiene de
forma sistematica?

E. ;Participan los ninos (as)
activamente en el mantenimiento de
3 higiene escolar?

2. ;El personal de |a escuela provee
roles positivos a los ninos (as) sobre
conductas higienicas?

i0. i5e le da mantenimiento a las
nstalaciones escolares de tal forma
gue es facil hacer uso de las
nstalaciones de forma higiénica?

11. ;Se le ha ensefado a bos nifos
(as) como usar comectamente e
servicio sanitario, la llave de agua y
lavade adecuado de manos?
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Anexo No.5. Constancia de Socializacion de los resultados del proyecto
de Lavado de Manos en la Escuela Manuel Bonilla de Lepaera, Lempira.

Septiembre a noviembre 2010

W,

=B
A
Homduras

SECRETARIA DE SALUD

CONSTANCIA

Por medio de la presente Hago constar que el Medico en Servicio
Social:_« €5~ Ddemin X \:'C. « N o~ = S

i

asignado al Cesamo/Hospital: _ \= <o N o st e S A\cidhsy

socializé al equipo de servicio, su Trabajo de Investigacion:*Practica
de lavado de manos en centros escolares y hospitalarios en areas de

influencia de médicos en servicio social del periodo 2010-2011".

Y, para los fines que al interesado (a) convenga se exiiende la

presente en la ciudad de \e Qusue .\"“'" il a los

|©  dias del mes de - c=-\.=del 2010.
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