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1. Resumen

La higiene personal y el correcto lavado de manos son reglas que todos
debemos de seguir para gozar del mas alto nivel de salud y evitar posibles

infecciones debido a la falta de estos.

El objetivo principal del estudio fue educar a los estudiantes y docentes de la
Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez” sobre higiene personal y el
correcto lavado de manos. La educacion sanitaria fue impartida a un total de 301
estudiantes y 12 docentes, el 44% representd al género masculino y el 56% al

género femenino.

La muestra analizada fue de 30 estudiantes entre tercero y cuarto primaria,
asi como de 12 docentes, a los que se les realizO una prueba antes de la
educacion sanitaria y una prueba después de la misma, con la finalidad de evaluar
el aprendizaje adquirido al comparar los resultados de las pruebas entre si. Los
resultados fueron evaluados por medio del método estadistico T de Student,
reflejando que si hubo un aumento significativo en las notas luego de la
intervencién sanitaria. Al resto de la poblacién se les evalu6 Unicamente la prueba
luego de la educacion sanitaria para determinar el nivel de aprendizaje adquirido

tras las actividades de ensefianza-aprendizaje desarrolladas.

Se realiz6 una microbiologia de manos en 20 estudiantes de tercero y cuarto
primaria elegidos al azar, de los cuales a 10 se les realizd la microbiologia de
manos previo al taller del correcto lavado de manos, indicandoseles que se
lavaran las manos como normalmente lo practicaban tomando una muestra de
ambas manos, luego se impartio el taller del correcto lavado de manos, y posterior
a esto, se muestrearon las manos de 10 estudiantes que si recibieron el taller
sobre el correcto lavado de manos, indicAndoseles previamente que se lavaran las
manos tal como se les habia ensefiado en el taller. Los resultados indicaron que

en 4 de los estudiantes que no recibieron el taller sobre correcto lavado de manos



se obtuvo un reporte microbiolégico de “manos sucias”, en comparacioén con los
resultados del grupo de estudiantes que si recibié el taller, pues estos indicaron
tener “manos limpias”, por lo que la metodologia de ensefianza-aprendizaje
desarrollada en las diversas actividades de la educacion sanitaria fue bien

implementada.

En la misma muestra de los 20 estudiantes se procedid a realizar tres
seguimientos del lavado de manos por medio de una lista de cotejo para
determinar si la metodologia para el correcto lavado de manos fue practicada
adecuadamente, demostrandose resultados satisfactorios en los tres

seguimientos.

Finalmente se elaboré una guia educacional sobre la higiene personal y el
correcto lavado de manos para que los docentes de la escuela puedan continuar
con la educacién sobre dicho tema. Ademas, se publicaron afiches con notas
informativas sobre “Higiene Personal” y “El correcto lavado de manos”, los cuales
guedaron a disposicion de estudiantes y docentes dentro de los salones de clase y
en los servicios sanitarios, con el fin de servir como apoyo y ser consultados en

cualgquier momento.

El estudio logré alcanzar los objetivos establecidos al permitir que los
estudiantes y docentes se informaran de una manera adecuada sobre el tema de
la higiene personal y el correcto lavado de manos, resaltando la importancia que
tiene este tema y demostrandose un resultado satisfactorio para la metodologia de
ensefianza-aprendizaje, confirmado con los resultados de la microbiologia de
manos, del seguimiento paso a paso del correcto lavado de manos, y

principalmente de las evaluaciones en estudiantes y docentes.



2. Introduccion

La problemética de los estudiantes de nivel primario, comprendidos entre las
edades de siete a doce afos, es la falta del alcance de informacion sobre la
higiene personal y lavado de manos, principalmente en areas de bajos recursos
econOémicos, puesto que se dan muchos casos de problemas a nivel respiratorio,
gastrointestinal y cutaneos, por el déficit de informacién en la comunidad
educativa; por ejemplo, aproximadamente 1,5 millones de personas presentan
Hepatitis A cada afio (OMS, 2004).

Por lo que al tener al alcance un profesional de la salud que oriente a los
nifios en edad escolar y a los docentes, sobre el tema de higiene personal y
correcto lavado de manos, se realizara un cambio en los estilos de vida para cada
uno. Siendo importante inculcar los habitos de limpieza, a una temprana edad,
para evitar todas las enfermedades que afectan a los nifios y las nifas, por la falta
de dicha higiene. De modo que con la informacion que cada estudiante y docente
adquiera, sera posible divulgar el conocimiento aprendido sobre tan importante
tema, ya que iniciando con una pequefia parte de la poblacion, se podran hacer

grandes cambios, en la persona, sus familias y las comunidades.

Se hace énfasis en la higiene de manos, ya que éstas son la principal via de
transmision de gérmenes, la Organizacion Mundial de la Salud indica que la
higiene de manos es la medida méas efectiva para la prevencion de diseminacion
de las enfermedades infecciosas (Organizacion Mundial de la Salud, 2005), con
esto no solo se evitaria la disminucion de la transmision de enfermedades, sino
gque también el uso indiscriminado de medicamentos innecesarios en nifios a tan
temprana edad, ya que con el simple hecho de tener una buena higiene personal y
conocer el correcto lavado de manos se pueden evitar enfermedades y el uso

inadecuado de dichos farmacos.



3. Antecedentes

El cuidado personal comprende las habilidades relacionadas con el aseo, la
comida, el vestido, la higiene y el aspecto personal. EI mantener una limpieza e
higiene corporal adecuada es muy importante, ya que previene de determinadas
enfermedades e infecciones, ademas de favorecer la convivencia en la
comunidad. Determinadas partes del cuerpo humano necesitan una serie de

cuidados especificos y mas meticulosos que otras (Rodriguez y Zehag, 2010).

La limpieza es esencial para combatir y prevenir enfermedades, tanto para si
mismos como para quienes estan alrededor. El correcto lavado de manos e
higiene personal ayudan a disminuir o prevenir el contacto con gérmenes nocivos

para la salud.

Tanto la higiene personal como el correcto lavado de manos ayudan a evitar
el desarrollo de alergias, trastornos en la piel y sensibilidad a sustancias quimicas,
asi como prevenir infecciones causadas por bacterias, virus, protozoos, e

infestaciones causadas por ectoparasitos (Jenkis, 2005).

El impacto que tiene la higiene de manos en las escuelas, consiste en que la
principal causa de ausentismos es por enfermedades infecciosas, como la diarrea
y enfermedades respiratorias, las cuales pueden ser ocasionadas por miles
de bacterias, virus, protozoos, hongos y otra gran cantidad de agentes infecciosos
gue son imperceptibles para el ojo humano y que pueden estar presentes en las
manos. Mantener las manos libres de estos peligrosos microorganismos y virus es
sencillo, basta con lavarlas a diario y en varias ocasiones: cuando usamos el
transporte publico, cuando tosemos o estornudamos, al manipular dinero, al ir al
bafio, etc. (BBC, 2015).


http://www.elmundo.es/ciencia/2015/06/11/5579267be2704e8c238b456f.html

3.1 Servicios farmacéuticos (SF)

Son el conjunto de acciones en el sistema de salud que buscan garantizar la
atencion integral, integrada y continua a las necesidades y problemas de la salud
de la poblacion tanto individual como colectiva, teniendo el medicamento como
uno de los elementos esenciales, y contribuyendo a su acceso equitativo y su uso
racional. Estas acciones, desarrolladas por el farmacéutico —o bajo su
coordinacion—, incorporado a un equipo de salud y con la participacion
comunitaria, tienen como objetivo la obtencion de resultados concretos en salud
con vistas a la mejora de la calidad de vida de la poblacion (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2013).

3.2 Valores y principios
Se adoptan como valores y principios propios de los Servicios
Farmacéuticos, aquellos que fueron aprobados para la atencion primaria de salud
renovada:
Valores:
e El derecho al mayor nivel de salud posible
e La equidad
e La solidaridad
Principios:
e Dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacién
e Los servicios orientados hacia la calidad
e Laresponsabilidad y rendicién de cuentas de los gobiernos
e La participacion
e La sostenibilidad
e Laintersectorialidad

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2013)



3.2.1 Roles y funciones de los servicios farmacéuticos

Participar 'y promover la formulacién, implementacion vy
monitoreo/evaluacion de politicas, reglamentaciones, normas Yy
protocolos para el &rea de servicios farmacéuticos y afines.

Planificar, implementar, gestionar y evaluar los servicios
farmaceéuticos.

Desarrollar y participar en programas de garantia de calidad de
servicios y productos.

Desarrollar y participar en programas de farmacovigilancia.

Formular y elaborar preparaciones magistrales.

Gestionar adecuadamente el suministro de medicamentos.

Gerenciar el sistema de suministro de medicamentos e insumos:
seleccidn, adquisicion, donaciones, almacenamiento y distribucion,
dispensacién, uso y desecho.

Proveer medicamentos y otros productos y servicios para el cuidado
de la salud.

Desarrollar y apoyar programas y actividades de prevencion y
promocion en salud.

Realizar dispensacion de medicamentos.

Promover el uso racional de medicamentos entre usuarios y
profesionales.

Desarrollar seguimiento farmacoterapéutico.

Realizar visitas domiciliarias.

Realizar atencion farmacéutica.

Desarrollar e implementar programas de educacién al usuario,
comunidad y equipo de salud.

Proveer informacion sobre medicamentos.

Gestidn y provision de informacion y de conocimiento.

Promover la educacion de los recursos humanos de los servicios

farmacéuticos.



e Desarrollar y colaborar con otros profesionales en actividades de
investigacion en salud.

e Colaborar y participar en programas o actividades de mitigacion y
prevencion en situaciones de emergencia sanitaria.

e Asegurar los mecanismos de integracidon en el equipo de salud y
participacion comunitaria.

e Abogacia.
(Jaramillo, et al, 2009)

3.3 Atencion Farmacéutica

Es la participacion activa del farmacéutico para la asistencia al paciente en la
dispensacion y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi
con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados que
mejoren la calidad de vida del paciente. También conlleva la implicacién del
farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y prevengan las
enfermedades, siendo la principal actividad para ello la educacion sanitaria (Diez,
et al, 2001).

3.3.1 Actividades orientadas al medicamento
e Adquisicion
e Custodia
e Almacenamiento
e Conservacibn de materias primas, especialidades farmacéuticas y

productos sanitarios (Diez, et al, 2001)



3.3.2 Actividades orientadas al paciente

Dispensacion

Formulacién magistral

Consulta farmacéutica

Formacion en uso racional de medicamentos
Educacién sanitaria

Farmacovigilancia

Seguimiento farmacoterapéutico

(Diez, et al, 2001)

3.4 Promocioén de la salud

La promocion de la salud permite que las personas tengan un mayor control
de su propia salud. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida
individuales mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales de los

problemas de salud, y no centrdndose Unicamente en el tratamiento y la curacion

(Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Se dice que la promocion de la salud es parte de las acciones de la atencion
primaria en salud, ya que consiste en la asistencia sanitaria esencial accesible a
todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables

para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y

el pais (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).



3.5 Educacion sanitaria

Es un proceso dirigido a promover estilos de vida saludables (habitos,

costumbres, comportamientos) a partir de las necesidades especificas del

individuo, familia o comunidad. Desde este punto de vista, la educacion sanitaria

comprende un conjunto de actividades educativas desarrolladas en procesos

formales e informales, que ejecutan permanentemente (educacion continua) todos

los actores, como parte de las actividades institucionales; no se limita a la

transmision puntual de mensajes mediante charlas o demostraciones (Direccion

Regional de Salud Cajamarca, s.f.).

3.5.1 ¢(Por quéy paraqué hacer educacién sanitaria?

La educacion sanitaria es un componente muy importante para:

Fortalecer y/o mejorar estilos de vida (h&bitos, costumbres vy
comportamientos) saludables en hombres y mujeres.

Garantizar el adecuado uso y mantenimiento a los sistemas de agua
potable e instalaciones para la disposicion de excretas y basuras.
Promover la organizacibn comunal, de manera que la poblacién
asuma un papel mas activo en el cuidado de su salud y en la gestion
de su desarrollo.

Mejorar las propuestas institucionales tomando en cuenta las
experiencias y conocimientos locales.

Ampliar el espacio de relacion actual entre la comunidad e
instituciones.

(Direccion Regional de Salud Cajamarca, s.f.)
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3.5.2 Rol de lacomunidad en el proceso de la educacion sanitaria
En la mayoria de los proyectos de saneamiento basico, la participacion
comunitaria ha resultado ser una herramienta o un mecanismo de las instituciones
ejecutoras para facilitar la implementacion de sus planes de trabajo, cumplir sus
metas y para abaratar los costos de construccion, lo que no ha permitido que la
comunidad presente cambios sustanciales en la corresponsabilidad del cuidado de
su salud (Direccién Regional de Salud Cajamarca, s.f.).

Por esta razon es preciso involucrar a la comunidad en todo el proceso de
educacion sanitaria, para garantizar que el mensaje construido con ella tenga
vigencia y asegure los cambios o mejoras en las direcciones deseadas; para ello
se utilizaran metodologias que permitan la participacion activa de la poblacién en
la identificacion de necesidades de educacion sanitaria, la busqueda de
metodologias e instrumentos, la ejecucion y evaluacion de la misma (Direccion

Regional de Salud Cajamarca, s.f.).

Una forma de facilitar la participacion de la comunidad, es trabajando a
través de interlocutores comunales (Equipos Comunales de Salud, promotores,
parteras, Juntas Administradoras de Agua Potable - JAAPs -), desarrollando en
ellos la capacidad de producir mensajes para generar cambios a nivel de la
comunidad, fortaleciendo su capacidad de gestion para la solucién de problemas

de salud y desarrollo comunal (Direccién Regional de Salud Cajamarca, s.f.).

3.5.3 Estrategias de ensefianza-aprendizaje
Los principios pedagogicos son condiciones esenciales para la
implementacion del curriculo, la transformacién de la practica docente, el logro de
los aprendizajes y la mejora de la calidad educativa (Secretaria de Educacion de
Gobierno del Estado, 2012).

Las principales estrategias utilizadas para la ensefianza-aprendizaje dirigida

a estudiantes se basaran en los siguientes puntos:



1)

2)

3)

4)
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Centrar la atencion en los estudiantes y en sus procesos de aprendizaje:
El centro y el referente fundamental del aprendizaje es el estudiante,
porque desde etapas tempranas se requiere generar su disposicion y
capacidad de continuar aprendiendo a lo largo de su vida, desarrollar
habilidades superiores del pensamiento para solucionar problemas,
pensar criticamente, comprender y explicar situaciones desde diversas
areas del saber, manejar informacion, innovar y crear en distintos érdenes
de la vida. Por lo tanto es necesario que el estudiante esté dispuesto a
recibir nueva informacion que le sea util para la vida, asi como para su
salud y la de los que le rodean (Nufez, 2016).

Planificar para potenciar el aprendizaje: Reconocer que los estudiantes
aprenden a lo largo de la vida y se involucran en su proceso de
aprendizaje (Nufiez, 2016), por lo tanto se seleccionaran estrategias
didacticas que propicien el saber, como la participacion de los
estudiantes, conforme a la edad del grado que cursan, generando
ambientes de aprendizaje colaborativos.

Generar ambientes de aprendizaje: Se denomina ambiente de
aprendizaje al espacio donde se desarrolla la comunicacion y las
interacciones que posibilitan el aprendizaje. Con esta perspectiva se
asume que en los ambientes de aprendizaje, media la actuacién del
docente para construirlos y emplearlos como tales (Nufiez, 2016); con
estos ambientes se espera que el estudiante y docente generen la
claridad que se requiere para que comprendan de tema.

Usar materiales educativos para favorecer el aprendizaje: Estos
materiales ofrecen nuevas formas, escenarios y propuestas pedagogicas
que propician aprendizajes (Nufez, 2016). Por lo tanto, con un buen
material que sea atractivo tanto para los estudiantes como docentes, se
proporcionara una mayor atencion y retencion del tema; por lo que deben

ser adecuados dependiendo de la edad.
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3.6 Higiene personal
La higiene personal se define como el conjunto de medidas y normas que
deben cumplirse individualmente para lograr y mantener una presencia fisica
aceptable, un oOptimo desarrollo fisico y un adecuado estado de salud. Las
acciones que deben ejecutarse para obtener una higiene personal adecuada,
comprenden la practica sistematica de las medidas higiénicas que debemos
aplicar para mantener un buen estado de salud (Mella, 2013).

3.6.1 Enfermedades ligadas a la falta de higiene personal
Segun Leodn y Pacheco (2010), las enfermedades mas comunes ligadas a la
falta de higiene personal son:

¢ Influenza: Es una infeccién de la nariz, la garganta y los pulmones que
se propaga facilmente. La mayoria de las personas contraen la gripe
cuando inhalan gotitas provenientes de la tos o los estornudos de
alguien que tenga gripe. O bien también la puede contraer si toca algo
gue contenga el virus y luego se toca la boca, la nariz o los ojos
(Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos, 2018).

e Diarrea: Se le llama diarrea a las heces acuosas y blandas. Los nifios
pequefios la tienen unas dos veces al afio. Las causas mas comunes
de diarrea incluyen: la contaminacion por bacterias en alimentos o
agua, los virus como la gripe, el norovirus o rotavirus. El rotavirus es la
causa mas comun de diarrea aguda en nifios; asi como la diarrea
causada por parasitos (Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados
Unidos, 2018).

e Hepatitis A: Es una enfermedad hepatica causada por el virus de la
hepatitis A (VHA). Este se transmite principalmente cuando una
persona no infectada (y no vacunada) come o bebe algo contaminado
por heces de una persona infectada por ese virus. La enfermedad esta
estrechamente asociada a la falta de agua salubre, un saneamiento
deficiente y una mala higiene personal (Organizacion Mundial de la
Salud, 2017).


https://medlineplus.gov/spanish/foodborneillness.html
https://medlineplus.gov/spanish/flu.html
https://medlineplus.gov/spanish/norovirusinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/rotavirusinfections.html
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e La parasitosis: Las parasitosis intestinales son infecciones intestinales
que pueden producirse por la ingestibn de quistes de protozoos,
huevos o larvas de gusanos o por la penetracion de larvas por via
transcutdnea desde el suelo. Cada uno de ellos va a realizar un
recorrido especifico en el huésped y afectara a uno o varios 6rganos.
Algunos de estos parasitos son: Giardia lambia, Ascaris lumbricoides,
Trichuris trichuria, Entamoeba histolytica, Enterobius vermicularis,
Cryptosporidum, Taenia solium, Ancylostoma duodenale, Necator
americanus, Strongyloides stercoralis, Hymenolepsis nana (Medina,
et al, 2013).

e La rasca rasca o sarna: La sarna es un infestacion comun de la piel
producida por unos acaros diminutos cuyo nombre cientifico es
Sarcoptes scabiei. Los acaros excavan tuneles en la capa superficial
de la piel de los humanos para depositar sus huevos. Eso produce
ronchas pequefias que pican y ampollas. Se transmite facilmente de
una persona a otra a traves del contacto de piel a piel (Nemours
Foundation, 2014).

e EI Codlera: Es una enfermedad diarreica aguda causada por la
ingestion de alimentos o agua contaminados con el bacilo Vibrio
cholerae. El colera sigue siendo una amenaza mundial para la salud
publica y un indicador de inequidad y falta de desarrollo social
(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018).

3.6.2 Datos epidemioldgicos
Por una mala higiene y un inadecuado lavado de manos, se transmiten
diversas enfermedades que provocan que tanto nifios como adultos enfermen, se
estima que 1,8 millones de personas mueren cada afio debido a enfermedades
diarreicas (incluido el cdlera); un 90% de esas personas son nifios menores de
cinco afos, principalmente procedentes de paises en desarrollo (Organizacién
Mundial de la Salud, 2015).
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Segun el Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA), en el
departamento de Guatemala se reportd una mortalidad de diarrea del 11%, en
nifios menores a 15 afios (Sistema de Informacion Gerencial de Salud, 2016).

También, segun el Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA), en
el departamento de Guatemala se reportdé una mortalidad por otras infecciones
intestinales bacterianas no especificadas del 6%, en nifios menos a 15 afos

(Sistema de Informacion Gerencial de Salud, 2016).

Por lo tanto, para evitar la mortalidad por este tipo de enfermedades, se
requieren las medidas de higiene, entre ellas la educacion sobre el tema y la
insistencia en el habito de lavarse las manos, lo cual puede reducir el nimero de

casos de diarrea en hasta un 45% (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

3.6.3 Los hébitos de higiene y su importancia

La higiene tiene por objeto conservar la salud y prevenir las enfermedades,
es por ello que se deben cumplir ciertas normas o habitos de higiene tanto en la
vida personal de cada quién como en la vida familiar, en el trabajo, la escuela, la
comunidad. La higiene trata sobre las medidas para prevenir y mantener un buen
estado de salud. La practica de las normas de higiene, con el transcurso del
tiempo, se hace un habito. De alli la relacion inseparable de “Los Habitos de
Higiene”. Es conveniente para el aprendizaje, practica y valoracién de los habitos
de higiene que los adultos den el ejemplo a los nifios, nifias y jovenes con la
practica cotidiana de adecuados habitos de higiene, para que se consoliden los
conocimientos conceptuales, actitudinales y procedimentales sobre el tema
(Unicef, 2005).

3.6.4 ¢Qué es un habito y como se forma?
Es la forma de actuar de las personas que se repite siempre, todos los dias.
Los habitos se forman practicando todos los dias las mismas acciones o

actividades (Leon y Pacheco, 2010).
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3.6.5 Principales habitos de higiene personal

3.6.5.1 Ducha o bafio diario
El bafio diario incluye la limpieza de cara, manos, cabello, genitales y pies.
Con esta practica se controlan olores naturales del cuerpo que son producidos
basicamente por la transpiracién o sudor. De esta forma se evita la presencia de

gérmenes y bacterias que puedan afectar la salud de la piel (Ghazoul, 2008).

El bafio diario es parte fundamental del aseo personal de cualquier persona
sin importar su edad; es por ello que tal practica debe asegurarse como una rutina
obligatoria. La piel y el cabello son barreras de proteccion contra el medio
ambiente que absorben impurezas y gérmenes que pueden infectar el cuerpo a
través de cualquier raspon o herida. El bafio sirve para eliminar células muertas,
asi como secreciones de las glandulas sebaceas y sudoriparas. La limpieza de la
piel y los genitales evita el mal olor. Es recomendable cambiarse la ropa después
del bafio, especialmente la ropa interior. Ademas de todas las ventajas de salud
que reporta, el bafio es una actividad relajante porque estimula la circulaciéon

sanguinea (Ecured, 2011).

3.6.5.2 Higiene de los ojos
Los ojos son 6rganos muy delicados y no deben tocarse con las manos
sucias ni con pafiuelos u otros objetos. Su mecanismo propio de limpieza son las
lagrimas (Mato, 2011).

Para evitar problemas de vision es recomendable mantener buena
iluminacion de los espacios, evitando asi un mayor esfuerzo de la vista al estudiar,

leer, ver television o trabajar con computadoras (Mato, 2011).
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Las lagrimas constituyen el mecanismo de limpieza natural de los ojos, por lo
que, en condiciones normales, no debe utilizarse ningun tipo de jabon o producto
de limpieza en la higiene de los ojos. No obstante, se deben de lavar diariamente
con agua, especialmente al levantarse, para eliminar los posibles restos de

secreciones (leganas o “cheles”) producidas durante la noche (Mato, 2011).

En caso que entre en los 0jos alguna sustancia o cuerpo extrafio, lo primero
gue debe hacerse de forma inmediata es lavarlos a chorro con agua corriente. Hay
que evitar siempre frotar el ojo, porque esto podria producir lesiones en la
conjuntiva o en la cornea; no utilizar ningin objeto que pudieran dafar la
estructura ocular, como pinzas o bastoncillos. Si con el lavado con agua no se
consigue extraer el cuerpo extrafio, debe acudirse a un centro de salud (Mato,
2011).

Es importante adoptar algunas medidas de proteccién de los ojos:

— Usar una buena luz para la lectura. El haz de luz debe entrar por la
izquierda para los diestros y por la derecha para los zurdos. Si es luz
artificial, es aconsejable que sea de 60 watts y color azul. Se debe
evitar la existencia de sombras o reflejos sobre el campo visual.

— Mantener una distancia adecuada con el monitor de televisiébn o

computador, mayor de 1,5 metros (Mato, 2011).

Los nifios y nifias deben someterse de forma periddica a revisiones

oftalmolégicas para detectar cualquier posible problema de visién (Mato, 2011).

3.6.5.3 Higiene de los oidos
El lavado de los oidos debe realizarse diariamente con agua y jabon. Hay
que evitar la entrada de agua en el conducto auditivo, para lo cual hay que inclinar
la cabeza hacia el lado que se esta limpiando (Mato, 2011).
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El conducto auditivo externo tiene un sistema de auto limpieza, de forma que
el vello que lo recubre elimina el cerumen al exterior y no requiere ningun tipo de
higiene. Se debe evitar el uso de bastoncillos de algodon (hisopos) en la limpieza
del conducto auditivo, ya que los bastoncillos pueden producir erosiones en la piel
del mismo, empujar hacia el interior posibles tapones de cera o, incluso, llegar a
lesionar la membrana del timpano. Los bastoncillos si pueden utilizarse para secar

cuidadosamente los pliegues de la oreja (Mato, 2011).

Es frecuente que los nifios en edad escolar, sobre todo los mas pequefios,
introduzcan todo tipo de objetos pequefios en orificios naturales, como los oidos y
las fosas nasales. Hay que ensefiar a los pequefos a evitar este tipo de conductas
porque pueden tener serias consecuencias, como infecciones y obstruccién de las

vias aéreas (Mato, 2011).

Si se observa en el nifio la existencia de secreciones, picor persistente o

disminucién de la audicion se debe acudir a consulta con el pediatra (Mato, 2011).

Es conveniente evitar que el agua entre a los oidos. No se deben introducir
objetos como: ganchos, pinzas, palillos u otros. Su aseo debe hacerse de manera

periodica, teniendo en cuenta las recomendaciones del médico (Ghazoul, 2008).

3.6.5.4 Higiene de la Nariz

La mucosa nasal realiza una funcion purificadora del aire inspirado, filtrando
y reteniendo las particulas extrafias que éste contiene. A la vez, durante la
inspiracion, la nariz proporciona al aire la temperatura y humedad adecuadas
antes de llegar a los pulmones. Para mantener esta funcién de filtrado y
acondicionamiento del aire inspirado es necesario eliminar de las fosas nasales el
exceso de mucosidad. La limpieza de la nariz debe hacerse utilizando un pafuelo
limpio y tapando alternativamente una ventana nasal y luego la otra, y sin expulsar

el aire con excesiva fuerza o brusquedad (Mato, 2011).
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Si la mucosidad es muy abundante, es dificil de eliminarla o produce una
obstruccion al paso del aire, pueden utilizarse unas gotas de suero fisioldgico
vertidas en cada fosa para facilitar su eliminacion (Mato, 2011).

Los nifios deben adquirir la costumbre de llevar un pafuelo limpio y no

tocarse la nariz con los dedos (Mato, 2011).

Al igual que con los oidos, debe educarse a los pequefios para que no
introduzcan objetos en los orificios nasales (Mato, 2011).

La nariz deja entrar el aire para que llegue a los pulmones con la temperatura
y humedad adecuadas, y permite a éste estar libre de particulas extrafas. La
produccion de mocos es un proceso natural que sirve como lubrificante vy filtro para
el aire, pero es necesario retirarlos varias veces al dia, ademas de la incomodidad
que representan, contienen particulas y microorganismos filtrados que pueden

provocar enfermedades (Ghazoul, 2008).

3.6.5.5 Higiene dental
La correcta higiene bucodental es la herramienta mas eficaz en la lucha para
la prevencién de la caries dental y la enfermedad periodontal (inflamacién de las
encias), dos enfermedades bastante frecuentes en los nifios y las nifias en edad
escolar (Diaz, 2013).

En la boca existen gran cantidad de bacterias. Si después de comer no
hacemos una adecuada limpieza de los dientes, estas bacterias actian sobre los
alimentos que quedan en la boca. Ello da lugar a la formacién de la placa
bacteriana, que es el elemento inicial de la caries, una enfermedad infecciosa que

provoca la destruccion progresiva e irreversible del diente (Diaz, 2013).
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El cepillado de los dientes, después de cada comida, es el método mas
seguro para prevenir la caries y mantener la salud de la boca. El cepillado no s6lo
sirve para arrastrar los restos de alimentos y para eliminar la placa bacteriana,
sino que ademas asegura la salud de la encia porque estimula su circulacion

sanguinea (Diaz, 2013).

El cepillado ha de realizarse a diario, después de cada comida, y sobre todo
antes de dormir. La forma correcta de cepillarse es en forma de "barrido" de los
dientes; es importante terminar el cepillado en la boca pasando el cepillo por la
lengua (en ella también hay microbios), y enjuagandonos la boca con abundante
agua (Diaz, 2013). Ver en Apéndice 1 El Ciclo del Cepillado Dental.

3.6.5.6 Higiene de las manos
Las manos constituyen un excelente vehiculo de transmisién de gérmenes
del medioambiente a nuestro organismo. Estos gérmenes pueden entrar a través
de la boca u otros orificios naturales, de las mucosas o de pequefias lesiones en
nuestra piel, a veces imperceptibles. Debemos mantener las manos limpias
siempre, porque con ellas nos tocamos la cara, los ojos, la boca; tomamos

algunos alimentos y tocamos a otras personas (Ministerio de Salud Peru, 2015).

El lavado de manos con jabén es una de las maneras mas efectivas de
prevenir enfermedades diarreicas y la neumonia, que juntas son responsables de
la mayoria de muertes infantiles. Ademas, previene infecciones cutaneas,
infecciones a los ojos, pardasitos intestinales, sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS), gripe aviar e influenza A H1/N1. El lavado de manos es efectivo en
prevenir la transmision de enfermedades incluso en asentamientos pobres

altamente poblados y contaminados (Ministerio de Salud Peru, 2015).
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Lavarse las manos con agua y jabon puede reducir en un 50% las diarreas
infantiles y en un 25% las infecciones respiratorias. El lavado de manos con jabon,
especialmente en los momentos criticos, es decir, después de usar el inodoro y
antes de comer o preparar una comida, es una intervencion clave y costo-efectiva

que salva vidas (Organizacion Mundial de la Salud, 2013).

3.6.6 Técnica correcta de lavado de manos segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

Es imprescindible seguir los pasos de la técnica correcta del lavado de
manos, la cual debe durar entre 40 — 60 segundos; siendo éstos:

1) Abrir la llave del grifo.

2) Mojarse las manos.

3) Aplicar suficiente jabdn para cubrir toda la mano.

4) Frotar las palmas entre si.

5) Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda entrelazando los dedos, y viceversa.

6) Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

7) Frotar el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los dedos.

8) Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha,
frotarlo con un movimiento de rotacion, y viceversa.

9) Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacién, y viceversa.

10)Enjuagar las manos.

11)Secarlas con toallas de papel descartables.

12)Utilizar la toalla para cerrar el grifo (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2017). Ver en Apéndice 2 Diagrama de la técnica correcta del

lavado de manos segun la Organizacion Mundial de la Salud.
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3.6.7 ¢Cuando realizar el lavado de manos?

Antes de comenzar la tarea diaria.

Luego de estornudar, toser, ir al bafio.

Antes y después de comer.

Cuando las manos estan visiblemente sucias.
Antes de tocar los alimentos.

Antes y después del recambio de la ropa de cama.
Después de realizar la limpieza de la casa.

Al finalizar la tarea diaria.

(Silva, 2013)

3.7 Microbiologia de manos

Esta técnica permite el monitoreo microbioldgico, la eficacia y asepsia de las

manos, para adoptar medidas preventivas apoyando a programas de control
(Ministerio de Salud, s.f.).

Su objetivo es establecer criterios microbiolégicos destinados a evaluar las

condiciones higiénicas de las superficies vivas (manos) (Ministerio de Salud, s.f.).

3.7.1 Técnica de latoma de muestra para microbiologia de manos

Para ello se deben seguir los siguientes pasos:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Remover la cubierta de papel de hisopo desde la parte inferior.
Cuidado de tomar el hisopo solo por la parte de abajo del mango de
madera y que esta porcidén no se introduzca dentro del vial del buffer.
Abrir el vial con el buffer.

Humedecer el hisopo en la solucion buffer y presionar contra la pared
interior del vial para eliminar el exceso, rotando el hisopo.

En un angulo de 30 grados, frotar el hisopo varias veces sobre toda la
superficie de la palma de la mano de la persona, debajo de las uias,
pliegues de los dedos y dorso de la mano.

El hisopo debe rotarse durante la toma de muestra.
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7) Introducir el hisopo en el vial cuidando de no contaminarlo y
guebrando el mango hasta donde se ha manipulado y cerrarlo.

8) Transportar el vial a baja temperatura y analizar dentro de las 24 horas
después del muestreo.
(Laboratorio de Andlisis Fisicoquimicos y Microbiologicos -LAFYM-,
2004)

3.7.2 Recuento microbiano
Para realizar esta prueba, se deben seguir los siguientes pasos:

1) Mezclar vigorosamente el vial, haciendo 50 circulos de 15 cm en 10
segundos, golpeando la palma de la otra mano al final de cada ciclo.
Puede hacerse juntando varios viales y mezclarlos todos a la vez.

2) Sembrar por vertido 1 y 0,1 ml de la solucion buffer en cajas de petri
con el siguiente medio el recuento aerdbico total: Agar PCA, incubado
por 48 horas a 35°C.

3) Calcular el numero de colonias en UFC/mano.

4) El limite recomendado para el recuento de bacterias aerobias
mesofilas es de 100 UFC/mano.

(Laboratorio de Analisis Fisicoquimicos y Microbiolégicos -LAFYM-,
2004)

3.8 Antecedentes sobre investigaciones relacionadas con la tematica

En la Universidad de Pamplona, Colombia, se realiz6 una tesis sobre “El
fortalecimiento de los habitos de higiene personal para mejorar la calidad de vida
de los estudiantes de la Institucion etno-educativa U'WA Izketa Segovia’,
realizado por Jesus Bautista, la cual se enfoc6 en un estudio
cualitativo/cuantitativo, y tuvo como objetivo general mejorar la calidad de vida de
los nifilos mediante acciones educativas orientadas al fortalecimiento de habitos de

higiene personal (Bautista, 2013).
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En la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, Peru, se realizo una tesis sobre
“Modificacion de habitos de higiene en pre-escolares”, por Ruth Escobedo vy
Yeraldin Gomez, la cual fue una investigacion cualitativa, cuyo objetivo era
caracterizar, analizar y comprender los habitos de higiene de los nifios, como el de
disefiar y ejecutar un programa educativo para la modificacion de habitos de

higiene en nifios. (Escobedo y Gémez, 2017).

En la Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador, se realizé una tesis
sobre “Los habitos de higiene para el mejoramiento de la salud de los nifios de
segundo afio de Educacion béasica de la Escuela 11 de Noviembre del Cantén
Riobamba, Provincia de Chimborazo”, por Vanessa Tierra, cuyo objetivo general
fue determinar la importancia y los habitos de higiene para el mejoramiento de la

salud de los nifios de segundo afio de educacion basica (Tierra, 2016).

3.9 Contexto del estudio

El estudio se llevo a cabo en la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario
Gonzalez” ubicada en la 52 avenida entre 12 y 13 calle de la Colonia Primero de
Julio Zona 5 de Mixco, fundada el 1 de marzo de 1969 durante el gobierno de Julio
César Méndez Montenegro, su jurisdiccion es en Mixco, Guatemala. La escuela
sirve educacién elemental, desde primero a sexto grado de educacién primaria;
cuenta con trece maestros de planta, doce presupuestados y uno por contrato, dos
maestros de educacion musical, una directora y un personal operativo
(Hernandez, 2018).

El promedio de estudiantes por aula es de 30 estudiantes, con un nivel
socioeconomico de bajos recursos. Las comunidades a las cuales los estudiantes
pertenecen son: La Florida, zona 19 capitalina; Santa Marta, zona 5 de Mixco; Lo
de Bran |, Il y Ill, zona 6 de Mixco; Colonia “Primero de Julio”, zona 5 de Mixco;

Ciudad Quetzal, zona 6 de Mixco; y Tierra Nueva, Chinautla (Hernandez, 2018).
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En Guatemala el sistema educativo se divide en tres niveles: pre-primario,
primario y medio, con ciclo béasico y diversificado. El Ministerio de Educacion es el
organo que rige este sistema, ademas, esta el sistema educativo superior, el cual

es atendido por las universidades del pais (Garcia, 2015).

El Ministerio de Educacion cuenta con direcciones departamentales a nivel
nacional. La supervision de los planteles publicos y privados se realiza por distritos
y gracias a los Acuerdos de Paz, se ha estimulado la participacion de los padres
de familia en la administracion de las escuelas, a través de los comités educativos
-Coeduca-, y de las Juntas Escolares. También se ha promovido la formacion de
gobiernos escolares en la escuela primaria y de asociaciones estudiantiles en los

establecimientos de nivel medio (Garcia, 2015).

La educacion primaria comprende los primeros afios de la educacion formal
que se centra en desarrollar las habilidades de lectura, escritura y calculo. De
acuerdo a las politicas del presente Gobierno la ensefianza primaria es gratuita y
obligatoria. Incluye cuatro asignaturas obligatorias: Idioma Espafiol, Matematicas,

Ciencias Naturales, Estudios Sociales (Garcia, 2015).

Las formas de aprendizaje para estudiantes de nivel primario pueden ser
visuales, ya que con esta forma de aprendizaje recopilan informacion con sus 0jos;
pueden imaginar cosas en su mente con facilidad y con frecuencia no olvidar lo
aprendido, por lo que usar cuadros, patrones y colores le ayuda a organizar de
una mejor manera la informacién y retenerla. Otra forma de aprendizaje es la
auditiva, ya que procesan la informacion que escuchan y a menudo recuerdan las

palabras exactas que menciona el expositor (Ando, 2018).
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4. Justificacion

Los habitos de higiene garantizan una mejor salud, particularmente
preventiva y especialmente en nifios y nifias. El lavado de manos con agua y
jabén, principalmente en momentos claves como: después de ir al bafio o antes de
preparar o ingerir alimentos, puede reducir notablemente la incidencia de

enfermedades y muertes.

A través del lavado constante de las manos, se pueden disminuir en un 25%
las enfermedades respiratorias, y hasta un 60% las infecciones bacterianas y
virales que actualmente constituye una de las principales causas de defunciones

en menores de 5 afios (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2018).

Por lo que, al no tener una buena higiene personal y no saber cuales son los
pasos correctos para aplicar el lavado de manos adecuado, es muy probable, que
los nifios y las nifias, a tan corta edad, puedan adquirir cualquier tipo de
microorganismos patdégenos, llevandolos a consumir medicamentos a tan

temprana edad.

De modo que al realizar la adecuada intervencion por medio de la educacion
sanitaria sobre la higiene personal y el correcto lavado de manos, tanto a
estudiantes como a docentes de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario
Gonzélez”, éstos podrian cambiar sus habitos de higiene, y transmitir dicha

informacion a familiares y amigos.

La justificacion de realizar la educacion sanitaria en un establecimiento
educativo de nivel primario, es porgue algunas veces, no se tiene al alcance un
profesional que se enfoque en el area de salud y pueda brindar dicho servicio a la
comunidad, y los niflos en edad escolar son de las poblaciones en mayor riesgo al
no tener una adecuada higiene personal y no practicar un adecuado lavado de

manos.
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Por lo cual, es muy importante que un profesional de la salud, como el
Quimico Farmacéutico, desarrolle actividades dirigidas a la comunidad, como lo es
la educacion sanitaria, para la intervencion y mejora de la calidad de vida de los
nifos y los docentes a cargo de los mismos, con el fin de reforzar los
conocimientos impartidos sobre el tema: “Higiene personal y correcto lavado de

manos”.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general
Brindar educacién sanitaria a los estudiantes y docentes de la Escuela Oficial
Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”, sobre el tema “La higiene personal y el

correcto lavado de manos”.

5.2 Objetivos especificos

5.2.1. Disefiar y elaborar el material didactico y la guia educacional sobre
el tema “La higiene personal y el correcto lavado de manos” que
serd utilizado en las educaciones sanitarias.

5.2.2. Impartir educacion sanitaria sobre la higiene personal y el correcto
lavado de manos a estudiantes y docentes.

5.2.3. Evaluar el aprendizaje adquirido sobre el tema “La higiene personal
y el correcto lavado de manos”, por los estudiantes y los docentes
que participen en cada una de las diferentes actividades de
educacién sanitaria por medio de la comparacion de los resultados
obtenidos en pruebas objetivas aplicadas antes y después de la
educacion sanitaria.

5.2.4. Evaluar la técnica de lavado de manos por parte de estudiantes
antes y después de la educacion sanitaria, a través de los
resultados de recuento microbiano por medio del test de
microbiologia de manos.

5.2.5. Analizar y comparar los resultados de los test educacionales y los
resultados de la microbiologia de manos antes y después de haber
realizado la intervencion farmacéutica sobre la higiene personal y el
correcto lavado de manos para comprobar la efectividad de la

educacion sanitaria.
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6. Hipotesis

Ho: La diferencia de las puntuaciones en los cuestionarios de conocimiento
sobre higiene personal y el correcto lavado de manos, antes y después de una

intervencidn sanitaria es igual o menor a cero.

Ha: La diferencia de las puntuaciones en los cuestionarios de conocimiento
sobre higiene personal y el correcto lavado de manos, antes y después de una

intervencion sanitaria es mayor a cero.
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7. Materiales y métodos

7.1 Poblacién
La poblacion de esta investigacion estuvo comprendida por estudiantes y
personal docente de Nivel Primario de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31
“Dario Gonzalez”; de los cuales 18 correspondieron a educadores (13 maestros
de planta y 5 docentes de &reas précticas) y 373 a nifios estudiantes de primero a

sexto grado de primaria, dando una poblacion total de 391 personas.

7.2 Muestra
Para calcular la muestra se utilizé el Software online: Epidat version 3.1,
Enero 2006 (Xunta de Galicia Conselleria De Sanidade, 2006).

El método utilizado fue la comparaciébn de dos medias emparejadas, los
parametros utilizados fueron los siguientes: nivel de confianza del 95%, potencia
del 85%, una diferencia promedio de 10 puntos en un cuestionario ponderado de 0
a 100 puntos, con posible desviacidn estandar de 15 puntos antes de la
intervencion y de 10 puntos en la intervencién posterior. El tamafio minimo fue de
30 nifios, elegidos al azar entre estudiantes de tercero y cuarto primaria para

minimizar la heterogeneidad de sujetos incluidos en la muestra.

Debido que la cantidad de docentes fue solamente de 13 personas, y se
espera que estas personas refuercen el conocimiento de sus estudiantes, se
incluyé a todos los docentes para la intervencién farmacéutica a través de la

educacion sanitaria.

Para la evaluacion de la microbiologia de manos, se tomé una muestra no
probabilistica total de 20 estudiantes al azar entre tercero y cuarto primaria, donde
10 de los mismos, fueron excluidos del taller “Correcto lavado de manos” y los

otros 10 estudiantes si fueron incluidos en dicho taller. Posteriormente, se realizd
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la microbiologia de manos a ambos grupos, comparando la carga microbiana, con

respecto a los que no recibieron el taller “Correcto lavado de manos”.

La razon por la cual se eligi6 una cantidad pequefia de muestra para la

técnica de microbiologia de manos, fue debido al poco recurso monetario que se

tuvo disponible por parte del investigador, por lo que se trat6 de una muestra no

probabilistica por conveniencia.

7.2.1 Criterios de inclusién

1)

2)
3)

4)

Estudiantes que asisten a la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario
Gonzalez".

Estudiantes que comprendiesen entre las edades de 7 a 12 afos.
Docentes de planta que imparten clases en la Escuela Oficial Urbana
Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”.

Tener el consentimiento informado firmado y aprobado por los docentes, y
los padres de familia de los estudiantes correspondientes que asisten a la

Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”.

7.2.2 Criterios de exclusion

1)

2)
3)

4)

Estudiantes que no asistan a la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31
“Dario Gonzalez”.

Estudiantes que no estén comprendidos entre las edades de 7 a 12 afios.
Docentes de areas practicas que imparten clases en la Escuela Oficial
Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”.

Docentes, y estudiantes cuyos padres de familia no  firmen el

consentimiento informado.

7.3 Materiales

1) Agua potable
2) Almohadilla
3) Cafionera
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4) Cartulinas

5) Computadora portétil

6) Crayones

7) Energia eléctrica

8) Engargolado de guia educacional

9) Engrapadora

10)Fotocopias

11)Gradilla plastica

12)Grapas

13)Guantes de nitrilo.

14)Hisopo de mango de madera estéril 0.5 cm de diametro por 2 cm de largo
con mango de madera 12 a 15 cm de largo

15)Impresion de afiches informativos

16)Impresion de cuestionarios

17)Impresion de guia educacional

18)Impresora

19)Tinta para impresora

20)Internet

21)Jabdén

22)Lampara de luz UV

23)Lapices

24)Luz eléctrica

25)Marcador de pizarra

26)Marcadores de colores

27)Premios para los nifios (sorpresas)

28)Resma de hojas de papel bond tamafio carta

29)Software Epdidat 2006

30)Software Microsoft Office Excel 2007

31)Software Microsoft Office Word 2007

32)Software Microsoft Office Power Point 2007.

33)Toallas de papel
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7.4 Métodos

La investigacion fue de caracter cuantitativo, debido al andlisis de los
resultados de las pruebas objetivas que se aplicaron antes y después de la
educacion sanitaria, y a la comparacion de la carga microbiana con la técnica de

microbiologia de manos entre los grupos control y experimental.

El método cuantitativo es aquel que permite examinar los datos de manera
numerica, especialmente en el campo de la estadistica. Se basa en los numeros
para investigar, analizar y comprobar informacién y datos; este intenta especificar
y delimitar la asociacion o correlacion, ademas de la fuerza de las variables, la
generalizacion y objetivacion de cada uno de los resultados obtenidos para
deducir una poblacion; y para esto se necesita una recaudacion o acopio metddico
u ordenado, y analizar toda la informacion numérica que se tiene (Monje, 2011).

El método cuantitativo es uno de los mas utilizados por la ciencia, la
informatica, la matematica, y como herramienta principal de las estadisticas. Es
decir que los métodos cuantitativos utilizan valores cuantificables como
porcentajes, magnitudes, tasas, costos entre muchos otros; entonces se puede
declarar que las investigaciones cuantitativas, realizan preguntas netamente
especificas y las respuestas de cada uno de los participantes quedan plasmadas
en los cuestionarios aplicados a través de encuestas, obteniéndose muestras

numeéricas (Monje, 2011).

7.4.1 Analisis de resultados

Los datos recolectados fueron analizados con tablas y graficas de
estadisticos, frecuencias y porcentajes. Para comparar los resultados de las
pruebas objetivas aplicadas a través de cuestionarios antes y después de la
educacion sanitaria, se utilizd una prueba de T de student, con un nivel de

significacion del 5%.
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Inicialmente cuando se inicio la investigacion se habia recomendado por los
profesionales de la unidad de bioestadistica de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos que se utilizara para el analisis de los
resultados la prueba de Wilcoxon, sin embargo al recopilar los datos y al evaluar
un analisis mas real en cuanto a la distribucion de los resultados, se observo una
distribucién normal, por lo que por recomendacion de dichos profesionales se
decidio utilizar la prueba de T de student.

La prueba de T de student es una prueba estadistica para evaluar si dos
grupos difieren entre si de manera significativa respecto a sus medias (Gomez,
s.f.)

Dicho caso ocurrié también con los resultados de la comparacion de la carga
microbiana, en este caso se decidié por recomendacion de los profesionales de la
unidad de bioestadistica utilizar la prueba binominal para representar mejor la
comparacion de la carga microbiana entre el grupo experimental y el grupo control.
La prueba binominal compara las frecuencias observadas de las dos categorias de
una variable dicotbmica con las frecuencias esperadas en una distribucion

binomial con un parametro de probabilidad especificado (IBM, 2019).

7.4.2 Método de trabajo
Se realizé una revision bibliografica sobre la Higiene personal y el correcto

lavado de manos.

Posteriormente se disefid y elaboré el material didactico, asi como la guia
educacional, que se utilizé6 en las educaciones sanitarias. Este material fue
adaptado segun el nivel de escolaridad de los estudiantes, categorizandolos por
grado: primero y segundo primaria, tercero y cuarto primaria, quinto y sexto
primaria. Para ello se elaboré un plan de clase especifico para cada educacion
sanitaria segun la poblacién objetivo por la categorizacion de grados antes

mencionada, contemplandose adaptaciones para los cinco momentos didacticos
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del proceso ensefianza-aprendizaje a seguir en la educacién sanitaria: integracion,
introduccién, desarrollo, retroalimentacion y evaluacion.

¢ Integracion: Se refiere a la recuperacion de conocimientos previos del
tema.

e Introduccion: Una pequefia previa a los datos generales, como: el
tema a tratar, fecha, nivel, duracion, nombre de la institucion.

e Desarrollo: Son actividades de aprendizaje desarrolladas por los
estudiantes para la compresion del tema.

e Retroalimentacion: Se refiere a las actividades orientadas a la
confirmacion de los conocimientos.

e Evaluacién: Describe el tipo de evaluacién e instrumentos que se
utilizaron, mismos que se basan en torno a los temas tratados durante
la charla.

(Schmidt, s.f.)

Se modific6 un cuestionario previamente validado y estandarizado (ver
Apéndice 3), adaptandolo a la investigacion. Para ello se propuso un cuestionario
para evaluar a los grupos de tercero primaria, cuarto primaria y docentes (ver
Anexos 2 y 4). Dicho cuestionario se utiliz6 como instrumento para la recoleccion
de datos, pues que se realiz6 tanto el pre-test como el post-test para evaluar los
aprendizajes antes y después de la educacién sanitaria. Se llevdo a cabo la
evaluacion unicamente en estos grupos para disminuir el sesgo que se produce
por la diferencia de edades entre grupos. Sin embargo, se realizaron otros
cuestionarios dirigidos a los demas grados, los cuales conformaron la técnica de
evaluacion, segun este momento didactico, y ademas para que los docentes
puedan utilizarlos en algun futuro después de impartir la temética (ver Anexos 1y
3).

Se realiz6 una reunién previa para entregar el consentimiento informado
sobre la investigacion (Ver Anexo 5), dirigido a los padres de familia/tutores de los

ninos de la escuela, los cuales, al firmar este consentimiento informado,
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autorizaron a los niflos que fueron incluidos en la investigacion; los docentes
incluidos en la muestra también recibieron el consentimiento informado, y se

incluyo en el estudio a quienes aceptaron firmar el mismo.

Se llevd a cabo la evaluacion previa a cada una de las educaciones
sanitarias, como un diagnéstico sobre los conocimientos previos del tema “La
higiene personal y el correcto lavado de manos” en estudiantes y docentes
incluidos en la muestra, segun los instrumentos de recoleccion de datos

adaptados.

Ademaés, se procedi6 a realizar una recoleccibn de muestra para la
microbiologia de manos, siguiendo los pasos como se describe y especifica la
toma de muestra para microbiologia de manos que indica LAFYM (Ver 3.7.1 de los
antecedentes); se tom6 una muestra no probabilistica total de 20 estudiantes que
cursan tercero y cuarto primaria, de los cuales 10 fueron excluidos del taller
“Correcto lavado de manos”, y 10 si fueron incluidos en el mismo, junto con todos
los demas estudiantes de la poblacion que recibieron el taller aunque no se

incluyeron en la muestra para la microbiologia de manos.

Los estudiantes que se incluyeron en la muestra, fueron evaluados por medio
de una lista de cotejo (Ver anexo 6), para determinar si siguieron los pasos
correctos para un lavado de manos, de modo que se llevaron a cabo tres
seguimientos cada seis dias, para evaluar si fue retenido el conocimiento
aprendido sobre el taller “Correcto lavado de manos” por medio de la lista de

cotejo mencionada anteriormente.

Posteriormente, se realizd la microbiologia de manos a ambos grupos,
comparando la carga microbiana, con respecto a los que no recibieron el taller
“Correcto lavado de manos”. Las muestras fueron llevadas a LAFYM, donde se

realizé el andlisis correspondiente para determinar el recuento microbiano.
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Se brindaron las educaciones sanitarias al total de la poblacion con el tema
“La higiene personal y el correcto lavado de manos”, a través de un taller sobre la
descripcion de los pasos y materiales indispensables para llevar a cabo un
correcto lavado de manos, asi como actividades dinamicas para la ensefianza-
aprendizaje sobre higiene personal. Se realizé una guia educacional que contiene
el marco tedrico sobre el tema propuesto, asi como los planes de clase y
propuestas de material didactico, adaptados por grado de nivel primario para los
estudiantes de: primero y segundo, tercero y cuarto, quinto y sexto. En total se
impartieron 14 educaciones sanitarias, organizando a los docentes y a los nifios

por seccion (ver cronograma en Anexo 7).

Se procedid después de cada una de las educaciones sanitarias a aplicar
como post-test el mismo cuestionario que se aplicé como pre-test, con lo cual se
logré comparar los aprendizajes obtenidos después de la educacién sanitaria

sobre “La higiene personal y el correcto lavado de manos”.

La informacion obtenida en los instrumentos de recoleccion de datos se
tabuldé y analiz6 con estadistica descriptiva utilizando Microsoft Excel 2007. Se
realizaron las comparaciones y el andlisis de resultados obtenidos a través de los
pre-test y post-test, asi como los resultados de recuento microbiano de las
microbiologias de manos antes y después de recibir la educacién sanitaria
correspondiente, a fin de comprobar la hipétesis de investigacién a través de la
prueba de T de student, ya no se utilizo la prueba de rangos signados Wilcoxon

debido a la distribucién normal de los datos.

Se entregd material de apoyo que consistio en: afiches informativos y la guia
educacional adaptada por grados sobre “La Higiene personal y el correcto lavado
de manos” a los docentes de primero a sexto primaria de la Escuela Oficial Urbana

Mixta No. 31 “Dario Gonzalez".
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Se colocaron jaboneras en las clases de los estudiantes de la Escuela Oficial

Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”.
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8. Resultados
Tabla 1. Edad y género de los estudiantes y docentes que recibieron

educacion sanitaria en la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”

Grado y Género Género Edad Total de Fecha de
seccion Masculino Femenino promedio  estudiantesy la
docentes educacion
gue recibieron la  sanitaria
educacion
sanitaria
Primero 16 9 7 25 08/10/2018
seccion A
Primero 13 9 8 22 09/10/2018
seccion B
Segundo 13 14 8 27 10/10/2018
seccion A
Segundo 12 13 8 25 11/10/2018
seccion B
Tercer 16 12 9 28 07/09/2018
seccion A
Tercer 16 12 9 28 19/09/2018
seccion B
Cuarto 12 9 10 21 10/09/2018
seccion A
Cuarto 13 9 10 22 24/09/2018
seccion B
Quinto 13 11 11 24 26/09/2018
seccion A
Quinto 14 12 11 26 27/09/2018
seccion B
Sexto 13 2 12 15 04/09/2018
seccion A
Sexto 8 9 12 17 20/09/2018
seccion B
Sexto 13 8 12 21 21/09/2018
seccion C
Maestros 2 10 52 12 04/01/2019
Total 174 139 313 -

Fuente: Datos obtenidos por investigadora en la Escuela Oficial Urbana Mixta

No. 31 “Dario Gonzélez”, septiembre 2018 — enero 2019.
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Gréfica 1. Porcentaje de género en estudiantes y docentes de la Escuela

Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”

Porcentaje de género en la Escuela
Oficial Urbana Mixta No. 31 "Dario Gonzalez"

B Género masculino  ®Género femenino

Fuente: Datos obtenidos por investigadora en la Escuela Oficial Urbana Mixta
No. 31 “Dario Gonzalez” septiembre 2018 — enero 2019.

Grafica 2. Total de estudiantes y docentes que recibieron educacién sanitaria
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en la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez’

Total de estudiantes y docentes que recibieron
educacion sanitaria

B Total de estudiantes y docentes que
recibieron educacion sanitaria

V%V‘%?‘%?‘%V%V%Q@‘o

. \-0(\ {OQ \'OQ -{OQ ~\'O° . \'00 '\‘OQ _\'00 \'OQ . \'OQ . \-0(\ _<00 -{OQ &
9 9 9 9 9 9 9 QO Q 9 9 9 19 (&)
S S EEE S EE S S S
< (_)Q/ 32 ‘JQJ G)Q/ L (_)Q/ 32 2 %Q/ & (_)Q/ L Q
o O () O X X o o (] o o o
SO MR MG AN G G R S S S
RO PR CIPR ISR IR S I 3
\ Qﬂ\ ")QJQO ")QJ% A C @

Fuente: Datos obtenidos por investigadora en la Escuela Oficial Urbana Mixta

No. 31 “Dario Gonzalez” septiembre 2018 — enero 2019.
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Tabla 2. Promedio de la evaluacion final tras la charla sobre higiene personal
y el taller del correcto lavado de manos en estudiantes y docentes de la Escuela

Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”

Grado y seccion Promedio de notas Promedio de notas
evaluacion final después del taller del
después de charla correcto lavado de
/100 puntos manos / 100 puntos

Primero seccion A 76 80

Primero seccién B 77 94

Segundo secciéon A 92 98

Segundo seccion B 99 98

Tercer seccidén A 79 93

Tercer seccién B 77 99

Cuarto seccion A 84 100

Cuarto seccién B 88 99

Quinto seccion A 89 100

Quinto seccion B 86 99

Sexto seccion A 76 92

Sexto seccion B 82 100

Sexto seccion C 88 98

Docentes 90 100

Fuente: Datos obtenidos por investigadora en la Escuela Oficial Urbana Mixta

No. 31 “Dario Gonzalez” septiembre 2018 — enero 2019.
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Grafica 3. Promedio de notas de evaluacion final y el taller del correcto

lavado de manos en estudiantes y docentes de la Escuela Oficial Urbana Mixta

No. 31 “Dario Gonzalez”
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Fuente: Datos obtenidos por investigadora en la Escuela Oficial Urbana Mixta

No. 31 “Dario Gonzalez” septiembre 2018 — enero 2019.
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Tabla 3. Resultados de la pre evaluacion y post evaluacién de la muestra en
estudiantes de tercero y cuarto grado de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31

“Dario Gonzalez”, al recibir la charla sobre “Higiene personal’.

No. Estudiante Nota de la pre Nota de la post Diferencia de puntos
evaluacion/100 evaluacion/100 puntos entre evaluaciones
puntos

1 59 85 26

2 47 84 37

3 21 74 53

4 59 80 21

5 51 82 31

6 60 88 28

7 62 90 28

8 54 85 31

9 51 89 38

10 35 81 46

11 57 85 28

12 60 97 37

13 43 88 45

14 50 89 39

15 76 99 23

16 58 95 37

17 54 89 35

18 52 81 29

19 43 100 57

20 71 100 29

21 53 90 37

22 67 93 26

23 59 92 33

24 56 91 35

25 64 99 35

26 76 99 23

27 61 96 35

28 47 96 49

29 54 82 28

30 43 84 41

Media 55 89 35

Desviacion estandar 11 7 9

Valor p 0.001

Nivel de significacion 0.05

Fuente: Datos obtenidos por investigadora en la Escuela Oficial Urbana Mixta No.
31 “Dario Gonzalez” septiembre 2018 — enero 2019; Datos estadisticos obtenidos
del programa Epidat 3.1 (Xunta de Galicia Conselleria De Sanidade, 2006). Ver

apeéndice 4 para célculo de media.
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Gréfica 4. Resultados de la pre evaluacion y post evaluacion de la muestra
en estudiantes de tercer y cuarto grado de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31

“Dario Gonzalez”
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Fuente: (SPSS, 2018)
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Tabla 4. Resultados de la pre evaluacién y post evaluacion de los docentes
de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”, al recibir la charla

sobre “Higiene personal”.

No. Estudiante Nota de la pre Nota de la post Diferencia entre
evaluacion/100 puntos  evaluacion/100 puntos  evaluaciones

1 65 96 31

2 61 84 23

3 66 82 16

4 58 95 37

5 69 100 31

6 62 99 37

7 73 97 24

8 55 80 25

9 65 81 16

10 50 85 35

11 68 87 19

12 63 91 28

Media 63 90 27

Desviacion estandar 6 7 8

Valor de p 0.001

Nivel de significacion 0.05
Fuente: Datos obtenidos por investigadora en la Escuela Oficial Urbana Mixta No.

31 “Dario Gonzalez” septiembre 2018 — enero 2019; Datos estadisticos obtenidos
del programa Epidat 3.1 (Xunta de Galicia Conselleria De Sanidade, 2006). Ver
apéndice para calculo de media.



45

Grafica 5. Resultados de la pre evaluacién y post evaluacién de los docentes

de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”
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Fuente: Datos estadisticos obtenidos de Programa Statistical Package Fort
he Social Sciences (SPSS, 2018)
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréficas de estudiantes de la muestra y

docentes de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”

Pregunta Respuesta No. de No. de Total de
estudiantes docentes personas

¢,De qué material esta  Ladrillo 23 12 35

hecha su casa? Adobe 7 0 7
Madera 0 0 0

¢,De qué material esta  Cemento 8 1 9

hecho su suelo? Piso 22 11 33
Tierra 0 0 0

¢Por qué medio cocina  Estufa eléctrica 4 3 7

sus alimentos? Estufa de gas 26 9 35
Lefa 0 0 0

¢,Como obtiene el agua Tuberia 19 12 31

para su uso Chorro publico 9 0 9

doméstico? Un camién deja agua en mi casa 2 0 2

¢ Como obtiene el agua Agua hervida 3 0 3

que utiliza para beber? Compran agua purificada 18 8 26
Agua filtrada 9 4 13

¢,Cémo se deshacen Pagan extraccion de basura 22 12 34

de la basura en su Lleva su basura directamente a un

casa? basurero autorizado (relleno sanitario) 6 0 6

La botan en un lugar publico no
autorizado como basurero (barranco,
terreno baldio, calle)
2 0 2
Fuente: Datos obtenidos por investigadora en la Escuela Oficial Urbana Mixta No.

31 “Dario Gonzalez” septiembre 2018 — enero 2019.
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Gréfica 6. Caracteristicas sociodemograficas de estudiantes de la muestra y

docentes de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”
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*1. ¢De que material estd hecha su casa?, 2. ;De qué material esta hecho su
suelo?, 3. ¢Por qué medio cocina sus alimentos? Fuente: Datos obtenidos por

investigadora en la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”

septiembre 2018 — enero 2019.
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Gréfica 7. Caracteristicas sociodemograficas de estudiantes de la muestra y

docentes de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”
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*4., ¢ Como obtiene el agua para su uso doméstico?, 5. ¢, Como obtiene el agua que

utiliza para beber?, 6. (Como se deshacen de la basura en su casa? Fuente:

Datos obtenidos por investigadora en la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31

“Dario Gonzalez” septiembre 2018 — enero 2019.
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Tabla 6. Resultado del analisis microbiolégico de manos en muestra de 20
estudiantes de tercero y cuarto primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31

“Dario Gonzalez”

No. Recuento Aerobico  Coliformes Escherichia  Staphylococcus
total (Limites (Limites coli aureus (Limites
aceptados: 25 aceptados: <10 (Limites aceptados: <10
UFC/Mano) UFC/mano) aceptados:  UFC/mano)

Ausencia)

1 <10 UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia <10 UFC/mano

2 <10 UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia <10 UFC/mano

3 6.0 x 10* UFC/mano 6.0 x 10* Ausencia 1.0 x 10°

UFC/mano UFC/mano
4 <10 UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia <10 UFC/mano
5 4.0 x 10° UFC/mano 4.0 x 10° Ausencia <10 UFC/mano
UFC/mano
6 1.0 x 10> UFC/mano 1.0 x 102 Ausencia <10 UFC/mano
UFC/mano
7 <10 UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia <10 UFC/mano
8 6.0 x 10* UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia 6.0 x 10*
UFC/mano

9 <10 UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia <10 UFC/mano

10 <10 UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia <10 UFC/mano

11 <10 UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia <10 UFC/mano

12 <10 UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia <10 UFC/mano

13 <10 UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia <10 UFC/mano

14 <10 UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia <10 UFC/mano

15 <10 UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia <10 UFC/mano

16 <10 UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia <10 UFC/mano

17 <10 UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia <10 UFC/mano

18 <10 UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia <10 UFC/mano

19 <10 UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia <10 UFC/mano

20 <10 UFC/mano <10 UFC/mano Ausencia <10 UFC/mano

*<10 UFC/mano debe interpretarse como ausencia.

Fuente: Datos obtenidos en el Laboratorio de Analisis Fisicoquimico y
Microbiol6égico -LAFYM-, octubre 2018 (Ver dictamen original emitido por LAFYM

en anexo 8-10).
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Tabla 7. Resultado del analisis microbiolégico de manos en muestra de 20
estudiantes de tercero y cuarto primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31

“Dario Gonzalez”

No. estudiante No recibieron No. Estudiante Si recibieron el
taller de lavado taller de lavado
de manos de manos

1 1 11 1

2 1 12 1

3 0 13 1

4 1 14 1

5 0 15 1

6 0 16 1

7 1 17 1

8 0 18 1

9 1 19 1

10 1 20 1

*0= Estudiante presentd algun tipo de microorganismo patdgeno en su manos.
1= Estudiante no presenté ningln tipo de microorganismo patdgeno.
Fuente: Datos obtenidos en el Laboratorio de Andlisis Fisicoquimico y

Microbiolégico —LAFYM, octubre 2018
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Grafica 8. Resultado del andlisis microbioldgico de manos en muestra de 20
estudiantes de tercero y cuarto primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31

“Dario Gonzalez”

Microbiologia de manos
12
10
8
H Presento
6 microorganismos
4 B No presento
microorganismos
2
0
No recibieron taller de Si recibieron el taller
lavado de manos lavado de manos

Fuente: Datos obtenidos en el Laboratorio de Analisis Fisicoquimico y
Microbiolégico —LAFYM-, octubre 2018.
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Tabla 8. Primer seguimiento del correcto lavado de manos en la muestra de
20 estudiantes de tercero y cuarto primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No.

31 “Dario Gonzalez”

Estudiante Pasos del lavado de manos Fecha

=
=
=
N
=
w

No. 1 3 4 5 10

O©CoOoO~NOOOTDS,WNPEF

11/09/
2018

[ERN
o
X X X X X X X X X X X X X X X X X XX
X XX X X X X X X XXX XXXXXXXN
XXX XX X X X XX XXX XXX X XX
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
XXX X X X X X X X XXX XX X X XX
XXX XX XX XXX XXXXXXXXXOoO
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

20 X X X X X X X

7 8 9
X X X X
X X X X
X X 0 X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
0 x X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
X X X X
95 1 95 1

Porcentaje 100 100 100 100 100 100 95 100 95 100 100 85

que si
realizaron
los pasos

X= Si cumpli6 con el paso del correcto lavado de manos. 0= No cumplié con el paso de correcto lavado de

manos.

Fuente: Datos obtenidos por investigadora en la Escuela Oficial Urbana Mixta No.
31 “Dario Gonzalez” septiembre - octubre 2018
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Tabla 9. Segundo seguimiento del correcto lavado de manos en la muestra

de 20 estudiantes de tercero y cuarto primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta

No. 31
Estudiante Pasos del lavado de manos Fecha
No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 X X X X X X X X X X X X X
2 X X X X X X 0 X X X X X X
3 X X X X X X X X X X X X X
4 X X X X X X X X X X X X X
5 X X X X X X X X 0 X X X X
6 X X X X X X X X X X X X X
7 X X X X X X X X X X X X X
8 X X X X X X X X X X X X X
9 X X X X X X X X X X X X X
10 X X X X X X X X X X X X X
11 X X X X X X X X X X X X X
12 X X X X X X X X X X X X X
13 X X X X X X X X X X X X X 18/09/2018
14 X X X X X X X X X X X X X
15 X X X X X X X X X X X X X
16 X X X X X X X X X X X X X
17 X X X X X X X X X X X X X
18 X X X X X X X X X X X X X
19 X X X X X X X X X X X X X
20 X X X X X X X X X X X X X
Porcentaje 100 100 100 100 100 100 95 100 95 100 100 100 100
que si
realizaron
los pasos

X = Si cumplié con el paso del correcto lavado de manos. 0= No cumplié con el
paso del correcto lavado de manos. Fuente: Datos obtenidos por investigadora en
la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez” septiembre - octubre
2018
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Tabla 10. Tercer seguimiento del correcto lavado de manos en la muestra de

20 estudiantes de tercero y cuarto primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No.

31

Pasos del lavado de manos

Fecha

No.

O o0 NOOULDE, WN B

R R R R R R R R R R
OO NOULD WNPRLRO

20

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X p

2

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

3

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

4

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

5

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X O

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X ©

[
o

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

[y
[N

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

[E
N

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

[E
w

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Porcentaje

que si

realizaron

los pasos

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

100

25/09/2018

X = Si cumplié con el paso del correcto lavado de manos. 0= No cumplié con el

paso del correcto lavado de manos. Fuente: Datos obtenidos por investigadora en

la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez” septiembre - octubre

2018.
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9. Discusion

Se llevo a cabo la educacion sanitaria sobre la higiene personal y el correcto
lavado de manos en estudiantes y docentes de la Escuela Oficial Urbana Mixta
No. 31 “Dario Gonzélez”, para lo cual se elaboré el material didactico
correspondiente, adaptando el mismo segun los grados de nivel primario a los
cuales se fue impartiendo cada charla y taller, de modo que se disefi6 material
didactico especifico para primero y segundo primaria, para tercero y cuarto
primaria, y para quinto y sexto primaria (ver diapositivas utilizadas en anexos 11 al

14, ver fotografias en anexos 17 al 30, y guia educacional en anexo 36).

En la tabla 1 se observa la informacion sobre edad y género de los
estudiantes y docentes que asistieron a las actividades de educacion sanitaria
programadas, siendo un total de 313 personas las que participaron en las mismas.
Del total de participantes, el 44% correspondioé al género masculino y el 56% al
género femenino (grafica 1), con un rango de edad promedio de 7 a 12 afios para

los estudiantes, y una edad promedio de 52 afios para los docentes.

En la grafica 2 se observa que grupo con el mayor nUmero de estudiantes
que recibié la educacion sanitaria fue el de tercero primaria, y el grupo con el
menor numero de participantes fue el de sexto grado de primaria, esto debido a la

escasez de nifios inscritos en este grado durante el afio.

En la tabla 2 se muestran tanto el promedio de la evaluacion final aplicada a
cada estudiante y docente que recibi6 la charla sobre higiene personal, como el
promedio de nota obtenida en la evaluacion realizada después de recibir el taller
sobre el correcto lavado de manos. Estas evaluaciones de retroalimentacion final
se llevaron a cabo con la finalidad de determinar cuantitativamente si se logré un

aprendizaje sobre los temas abordados en la educacion sanitaria.
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La gréfica 3 demuestra que el grado que obtuvo una mayor puntuacion en la
evaluacion fue segundo grado de primaria seccion B, con un promedio de 99
puntos, sin embargo el puntaje del resto de los demas grados se considera
satisfactorio, pues la menor nota promedio fue de 76 puntos, reflejando que los
estudiantes demostraron tener un interés bastante alto en la educacion sanitaria
impartida. Se entiende por aprobacién al logro de los aprendizajes esperados y
para efectos de nota final se considera aprobado cuando el estudiante tiene un
minimo de 60 puntos en la nota obtenida (Ministerio de Educacion de Guatemala,
2010

Ademas, el mayor punteo en el taller del correcto lavado de manos lo obtuvo
cuarto grado de primaria seccién A, quinto primaria seccién A, sexto primaria
seccion B y el grupo de docentes, todos con un promedio de 100 puntos
respectivamente; reportandose como menor puntaje promedio el de los
estudiantes de primer grado de primaria, siendo el mismo de 80 puntos; lo cual se
explica debido a que los estudiantes se encuentran en una etapa de crecimiento
donde influye la etapa del aprendizaje y desarrollo (Roldan, 2015), aunque esta

nota promedio no demuestra ser baja, ya que supera los 60 puntos.

Ademas del andlisis de los resultados obtenidos en las evaluaciones finales
aplicadas después de las intervenciones sanitarias, se tomd una muestra al azar
de 30 estudiantes de tercero y cuarto primaria, seleccionandose asi para
minimizar la heterogeneidad de sujetos incluidos en la misma. A éstos estudiantes
se les realiz6 una pre evaluacion para determinar sus conocimientos previos
acerca del tema, asi como una post evaluacion para estimar los conocimientos
adquiridos después de la educacion sanitaria, para lo cual se utiliz6 antes y

después el cuestionario (ver anexo 2).

En la tabla 3 se muestran los resultados de las evaluaciones y la diferencia
de los punteos entre la pre evaluacién y la post evaluacion. Los datos se

evaluaron por medio del método estadistico T de Student, tal como se menciond
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en la metodologia de trabajo, ya no se utilizo la prueba de Wilcoxon para analizar
estos datos debido a la distribucién normal de los datos, como recomendacion de
los profesionales de la unidad de bioestadistica de la Facultad Ciencias Quimicas
y Farmacia, analizandolos a través del método T de student. En estos resultados
se observa la media para la pre evaluacion con 55 puntos y una desviacion
estandar de 11 puntos; mientras que para la post evaluacion resulté una media de
89 puntos con una desviacién estandar de 7 puntos; y la diferencia entre
evaluaciones con una media de 35 puntos con una desviacién estandar de 9
puntos, lo que indica que los estudiantes comprendieron y retuvieron la
informacion brindada durante la educacidén sanitaria, por lo que se rechaza la
hip6tesis nula, ya que el valor p (0.001) es mucho menor al nivel de significacion
(0.05), por lo tanto se cumple la hipétesis alternativa que menciona que la
diferencia de las puntuaciones entre la pre evaluacion y post evaluacion fue mayor

a cero después de realizar la intervencion farmacéutica.

En la grafica 4 se puede observar como las notas de la pre evaluacion se
encuentran en un rango menor a las notas de la post evaluacion, lo que indica que
efectivamente si hubo un aumento en las calificaciones de los estudiantes, y por
consiguiente en sus conocimientos, ya que se logré desarrollar un proceso de
enseflanza-aprendizaje significativo durante las actividades de educacién
sanitaria; lo cual ademas es notable al observar el rango de la diferencia de notas

que se mantiene entre los 20 a los 50 puntos.

En la tabla 4 se observan los resultados de la pre evaluacion, post
evaluacion y diferencia entre evaluaciones de los docentes, la media de la pre
evaluacion resultdo ser de 63 puntos con una desviacion estandar de 6 puntos,
mientras que la media de la post evaluacion resultdo ser de 90 puntos con una
desviacion estandar de 7 puntos, y la diferencia entre evaluaciones tiene una

media de 27 puntos con una desviacion estandar de 8 puntos.
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Dichos resultados también se evaluaron por medio del método estadistico T
de Student, debido a la distribucion normal de los datos, rechazandose la hipoétesis
nula debido a que el valor p (0.001) es mucho menor al nivel de significacion
(0.05), ademas que si hubo una diferencia mayor a cero entre las evaluaciones

aplicadas antes y después de la educacion sanitaria.

En la grafica 5 se puede observar como las notas de la pre evaluacion se
encuentran en un rango menor a las notas de la post evaluacion, lo que indica si
hubo un aprendizaje sobre la educacién sanitaria por el aumento en las
calificaciones de los docentes, lo cual también se denota al observar el rango de la
diferencia de notas que se mantiene entre los 16 a los 45 puntos.

Por otro lado, es importante destacar que se determinaron las caracteristicas
sociodemogréficas de los estudiantes y docentes incluidos en la muestra, con el
fin de evaluar las condiciones de vida y comprender como puede afectar el nivel

socioecondémico de las familias en los habitos de higiene personal.

En la tabla 5, y las graficas 6 y 7, se muestran los distintos indicadores que

se evaluaron:

- Para la pregunta 1, se solicit6é indicar el tipo de material por el cual esta
hecha la casa de la familia. Un total de 35 estudiantes y el 100% de los
docentes respondié que su casa esta fabricada con ladrillo, mientras que
7 estudiantes indicaron que su casa estaba hecha de adobe el cual es un
material de bajo costo y de facil accesibilidad, aunque tiende a tener
poros donde es posible que se alojen insectos que en determinado
momento pueden convertirse en plagas, tales como cucarachas,
chinches, pulgas, araias, etc. El Adobe es uno de los materiales de
construccion mas viejos todavia en uso. Es un material de construccion
de bajo costo y de facil accesibilidad ya que es elaborado por
comunidades locales. Las estructuras de adobe son generalmente

autoconstruidas, porque la técnica constructiva tradicional es simple y no


https://www.construmatica.com/construpedia/Adobe
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requiere consumo adicional de energia. Los bloques se adhieren entre si

con barro para levantar los Muros de fachada o particiones interiores de

una vivienda. Es usual en regiones semidesérticas de Africa, América
Central y del sur (Grupo INTERCOM, 2019).

Con la pregunta 2 se consulté sobre el material del cual esta fabricado
el suelo de las casas; en ésta pregunta, 8 estudiantes y 1 docente
respondieron que el material es de torta de cemento, mientras que 22
estudiantes y 11 docentes indicaron tener piso ceramico. Al respecto,
el suelo con torta de cemento es mucho mas econémico que el piso
ceramico, sin embargo, ambos protegen de contaminacién causada
por suelo sucio, pues su limpieza es mas facil, comparado con un
suelo de tierra, donde la proliferacion de microorganismos y parasitos
es mas riesgosa, pues es mas dificil de higienizar. Segun el Instituto
Nacional de Estadistica Guatemala, el metro de piso ceramico tiene un
costo de Q103.41, mientras que el saco de cemento 42.5 kg tiene un
costo de Q100.54. (INE, 2019).

La pregunta 3 menciona “por qué medio cocinan sus alimentos en
casa”, 4 estudiantes y 3 docentes indicaron que es por medio de
estufa eléctrica, mientras que 26 estudiantes y 9 docentes por medio
de estufa de gas por lo que es mucho mas econdmico cocinar los
alimentos por medio de estufa de gas ya que hoy en dia el gasto del
pago de luz es mucho mayor que el gasto de un cilindro de gas.
Ningun sujeto de la muestra indicé que en su casa cocinan con lefia,
el cual es considerado en Guatemala como un indicador de nivel
socioeconémico bajo, asociado a pobreza, también por la falta de
accesibilidad que tiene la comunidad por la region en que se
encuentran ubicados. La poblacion guatemalteca por necesidad y
tradicion, utiliza y seguira utilizando la lefia como fuente principal de

energia, principalmente en el area rural debido a que para las familias


https://www.construmatica.com/construpedia/Muro
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mas pobres, 80% del gasto en combustibles se destina a coccion de
alimentos y calefaccion de la vivienda. Desde el punto de vista
socioeconémico se debe tener presente que la disponibilidad de este
recurso ha permitido a la mayor parte de las familias, especialmente
en las areas rurales, resolver sus necesidades energéticas (CEPAL,
2008).

La pregunta 4 permitié indagar sobre el agua para uso domeéstico e
higiene personal, resultando que 19 estudiantes y 12 docentes
obtienen la misma por medio de tuberia, 9 estudiantes indicaron que
por medio de chorro publico (pilas comunales) y 2 estudiantes
respondieron que por medio del servicio de camion cisterna; algunas
familias prefieren el uso de chorro publico para evitar el gasto del pago
de servicio de agua. Los servicios de agua y saneamiento
inexistentes, insuficientes o gestionados de forma inapropiada
exponen a la poblacién a riesgos prevenibles para su salud. En los
lugares donde el agua no es facilmente accesible, las personas
pueden considerar que lavarse las manos no es una prioridad, lo que
aumenta la probabilidad de propagacion de la diarrea y otras
enfermedades. Cuando el agua procede de fuentes de abastecimiento
mejoradas y mas accesibles, las personas gastan menos tiempo y
esfuerzos en recogerla fisicamente, lo que significa que pueden ser
productivos en otras esferas. Esto también puede redundar en una
mayor seguridad personal, ya que reduce la necesidad de hacer viajes
largos o peligrosos para recoger agua. La mejora de las fuentes de
abastecimiento de agua también conlleva la reduccion del gasto
sanitario, ya que las personas tienen menos probabilidades de
enfermar y de incurrir en gastos médicos y estan en mejores
condiciones de permanecer econdmicamente productivas (OMS,
2019).
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La pregunta 5 tratd sobre coémo se obtiene el agua para beber
diariamente, resultando que 3 estudiantes indicaron que hierven el
agua obtenida del chorro, 18 estudiantes y 8 docentes compran agua
purificada embotellada, mientras que 9 estudiantes y 4 docentes la
obtienen por medio de agua filtrada. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica de Guatemala solo el 85.7% de la poblacion que reside en
la capital tiene acceso al servicio de agua (INE, 2019), por lo que
indica que el 14.3% de la poblacién Guatemalteca no tiene acceso al
servicio de agua, lo que podria perjudicar a la falta de higiene en el
hogar y a ser mas propensos a desencadenar alguna enfermedad por

la falta de ella.

Los resultados de la pregunta 6 hacen referencia a como se deshacen
de la basura en las casas de los sujetos incluidos en la muestra, de
modo que 22 estudiantes y 12 docentes indicaron que pagan la
extraccion de basura, 6 estudiantes respondieron que llevan la basura
a un relleno sanitario, y 2 estudiantes respondieron que para
deshacerse de la basura en su casa, la botan en el barranco, calle o
terreno baldio. La mayoria de las personas pagan extraccion de
basura, sin embargo algunas prefieren llevarla al relleno sanitario para
evitar el gasto del pago de extraccién de basura y algunos de manera
incorrecta la tiran en el barranco, calle o terreno baldio, lo cual no es
adecuado debido a la contaminacion que se genera y posibles
enfermedades que se puedan producir. La basura es un medio ideal
para la atraccién y reproduccion de microorganismos que pueden
trasmitir enfermedades. Aparte de moscas y cucharachas, se
producen bacterias que pueden provocar desde alergias hasta
infecciones respiratorias 0 gastrointestinales (Rodriguez, 2015), por lo
que las personas que viven cerca de dichos terrenos son mas

propensos a desencadenar algun tipo de enfermedad.
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Por lo tanto, considerando los hallazgos antes mencionados, se puede
considerar que el nivel socioeconomico de los estudiantes y docentes de la
Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”, es medio a bajo, debido a
las diferentes condiciones de vida que presentan individualmente cada uno de
ellos, principalmente estando en riesgo las condiciones higiénicas de los mismos
al afectarles la dificil disponibilidad en la obtencién de agua para su uso
doméstico, ya que algunas familias de los estudiantes obtienen el agua por medio
del chorro publico/ camion cisterna, y, al no tener el agua suficiente todo el
tiempo, esto afecta la higiene personal, exponiéndolos a enfermarse
eventualmente. También cabe mencionar que al no tener la disponibilidad y la
sanidad de agua adecuados puede ser perjudicial para la salud, ya que el agua
contaminada que se usa para beber, el saneamiento y la higiene pueden acarrear
riesgos importantes para la salud al exponer a las personas a diversos
microorganismos, se calcula que las enfermedades diarreicas causan alrededor
del 3,6% del total de los afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad
debido a enfermedades y causan 1,5 millones de fallecimientos cada afio (OMS,
2019) Alrededor de 3 de cada 10 personas (2100 millones de personas) carecen
de acceso a agua potable y disponible en el hogar, y 6 de cada 10 (4500 millones),
carecen de un saneamiento seguro en todo el mundo (OMS, 2017).

Ademas, como parte de las actividades de educacion sanitaria, se realizdé un
taller del correcto lavado de manos, y para determinar la calidad del proceso

ensefianza-aprendizaje en el mismo, se llevé a cabo una microbiologia de manos.

Para ello, se tomo6 una muestra de 20 estudiantes elegidos al azar entre los
grados de tercero y cuarto primaria, 10 estudiantes fueron elegidos antes del taller
del correcto lavado de manos y se les pidio que se lavaran las manos como ellos
lo hacian normalmente, luego de esto se tomé una muestra de ambas manos por
medio del método de hisopado (ver en antecedentes, subtema 3.7.1 “Técnica de la
toma de muestra para microbiologia de manos”), enumerando a cada estudiante

del 1 al 10. Después de haberse impartido el taller del correcto lavado de manos
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se tomaron otros 10 estudiantes diferentes a los evaluados anteriormente, se
enumeraron del 11 al 20 y se les pidi6 que se lavaran las manos como se les
habia ensefiado durante el taller del correcto lavado de manos. Posteriormente, se
tomdé una muestra de ambas manos por medio del método de hisopado antes

mencionado.

Todas las muestras de hisopado de manos se llevaron al Laboratorio de
Andlisis Fisicoquimicos y Microbiolégicos -LAFYM-, Programa de Experiencias
Docentes con la Comunidad de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia. En
los resultados (ver tabla 6) se muestra que los estudiantes niamero 1, 2, 4, 7, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 y 20, no se presentd ningun tipo de
microorganismo patdégeno en sus manos después de habérselas lavado, esto
porque un valor menor a 10 UFC/mano debe interpretarse como la ausencia de
bacterias (LAFYM, 2018). Cabe mencionar que se repitid la toma de muestras de
manos para los estudiantes que tuvieron la intervencion sanitaria, ya que al
momento de realizar la post prueba, la escuela no contaba con agua corriente,
Gnicamente estaba disponible el agua que mantienen en un tonel, la cual utilizan
para su uso en el sanitario cuando ya no cuentan con el agua corriente, por lo que
dichos resultados se vieron alterados por la calidad del agua que se encontraba
disponible y pudo generar un resultado falso positivo a pesar de que los
estudiantes aprendieron la técnica de lavado de manos (ver anexo 8 y 9), por lo
que se decidio repetir las pruebas y realizarlas cuando se contara con el agua
corriente, esto demuestra la importancia de tener acceso al agua y un buen
saneamiento de la misma, ya que el agua estancada puede promover el
crecimiento bacteriano, ya que la temperatura resulta ser Optima para el

crecimiento de las bacterias (Hansen, s.f.).

Por otro lado, los estudiantes nimero 3, 5, 6 y 8, a quienes se les realiz6 el
hisopado de manos sin antes haber recibido el taller; presentaron “manos sucias”,
ya que las muestras sobrepasaron el valor de 10 UFC/mano, y se encontraron tres

tipos de bacterias: las primeras fueron las aerobias, que incluyen especies como
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Micrococcus sp. y Pseudomonas sp., las cuales pueden causar enfermedades
como infecciones de las vias aéreas y en la piel (Koneman, et al, 2008); también
se asilaron coliformes, que pueden ocasionar enfermedades como diarrea,
meningitis e infecciones en el tracto urinario, sistema respiratorio y en la piel
(Guzman, s.f., p.58); y por ultimo se encontrd la bacteria Staphylococcus aureus,
la cual puede ocasionar enfermedades como neumonia e infecciones en la piel
(U.S. National Library of Medicine, 2018).

El que se encuentren “manos sucias”, puede generar que los estudiantes
estén en mayor riesgo de enfermarse a causa de un mal lavado de las manos, ya
que después de realizar sus actividades diarias pueden tocar sus alimentos con
las manos sucias o estar en contacto con el resto del cuerpo y con ello, llevando a
los padres de familia no permitirles ir a la escuela por enfermedad e incluso,
después de visitar al médico, el tener que administrarse antibidticos que pueden
afectar el desarrollo normal del estudiante debido a diversos efectos adversos de
estos medicamentos. El impacto que tiene la higiene de manos en las escuelas,
consiste en que la principal causa de ausentismos es por enfermedades
infecciosas, como la diarrea y enfermedades respiratorias, las cuales pueden ser
ocasionadas por miles de bacterias, virus, protozoos, hongos y otra gran cantidad
de agentes infecciosos que son imperceptibles para el ojo humano y que pueden
estar presentes en las manos. Mantener las manos libres de estos peligrosos
microorganismos y virus es sencillo, basta con lavarlas a diario y en varias
ocasiones: cuando usamos el transporte publico, cuando tosemos o

estornudamos, al manipular dinero, al ir al bafio, etc. (BBC, 2015).

La comparacion de la carga microbiana entre el grupo experimental y el
grupo control se realizé por medio de la prueba binominal; en la tabla 7 se
demuestran los resultados, donde O representa que el estudiante present6 algun
tipo de microorganismo en sus manos, y 1 representa que el estudiante no
presentd ningun tipo de microorganismo en sus manos. De esta manera, se
demuestra que de los 10 estudiantes que no recibieron el taller del correcto lavado

de manos, en 4 de ellos se reportd tener algin tipo de microorganismo patégeno


http://www.elmundo.es/ciencia/2015/06/11/5579267be2704e8c238b456f.html
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en sus manos; mientras que los otros 10 estudiantes que se lavaron las manos
después de haber recibido el taller no presentaron ningun tipo de microorganismo
patdbgeno en sus manos, lo que establece que la metodologia del correcto lavado

de manos fue bien ensefiada y practicada (ver grafica 8).

Posteriormente se realizé un seguimiento sobre el correcto lavado de manos
al total de estos estudiantes elegidos al azar entre tercero y cuarto primaria, y que
conformaron la muestra para la microbiologia de manos; esto con la finalidad de
observar si los mismos habian practicado los pasos del lavado de manos, dicho
seguimiento se llevd a cabo por medio de una lista de cotejo (ver anexo 6 y
fotografia en anexo 32).

En la tabla 8 se observa el primer seguimiento del correcto lavado de manos,
donde las X representan que el estudiante efectivamente llevé a cabo el paso del
lavado de manos y el O representa cuando no llevé a cabo el paso del lavado de
manos correspondiente. En este primer seguimiento, el 95% de los estudiantes
llevo a cabo el paso 7 y 9, el 85% de los estudiantes realiz6 el paso 12, y el
100% de los estudiantes realizé el paso 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11 y 13. Posterior al
primer seguimiento se le brindo retroalimentacion a los estudiantes sobre todos los

pasos para el correcto lavado de manos.

En la tabla 9 se observa el segundo seguimiento del lavado de manos, donde
resultd que el 95% de los estudiantes realiz6 el paso 7 y 9, mientras que el 100%
de los estudiantes realiz6 el paso 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12 y 13; ese mismo dia
se motivo a los estudiantes a continuar con el repaso del lavado de manos, ya
que se les volvié a mencionar la importancia del correcto lavado de manos, la cual
es disminuir el riesgo de contraer una infeccion por algin microorganismo

patégeno que se pueda encontrar en sus manos.

En la tabla 10 se observa el tercer seguimiento del lavado de manos,

resultando que el 100% de los estudiantes realizo todos los pasos del lavado de
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manos, lo que indica que los estudiantes fueron consientes en repasar el correcto
lavado de manos y practicarlo adecuadamente en los momentos cuando es

necesario.

Finalmente, se realiz6 una guia educacional claustro docente de la Escuela
Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez” para que posteriormente puedan
continuar con la retroalimentacion y establecer la importancia de la higiene

personal y el correcto lavado de manos.

También se colocaron un total de 15 afiches ubicados en cada uno de los
salones de clase de primero a sexto primaria y en los sanitarios de los nifios, nifias
y docentes, con informacion de la higiene personal y el lavado de manos para que
funcionen como material de apoyo y retroalimentacion para recordar las reglas de
la higiene personal y los pasos del correcto lavado de manos (ver anexo 35).
Ademas, se colocaron jaboneras y toallas de papel en cada salén de clase de
todos los grados y secciones para que los estudiantes cuenten con los materiales
necesarios para poder adoptar el buen habito de lavarse las manos correctamente
en todos los momentos cuando sea requerido, como después de entrar al

sanitario, antes y después de la refaccion, al entrar del recreo, etc. (ver anexo 34).
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10.Conclusiones

10.1 Se elabor6 y disefi6 material didactico, asi como una guia
educacional sobre la higiene personal y el correcto lavado de manos,
adaptada para los grados de primero a sexto primaria, para su utilizacion en

educaciones sanitarias sobre este tema.

10.2 Se imparti6 educacion sanitaria sobre la higiene personal y el
correcto lavado de manos a un total de 313 personas, de los cuales 301
fueron estudiantes de primero a sexto grado de primaria y 12 fueron

docentes de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”.

10.3 Se evalué el aprendizaje adquirido por medio de la diferencia de las
puntuaciones en los cuestionarios de conocimiento sobre la higiene
personal y el correcto lavado de manos, antes y después de una
intervencidon sanitaria, siendo el resultado mayor a cero, comprobando el

conocimiento por parte de los estudiantes y docentes.

10.4 Se demostré el aprendizaje de la técnica del correcto lavado de
manos comparando el test microbiolégico antes y después de la
intervencién sanitaria, demostrando que después de la intervencion

sanitaria ningun estudiante presento microorganismos patdgenos.

10.5 Se realiz0 un seguimiento sobre el correcto lavado de manos donde
se observa que los estudiantes mejoran hasta obtener el 100% de los

pasos aplicados.
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10.6 Los estudiantes como docentes de la Escuela oficial Urbana Mixta
No. 31 no tenian un conocimiento claro sobre la higiene personal y el
correcto lavado de manos, reflejado al poco conocimiento en las pruebas

anteriores a la intervencién farmacéutica
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11.Recomendaciones

11.1.

11.2.

Que los docentes de educacion primaria, no solamente de la Escuela
oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”, sino que también de otros
establecimientos publicos puedan recibir capacitaciones sobre la
higiene personal y el correcto lavado de manos, para posteriormente

reforzar estos temas con los estudiantes.

Que los docentes planifiquen en el programa ordinario del ciclo escolar
un dia para celebrar el lavado de manos y realizar un taller para
recordar los pasos del correcto lavado manos, a fin de reforzar estos

conocimientos en los nifios.
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13.Apéndices
13.1 Apéndice 1. Ciclo del cepillado dental
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interdentales de masticacion

Fuente: (Fundacion Eroski, 2010)

13.2 Apéndice 2. Diagrama de la técnica correcta del lavado de

manos segun la Organizacién Mundial de la Salud.
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Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, s.f.)
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13.3 Apéndice 3. Cuestionario validado estandarizado que sera
adaptado ala investigacion. Fuente: (Parada, 2011, Pp.138 — 143)
SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO.

FACULTAD DE SALUD PUBLICA.
ESCUELA DE PROMOCION Y CUIDADOS DE LA SALUD.

Estimado nifio/a soy estudiante de la Escuela de Promocién y Cuidados de la
Salud de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo estoy desarrollando un
estudio sobre conocimientos y practicas sobre higiene personal por lo que le pido
de la manera mas comedida me ayude con el llenado de esta encuesta. Le
aseguro que su informacion brindada sera absolutamente confidencial.

COLOQUE UNA X JUNTO A LA RESPUESTA QUE USTED CREA
CORRECTA.

A. CARACTERISTICAS SOCIDEMOGRAFICAS.

1.- Edad:

2.- Género: Masculino () Femenino ()

3.- ¢Cuédles son los materiales de la vivienda que méas predomina?
Cana ()
Madera ()
Bloque ()
Ladrillo ()
Mixta ()

4.- ¢ Cuantas personas adultas y cuantos nifios viven en su casa?

Adultos ()
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Nifios ()

B. CONOCIMIENTOS.

5.- ¢, Qué entiende por higiene personal?

6.- ¢ Por qué cree usted que es importante la higiene personal?
Es para conservar la salud y prevenir enfermedades ()
Para estar limpios ()

Para vernos mejor ()

7.- ¢Harecibido capacitaciones sobre higiene personal?

SI () NO () No contesta ()

8.- ¢Cree gque es importante el lavado de manos antes y después de
salir del bafio? SI () NO () No contesta ()

9.- ¢,Conoce usted alguna enfermedad causada por la mala higiene?

SI () NO () No contesta ()

10.- ¢Considera usted que es importante cortarse las ufias de pies y
manos?

SI () NO () No contesta ()

11.- ;Cada qué tiempo se corta usted el cabello?
Nifos Nifas

Cada dos semanas () Cada dos semanas ()



Cadames ()
Cada dos meses ()

Cada tres meses ()

C. PRACTICAS.

12.- ¢ Qué utiliza para limpiar sus oidos?
Palos de madera ()
Cotonetes ()
Llaves ()
Palos de fosforo ()
Otros ()

¢ Cuales?

Cada mes ()
Cada dos meses ()

Cada tres meses ()

13.- ¢ Utiliza panuelo para limpiar su nariz?
Pafiuelo ()
Papel higiénico ()
Con suropa ()
Con la mano ()

Otro ¢cual?

14.- ¢ Cuantas veces al dia se bafia usted?

Dos veces ()
Tres veces ()
Todos los dias ()

15.- ¢ Cada qué tiempo se corta el cabello?

Cada semana ()

80



81

Cada dos semanas ()
Cada tres semanas ()

Cada mes y mas ()

16.- ¢ Cada cuanto tiempo se corta las ufias?
Cada semana ()
Cada dos semanas ()
Cada tres semanas ()

Cada mes y mas ()

17.- ¢ Cuantas veces se cepilla los dientes al dia?
Unavez ()
Dos veces ()
Tres veces ()

Cuatro veces ()

18.- ¢ Cuantas veces se cambia de ropa a la semana?
Cada dia ()
Cada dos dias ()
Cada tres dias ()

Cada cuatros dias ()

19.- ¢ Cada cuanto tiempo se cambia de ropa interior?

Cada dia ()

Cada dos dias ()
Cada tres dias ()
Cada cuatros dias ()
Cada cinco dias ()



20.- ¢Cada cuanto tiempo cambia de medias?
Cada dia ()
Cada dos dias ()
Cada tres dias ()

Cada cuatro dias ()

21.- ¢, Cada cuanto tiempo cambia de cepillo de dientes?
Cada dos meses ()
Cada tres meses ()
Cada cuatro meses ()
Cada cinco meses ()

Cada seis o mas ()

22.- ;,Se lava las manos antes de comer?

SI () NO () No contesta ()

23.- ¢, Qué utiliza para el lavado de las manos?
Jabon y agua ()
Solo agua ()

Gel o alcohol ()

24.- ;Latoalla en su bafio permanece?

Undia ()
Dos dias ()
Tres dias ()

25.- ¢Lava los alimentos antes de comérselos?

SI () NO () No contesta ()
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26.- (El agua para lavar los alimentos la obtiene de?
Agua de la llave ()
Agua de pozo orio ()
Los limpia ()

No los lava ()

NINO/A MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

13.4 Apéndice 4. Férmula para célculo de la media

Xy T A X tds T wu'h Xy
N

=

(Sokal y Rohlf, 2014)
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14.Anexos
Anexo 1. Instrumento dirigido a estudiantes de primero y segundo
grado de primaria: Cuestionario adaptado para evaluar los conocimientos

sobre “La higiene personal y el correcto lavado de manos”.
Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

CUESTIONARIO: Educacion sanitaria sobre higiene personal y el
correcto lavado de manos dirigida a estudiantes y docentes de educacion

primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”

FECHA:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: Serie I: Subraya la respuesta

segln se parezca a tu situacion.

1. ¢De qué material estd hecha su casa?
a. Ladrillo
b. Adobe

c. Madera

2. ¢De gqué material esta hecho su suelo?
a. Cemento
b. Piso
c. Tierra

3. ¢Por qué medio cocina sus alimentos?
a. Estufa eléctrica
b. Estufa de gas

c. Lefa
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4. ¢Cbomo obtiene el agua para su uso doméstico?
a. Tuberia
b. Chorro publico

c. Un camidn deja agua en mi casa

5. ¢Como obtiene el agua que utiliza para beber?
a. Agua hervida
b. Compran agua purificada

c. Agua filtrada

6. ¢Como se deshacen de la basura en su casa?
a. Pagan extraccion de basura
b. Lleva su basura directamente a un basurero autorizado (relleno
sanitario)
c. La botan en un lugar publico no autorizado como basurero (barranco,
terreno baldio, calle)

Serie Il: Encierra en un circulo con crayones de cualquier color los nifios que

creas que tienen un buena higiene.




86

Serie lll: ¢Qué elementos pueden utilizarse para limpiar los oidos, marca con
una X los que se utilizan para la limpieza?

»
/ =
¢ @

Hisopos

—_—

& Algododn

—

—

Oido

Panuelos

Serie IV: Colorea los objetos que creas necesarios para que Margarita pueda
bafiarse correctamente.
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Serie V: Ayuda a Carlitos encerrando en un circulo los instrumentos
necesarios para que se limpie bien las manos.

Toalla
de = =
-~ pbanel
&l

Toallas de

gé_\é §7
w Jabon

liquido
Secador L o
Si ; eleme 7S paratener una buena higiene

de manos Shampoo
pt us mar - Lavamanos

.

Pasta pard

M [ re2
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Serie VII: Colorea los momentos en que creas que debes de lavarte los
dientes.

Después del desayuno. Después de almuerzo

Después de refaccionar Después de cenar
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de
Tercero y Cuarto grado de primaria: Cuestionario adaptado que ser&
utilizado como pre-test y post-test para evaluar los conocimientos
sobre “La higiene personal y el correcto lavado de manos” antes y
después de la educacion sanitaria.

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

CUESTIONARIO: Educacion sanitaria sobre higiene personal y el
correcto lavado de manos dirigida a estudiantes y docentes de educacion

primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”

FECHA:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: Serie I: Subraya la respuesta

seguln se parezca a tu situacion.

1. ¢De qué material esta hecha su casa?
d. Ladrillo
e. Adobe
f. Madera

2. ¢De qué material esta hecho su suelo?
d. Cemento
e. Piso

f. Tierra
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. ¢Por qué medio cocina sus alimentos?

d. Estufa eléctrica

e. Estufa de gas

f. Lefa

. ¢,Como obtiene el agua para su uso domeéstico?
d. Tuberia

e. Chorro publico

f.  Un camion deja agua en mi casa

. ¢Como obtiene el agua que utiliza para beber?
d. Agua hervida
e. Compran agua purificada

f. Agua filtrada

. ¢,Como se deshacen de la basura en su casa?

d. Pagan extraccion de basura

e. Lleva su basura directamente a un basurero autorizado (relleno
sanitario)

f. La botan en un lugar publico no autorizado como basurero (barranco,

terreno baldio, calle)



Serie Il: Colorea los elementos que tu creas necesarios, para tener una

buena higiene personal.
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Serie lll: Carlitos esta enfermo y quiere limpiar su nariz. Une con una linea

los elementos que necesita Carlitos para limpiar su nariz.

<,0

Pafiuelo . Papel higiénico
\ % Y ‘
o ;
D
Playera

Mano

Serie IV: Marca con una “X” en el recuadro, las veces que te lavas los

dientes durante el dia.

ME CEPILLO LOS DIENTES:

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia
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Serie V: Marca con un V las actividades donde te laves tus manos.

Actividades:

Antes de comenzar la tarea

Luego de estornudar y toser -
Luego de ir al bafio -
Antes y después de comer -
Cuando las manos se ven sucias o
Antes de tocar los alimentos o
Después de realizar la limpieza de la casa

Al finalizar la tarea diaria

Serie VI: ¢(Qué elementos pueden utilizarse para limpiar los oidos, marca con
una X los que se utilizan para la limpieza?

T
7 |

C\‘_x_:,m E
| =
=
Hisopos Pafiuelos Jabon
Algodon

Oido
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Serie VII: Colorea los elementos necesarios y correctos para lavarte las
manos.

iy
Jabon para manos Secador para manos

/

2

Toallas de papel

-
N\ pove

Shampoo

Jabon en pastilla

Cepillo de dientes

Toalla

Pafiuelos
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos dirigido a estudiantes de
Quinto y Sexto grado de primaria: Cuestionario adaptado para evaluar los

conocimientos sobre “La higiene personal y el correcto lavado de manos”.
Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

CUESTIONARIO: Educacién sanitaria sobre higiene personal y el
correcto lavado de manos dirigida a estudiantes y docentes de educacion

primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”

FECHA:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: Serie I: Subraya la respuesta

segln se parezca a tu situacion.

7. ¢De qué material estda hecha su casa?
g. Ladrillo
h. Adobe

i. Madera

8. ¢De qué material esta hecho su suelo?
g. Cemento
h. Piso
i. Tierra

9. ¢Por qué medio cocina sus alimentos?
g. Estufa eléctrica
h. Estufa de gas

i. Lefa



10.¢,Cbmo obtiene el agua para su uso domeéstico?
g. Tuberia
h. Chorro publico

i. Un camion deja agua en mi casa

11.¢,Como obtiene el agua que utiliza para beber?
g. Agua hervida
h. Compran agua purificada

i. Agua filtrada

12.;,Cbémo se deshacen de la basura en su casa?

g. Pagan extraccion de basura

h. Lleva su basura directamente a un basurero autorizado (relleno

sanitario)
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i. Labotan en un lugar publico no autorizado como basurero (barranco,

terreno baldio, calle)

Serie Il: Contesta las siguientes preguntas, en el espacio en blanco.

1. ¢Qué es la higiene personal?

2. ¢Qué es el lavado de manos?
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Serie lll: Subraya la respuesta correcta

1. ¢Por qué crees que es importante la higiene personal?

a. Es para conservar la salud y prevenir enfermedades
b. Para estar limpios
c. Para vernos mejor.

2. ¢Has recibido clases sobre la higiene personal?

a. Si
b. No

3. ¢Crees que es importante el lavado de manos antes y después de salir
del bafio?

a. Si
b. No

4. ¢Conoces alguna enfermedad causada por la mala higiene?

a. Si
b. No
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Serie IV: Marca con una “X” en el recuadro, las veces que te lavas los

dientes durante el dia.

ME CEPILLO LOS DIENTES:

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia
Serie V: Marca con una \/ as actividades donde te laves tus manos.
Actividades:

Antes de comenzar la tarea

Luego de estornudar y toser

Luego de ir al bafio

Antes y después de comer

Cuando las manos se ven sucias

Antes de tocar los alimentos

Después de realizar la limpieza de la casa

Al finalizar la tarea diaria
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Serie VI: Las siguientes gréaficas estan desordenadas, tienes que enumerar
los pasos a seguir para realizar el correcto lavado de dientes, colocando el

numero segun el orden correspondiente en el espacio en blanco.
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Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos dirigido a docentes de
nivel primario: Cuestionario adaptado que serd utilizado como pre-testy
post-test para evaluar los conocimientos sobre “La higiene personal y el

correcto lavado de manos” antes y después de la educacion sanitaria.
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

CUESTIONARIO: Educacion sanitaria sobre higiene personal y el
correcto lavado de manos dirigida a estudiantes y docentes de educacion

primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”

FECHA:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: Serie I: Subraya la respuesta

segln se parezca a tu situacion.

13.¢De qué material estd hecha su casa?
. Ladrillo
k. Adobe

. Madera

14.;De qué material esta hecho su suelo?
j. Cemento
k. Piso

. Tierra

15.¢Por qué medio cocina sus alimentos?
j. Estufa eléctrica
k. Estufa de gas
l. Leda
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16.¢,Como obtiene el agua para su uso domeéstico?
j- Tuberia
k. Chorro publico

[.  Un camion deja agua en mi casa

17.¢,Como obtiene el agua que utiliza para beber?
J.  Agua hervida
k. Compran agua purificada

l.  Agua filtrada

18.;,Cbmo se deshacen de la basura en su casa?

j. Pagan extraccion de basura
k. Lleva su basura directamente a un basurero autorizado (relleno

sanitario)
|.  La botan en un lugar publico no autorizado como basurero (barranco,

terreno baldio, calle)

Serie Il: Contesta las siguientes preguntas, en el espacio en blanco.

1. ,Qué es la higiene personal?

2. ¢Qué es el lavado de manos?
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Serie lll: Subraya la respuesta correcta
1. ¢, Por qué crees que es importante la higiene personal?
a. Es para conservar la salud y prevenir enfermedades
b. Para estar limpios
c. Para vernos mejor.
2. ¢Has recibido capacitaciones sobre higiene personal?
a. Si
b. No

3. ¢Crees que es importante el lavado de manos antes y después de salir
del sanitario?
a. Si
b. No

¢Por qué, explica?

4. ¢Conoces alguna enfermedad causada por la mala higiene?
a. Si
b. No

¢, Cual o cuéles?

5. ¢Qué utilizas para limpiar sus oidos?
a. Palos de madera
b. Cotonetes

c. Llaves
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6. ¢Qué utilizas para limpiar tu nariz?
a. Pafuelo
b. La ropa que tienes puesta

c. Lamano

7. ¢Cuéntas veces ala semana te bafias?
Una o Dos veces

a.
b. Tres o Cuatro veces
c. Cinco o seis veces

d.

Todos los dias

8. ¢Cuéntas veces al dia te cepillas los dientes?
Una vez
Dos veces

Tres veces

a0 T p

Después de cada comida

9. ¢Cada cuanto tiempo cambias tu cepillo de dientes?
a. Cada dos meses
b. Cada tres meses

c. Cada seis meses 0 mas

10.¢Te lavas las manos antes de comer?
a. Si
b. No

¢ Por qué, explica?




11..,Qué utilizas para el lavado de las manos?

a.
b.
C.
d.
12. ¢ Qué tipo de toalla utilizas para secarse las manos en casa?
a.
b.
C.

d.

Jabdn y agua
Jabdn, agua y alcohol en gel
Sdlo agua

Sdlo alcohol en gel

Toalla de tela
Toalla de papel
Te secas las manos con la ropa que tienes puesta

No te secas las manos después de lavarlas

13. ¢ Cuénto tiempo permanece colgada la toalla en tu bafio?

e.

f.

g.

Serie IV: Marca con una

Un dia
Dos dias

Tres dias 0 mas

Actividades:

Antes de comenzar la tarea

Luego de estornudar y toser
Luego de ir al bafio

Antes y después de comer

Cuando las manos se ven sucias

Antes de tocar los alimentos

Después de realizar la limpieza de la casa

Al finalizar la tarea diaria

104

V las actividades donde te laves tus manos.
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Serie V: Encierra los elementos necesarios y correctos para lavarte las

manos.
T
ol
Hisopos
Jabon liquido Omely=3)
A

«q Secador de manos

¢

Shampoo

Agua

f@ Toallas de papel

Cepillo de dientes

Toalla de manos

_ Paruelos
Jabon en pastilla
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Serie VI: Explica por qué es importante el lavado de manos y la higiene

personal.

Serie VII: Coloca la secuencia numérica correcta para lavarte las manos.

. m
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Anexo 5. Consentimiento informado dirigido a padres de familia /
tutores (como responsables de los nifios incluidos en el estudio), y a

docentes.
Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Escuela de Quimica Farmacéutica

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado padre/madre de familia / tutor:

Soy Ingrid Cadenillas, estudiante de la carrera de Quimica Farmacéutica de
la Universidad de San Carlos de Guatemala y estoy llevando a cabo mi tesis de
grado sobre el tema: “Educacidn sanitaria sobre higiene personal y el correcto
lavado de manos dirigida a estudiantes y docentes de educaciéon primaria de
la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”. EI| objetivo del
estudio es brindar una charla educativa a los estudiantes y docentes de la Escuela
Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”, sobre el tema “La higiene personal
y el correcto lavado de manos”. Solicito su autorizacion para que su hijo(a)

participe voluntariamente en este estudio.

El estudio consiste en asistir a la charla educativa y el taller sobre el correcto
lavado de manos brindada a todos los estudiantes y docentes de nivel primario
(primero a sexto grado de primaria).

Se realizara un cuestionario para evaluar el aprendizaje y conocimiento
adquirido antes y después de la charla, asi como un examen de microbiologia de
manos que consiste en pasar sobre las manos del estudiante un hisopo estéril. Un
hisopo estéril se define como: un bastoncillo largo que en la parte de arriba tiene

una cabeza de algodon estéril que no contiene ningun tipo de sustancia o
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microorganismo que dafie la salud de la persona sobre la cual se frota. La
cantidad de estudiantes y docentes para realizar el cuestionario es de 43
personas, elegidas al azar. Y para la microbiologia de manos se seleccionaran 20
estudiantes elegidos al azar, entre los grados de tercero y cuarto primaria. El
proceso serd estrictamente confidencial y el nombre no serd revelado en los

informes del estudio.

La participacién es voluntaria. Usted y su hijo(a) tienen el derecho de retirar
el consentimiento para la participacion en cualquier momento. El estudio no
conlleva ningan riesgo, sin embargo, el participante recibira el beneficio de adquirir
con mayor seguridad y confianza, informacion sobre la higiene personal y el
correcto lavado de manos. No se recibird ninguna compensacion econémica por

participar en el estudio.

Si desea que su hijo(a) participe en el estudio, por favor llenar la informacion

gue sigue a continuacion y devolverla al maestro(a) del estudiante.
AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. Voluntariamente doy mi
consentimiento para que mi hijo(a)

participe en el estudio de: Educacion sanitaria sobre higiene personal y el
correcto lavado de manos dirigida a estudiantes y docentes de educacién

primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez.

Nombre y firma: Padre/Madre de familia / tutor.
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Anexo 6. Instrumento de Lista de cotejo que se utilizd para evaluar a

la muestra bajo estudio por medio de observacién.
Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

LISTA DE COTEJO: Educacion sanitaria sobre higiene personal y el

correcto lavado de manos dirigida a estudiantes y docentes de educacion

primaria de la Escuela Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”

Nifno/a No.: FECHA:

No.

Indicador

Si

No

Abre la llave del grifo. @

; @S
Se moja las manos.

3 / ﬁ
Aplica suficiente jabon para cubrir toda la mano.

4 =
Frota las palmas entre si. /* 2

5 Frota la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano

\\giw

izquierda entrelazando los dedos, y viceversa.

6 Frota las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados. jﬁ

7 Frota el dorso de los dedos de una mano contra la palma de la

otra mano opuesta, manteniendo unido los dedos. @
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8 Rodea el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha,
frotAndolo con un movimiento de rotacién, y viceversa.
&

9 Frota la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y
viceversa. }ﬁ

10
Enjuaga las manos con agua.

; A
Seca las manos con toallas de papel descartables.

12
Utiliza la toalla de papel para cerrar el grifo.

13

~ /
Lava sus manos en un tiempo de 40 — 60 segundos. qmj W
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Actividades

Mes septiembre

Mes Octubre

Mes Enero

2

3

4

3 4

3

4

Educacion
sanitaria dirigida a
estudiantes de
primero primaria

seccion A.

Educacién
sanitaria dirigida a
estudiantes de
primero primaria
seccién B.

Educacion
sanitaria dirigida a
estudiantes de
segundo  primaria

seccion A.

Educacion
sanitaria dirigida a
estudiantes de
segundo primaria

seccioén B.
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Educacion
sanitaria dirigida a
estudiantes de
tercero primaria
seccion A.

Educacion
sanitaria dirigida a
estudiantes de
tercero primaria

seccion B.

Educacion
sanitaria dirigida a
estudiantes de
cuarto primaria

seccion A.

Educacién
sanitaria dirigida a
estudiantes de
cuarto primaria

seccion B.

Educacién

sanitaria dirigida a
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estudiantes de
quinto primaria

seccion A.

Educacion
sanitaria dirigida a
estudiantes de
quinto primaria
seccién B.

Educacioén
sanitaria dirigida a
estudiantes de sexto

primaria seccién A.

Educacién
sanitaria dirigida a
estudiantes de sexto

primaria seccion B.

Educacioén
sanitaria dirigida a
estudiantes de sexto

primaria seccion C.

Educacioén
sanitaria dirigida a
docentes de nivel

primaria.
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Anexo 8. Dictamen original emitido por LAFYM, muestras de tercero

primaria antes y después de la recibir el taller de lavado de manos.

Laborabario de Andlisis Fislcoguimicos
¥ Micrabicliglcos - LAFYR

e Tl @00, Jora i

Lam Hipsion. Caseresls Cowded

T SN

Ernpt o' promepclligrsd o

b TRICENTENARIA

Empresa : MGRID CADERILLAS Focha de foma de la seestra ; O3WNI0TE S8:04
N* e ln : B30 [Probocoko Srrnada) Fatha di rezapoidn : DHDRE0E 1143
Tomperaturn | Refrigeracian Mimere de loke : 5120-5128
Wumeira | BANDS
Capiacitn | Captado por permonal ajenc a LAFYM an un anveso de LAFYM
Mot ¢ ESCIUBLA URSAKNS MIXTA Mo, 31 "DARIC GFHII-II-L!!" TERCERD SECCION &

ANALISIS MICROBIOLOGICO DE MANGS

“""“'1_ ﬂ;l"l’;;i*“ CoMformes (Limites | Escharichin eei i“‘“m"’""‘m“;":
Farsoma Mursireada N acaplados: <10 |Limites acoptados: R
acaplados: 26 W Cimars] ala] aceptados: < 10
UFCimana] UFChmana)
Estudiante 1 = 10 UFCHrans = 10 UFGImana A < 10 UFC/mang
| Estudianis 3 < 1 UFChmana = 15 UFGimans Ausancia =10 UFGimang |
Esludisnis 3 &0 x 10" UFCimane | B.00x 10° UFCimano Aisencia | 1.0 = 10" UF Cimann
Estudiarte 4 < 103 LIFCimana < 10 UFCimana  Aumenoy = 10 UFChenano
Estudiangs § 40 x 10 UFGimano | 4.0 x 167 UFEimana i = A0 UFCimans
Esludianta & 3.0 x 167 UFCimang | 3.0 & 10° UFCimang Ausenca 30 UF Cimamo
Eshudiants 7 « 10 UFCimana « 10 UFCimana  AusEncE < 10 UFCImana
Esucianis § 2.0 % 10° UFGimano | 2.0 % 10° UFGimans AusancE B0 UFGimano
Egpuianie @ = 10 UFCimang « 10 UFCimana ALSENCE = 10 UFCimana
Estudianis 10 0 I.IFJ.‘..MEna 40 UFCMmano AuEEnGE < 10 UFCimano

“Msjodnn dn Patmarci APHA Sl il Coplukss 8, B, 38 <18 UFLrman Saba impel e carsa ALISENCE,

Conclesiin:

Dia la Muesias recibdas ¥ analzadss en el laboraleie 1o &6 alslarcn backriss indicadoras y patdgenas, § SNGaRsan da
e esludiantes 3, 5,8, 8y 10

Morpre wiure il vara
LFChrmns Sreduay Freracion de Comrks (ur cide'd
HE rid P EEE
PAT s menkis i i
i
Licka Ars m]'ém.m
I Like Ana E. gz
D, B0 s,
[ BT

L e
r

i L
V0 S T PR

Observacion: Las muestras tomadas del estudiante del 1 al 5 corresponden a las muestras antes de la educacién sanitaria
utilizando agua corriente, de la muestra del estudiante del 6 al 10 corresponden a las muestras después del taller de lavado
de manos utilizando agua estancada ya que se habia suspendido el agua corriente en la escuela.
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Anexo 9. Dictamen original emitido por LAFYM, muestras de cuarto
primaria antes y después de la recibir el taller de lavado de manos.

Laboratorio de Analisis Fisicoguimicos
¥ Micrabislégices - LAFYM

M, e 34T, iaehs

Caniro Hivkrics, Cosiersdes Deded

Tal Z=%11TH

sl ahreassdiyTel oo

TRICEMTENMARLA

Emprasa : IRGRID CADEMILLAS MONTERROSO Facha de toma de la muesom @ OR0H2018 0802
M de la muestra @ 5158 (Prodocolo firmado) Facha da retepaian @ 0502018 11:40
Temparalsra @ Relrigeracian Hirmern de lote ; S188-5165
Musatra @ MANDS

Captackdn : Captado por pemonal sjenc a LAFYM en un ernass cde LAFYM
Mota : ESCUELA URBANA MIXTA No. 31 "DARIO GOMZCLEZ" CUARTO PRIMARIA tEEH:H_:!l'l'A'

MAMNOS N
Recuanto Aerdbioo y Staphylococous
Total (Limies Califormes (Limites Escharichiz ool suneus fLindine
Pardarna Musktraada K acoptados: < 10 [Limites aceptados: N
Acaplados: 25 UFCimano) Ausencia) aceptados: < 10
LIFCiTe i UF Cdmana)

Estudiante 11 1.0 x 107 UFCimans | 1.0 = 10° UFClmana Ausancia = 10 UFGimann

___Esludianie 12 < 10 UFCmana < 10 LIFCimano: Ausencia = 10 UFCimano
Estudiante 13 &.0 x 10* UFCimano = 10 UFCimana Ausencia 6.0 x 107 UFCimanc

Estudante 14 < 10 UFCmana < 10 LIFG/mang Ausancia = 10 UFCimano

Eshudanta 15 < 10 UECAmara = 10 UFC/mano Ausencia = 10 UFCimana

Estudante 16 = 10 UF Cémana < 10 UIFCimans Aupancis = 10 UFC/mana

Eabsdeanbe 17 20 LUFCimano 20 UFCimano Ausercia = 10 UFCimana

Eshsdiants 18 6.0 x 10* UFCim 6.0 x 10° UFCimang Ausercia < 10 UFCimano

Estudiant= 18 <10 Urdmera | = 10 LFGimans Aussrcia _= 10 UFC/mana

Eshsdianbe 200 10 UFCémano = 10 UFCimane Auserca =< 10 UFCHniana

TAstndom de Mefereecis APHSA, S5, ed Capilues 3, 0, 320 = 0 U s debs iversslsoe coro SUSENOLE,

Canclusian;
Da las musarinas necibidas ¥ analizadas en el labomeano no se aslarn bacierias indicadoras. ni paidgenas, & axcapcidn da
las misaslras coreapondientas 8 eshadiantes 11, 17, 13y 18,

Homeadslure i licels
LUF Cirmere

[ L= rare)
HFL Mo prneris e
RAT Anousnia sebicr izl

ILipeks. fures A eha, 02
Licds And E. Fpls s
Caleach,
DO, e

Eme Fruaass e refery reca e § b oruesh aeekcada
EF e chi awrie e 59 O e Lo el Bl e

Observacion: Las muestras tomadas del estudiante del 11 al 15 corresponden a las muestras antes de la educacion
sanitaria utilizando agua corriente, de la muestra del estudiante del 16 al 20 corresponden a las muestras después del taller

de lavado de manos utilizando agua estancada ya que se habia suspendido el agua corriente en la escuela.
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Anexo 10. Dictamen original emitido por LAFYM, muestras de tercero y
cuarto primaria después de recibir el taller de lavado de manos, utilizando
agua corriente.

Laboratorio de Analisis Fisicoquimicos
¥ Microbiolégicos - LAFYM

33 Come soa?, 2ow 1

TRICENTENARIA Cirvre Hanirice, Gastemds Cldad
Ui i T Carben. e Shasbrme: Tet 27531119
Ored: Wymasec@pred com

Empresa - INGRID CADENILLAS Focha de toma de ks mussteas © 16/110/2018 08:08

N* de la mueatra : STET (Protocole firmado) Facha de mecapcidn : 16/102018 11:16

Temperatura : Refrigeracién Namere de lote : 6-20 Estudiantes
Muostra : MANOS

Captacién : Captadeo por personal ajenc a LAFYM en un envase de LAFYM
Nota : ESCUELA VIBANA MIXTA No. 31 "DARNO GONZALEZ"

MANOS
Persona Nuostroada | Rocuento Aordbico | Cofiformes (Limites Eschorfohva col Staphylococcus
Total {Limites aceptadon: <10 (Umites aceptados: svreus |Limites
acoplados. 25 UFCimana) Ausencis) aceptados: < 10
UFCimanol U¥Cimanc)

| Estudisrte No. & < 10 UF Chmomo < 10 UFCimano Ausencia < 10 UFCinarc
Estudianin No 7 « 10 UF Cmeo =10 UFCimano Auserca < 10 UFCimano
Estudiance No.8 < 10 UFComano < 10 UFChnano Aupircs « 10 UFCimano
Extudiante No 8 < 20 UFChmano < 10 UFCmano Ausoencia < 10 UFChrano
Estudanie No. 10 < ¥ UF Cmano = 10 UFCimano Auserda < 10 UFCimane
Estudame No. 18 < 10 UFClmano < 10 UFCimnano Auseros < 10 UFCiman>
Estudiame No .17 « 30 UFClmano < 10 UFC/mano Ausencia < 10 WCimano
Estud No 1§ « %0 UFCimano « 10 UFCimano Ausenca < 10 UFCimano
Estudianie No 18 < 10 UFCimano < 30 UFCmemo A < 10 UFCimand
Estudismie No 20 < 10 UFCimano < %0 UFCimano Aussncs < 10 UFCimano

*Maiocos de Referoncia: APHA S ed Caprudon 8, 0 30 < %) UFCheane 0ede ey thinie oamo AUSENCIA

Conclusién:
De ia musstras reabidas y analizadas @0 of lBRoraioeo 1o 58 aisaron bacterias Indcadoras y  paldyenEs.

NoTmndiatan uhlads

UCinwo  Unisades Formadons 00 Coom per mase T Tl

L Mo reeents W dos d”” N\

Ay Recunnts sethico 1k ‘& Tocrnioem A\
2 e ¥
g ]
3 gt

)‘I

s

Uoda, Ay on
;; L At Sples ey
QUIMICA BOLOGA,
oL 202

Exle Rusaliado s reflere e Al
21 nlanse de avanya A0 Seow e 0 1o’ o panc E R AW S res o Latovatora
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Anexo 11. Material preparado que se utiliz6 para brindar educacion
sanitaria a estudiantes de primero y segundo primaria.

" K
(SABES QUE ES LA
Higiene personal y el Correcto HIGIENE
lavado de manos PERSONAL?
N
‘o
*F'
"
- =]
i N i N
2Sabes qué son los » Que
habitos siempre
De higiene? se repite

-

=

229

=

LPorqué son Im |.'M:.'rrlauntetsﬁ
Los hébitos de higlene?

Ey
L. %
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i " Caracterfeticas de los virus
1 Sabes quién es el Sefior ¥ BActerios
Virus y la sefiora Bacteriad Somers | Esinn o
—_ “gm { e,
ﬁi‘ ; - e =
= : Haoen [—
SEROR VIRUS EENORA BACTERIA "-. e m qi-.g
. _ . ]
i L8on malos los virus " 2 Que enfermedades nos pusde
Y bacteries? ocaslonar una mala higlens?
1Sl A influenza é gripe
e = 1. Infecolon de gargents, nertz y pulmones

2 Ba contaminan al mapiar los sstomudos o tos de
olra persona.

3. Tocamos sigin objelo que toco la persona

anfarma, tocando kisgo nusstrs boca

o nariz.

| &
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Diamea

Allmenios contaminados.
Agua contaminada. :

Mal lavado de manos luego de Ir al bafio.
No se lavan las manos luego de Ir al bafio.

; SN
A (¥
C = ¥
\ 7 \. 1 <
e I & C\{‘-’f

AN

o p
Parasitosis
JTavasitasis
"o
-
/ —
v
[y
- <
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[ Principales habitos de
higiene

» Duchas ¢ los bafos diarios

Eliminamos
bacterias y
virus

Eliminamos
malos olores

Actividad
relajante

instrumentos para un buen)
bafio

s ™
Principales habitos de
higiene
* ;Queé debemos lavar?
Cara \ / Cabello
Cuerpo
Manos —a /”'
*“" Pies
\. J \ ) s /
s ™

Bafio debe de ser
diario

"f'-fiv-"‘ Cambiar nuestra ropa
. después del bafio

Especialmente la
ropa interior




™y g ™
,ﬁ e
, EN ¥ @ LOS0JoS
Organos que
50N
Muy delicados
Muy importantes
para poder ver
/| N
N . . ™
iNO DEBEMOS! ¢ Como limpiamos nuestros
Ojos?
(AL
/' — — Naturalmente con las lagrimas — A
o el
Sin embargo, al despertar debemos
No tocar con No tocar con No lavar con jabon — de lavarnos elexterior de los ojos
manos sucias pafiuelos uotros productos con agua
& — Pararetirar cheles o legafias.

No t{;cijr_(:ﬂn No tqcarcon objetos
otros objetos puntiagudos o punzantes p. \_ /)
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¢ Qué hacer si sentimos basurita o
algo extrafio en nuestro 0jo?

» Lavar nuestros ojos a chorro con agua corriente.

« NO frotar nuestro ojo con las manos porgue
puede producir dafios en él.

« NO tratar de sacar la basurita del ojo con pinzas
o bastongcillos.

» Sino logramaos aliviar el dolor, debemos ir al
centro de salud.

Higiene de los ofdos
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Evitar la entrada de
aguaenel
conducto auditivo

iLo correcto!

JEVITARI

( ¢, Como limpiamos nuestros oidos? h
Gl
=
3 Agua H%pos y
( ™
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Instrumentos correctos
para la limpieza del oido

—
¢Que elementos son los correctos
para realizar la limpieza del oido?
. Pafiuelos
Hisopos
o _/

(2 Porqué es importante?

Retirar varias
veces al dia

Contiene
particulas que
provocan
enfermedades

particulas
extrafas

nariz?




- - - - -
Carlitos esta enfermoy quiere limpiar

su nariz. ; Cuales son los elementos

correctos para que limpie su nariz?

Q

Pafiuelo Papel higiénico

Playera Mano
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HIGIENE DENTAL

¢ Qué pasa si después de comer
NO nos lavamos los dientes?

1

X
a
ijLas bacterias se
comen a nuestros
dientes!!
\
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=

]

2 Cémo podemaos prevenir
Las caries?

Eliminamos restos de
comida

’ A

i v
=

iSuper diente! |
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2 Cuando tenemos que
Cepillarmos los dientes?

(00
=, Después
de comer

(] () (]
Todos los Antes de |
cormir @/

;. Como debemos lavar
Nuestros dientes?

' CEPILLO A 45°
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A

H | A n

30 CM Y ENROLLE LA MAYOR PARTE A Ealcm
EN UNO DE LOS DEDOS MEDIOS.
=

2 TENSAR 2 A 3 CM DE SEDA.
_/

- J N
o =% ' N
— iDEBEMOS LAVARNOS
ﬁ%\ LOS DIENTES 3 VECES
\< AL DIAI
\_ J b

Sefiala los momentos CORRECTOS en los que debemos de lavar los
dientes.

Después de cenar

Después de refaccionar




Excelente
transmisor
de
gérmenes
a nuestro

organismo

¢ Por qué es importante tener las
manos limpias?

Enfermedades
estomacales

respiratorias

121

EEn gue momentos debemos lavarnos las )
manos?

¢+ Antes de comenzar la tarea diaria.

¢+ Luego de estornudar, toser, ir al bafio.

* Antes y después de comer.

» Cuando las manos estan visiblemente sucias.

¢« Antes de tocar los alimentos.

» Después de realizar la limpieza de la casa.

¢ Alfinalizar la tarea diaria.

(2Qué es el lavado de manos?)

» Es la frotacién vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un aclarado con agua
abundante, con el fin de eliminar la suciedad,
materia organica, flora transitoria y residente, y asi
evitar la transmisién de estos microorganismos de
persona a persona.

La
seguridad ‘
empieza

&y

N
Instrumentos correctos para
lavarnos las manos

6\% Toallas de papel
Jabén para las
Lavamanos
N J




Instrumentos incorrectos para
lavarnos las manos

)

Shampoo Secador de — Toalla para

manos Ropa manos

G s Se puede utilizar,
1

o Jahén en pero dehemos
f pastilla cambiarla cada 3
dias

4 ™
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(Ayuda a Carlitos encerrando en un circulo los

instrumentos CORRECTOS y necesarios para que se
limpie bien las manos.

‘| = F!
S
Toalla de manos

Secador de manos
Jabon Tiquido para

Shampoo Lavamanos

manos

—
Técnica correcta para lavarnos

Las manos

~

2. Mojarse las manos con agua

—
1. Abrir la llave del grifo (chorro)
RECORDEMOS NO ABRIR TANTO LA LLAVE DEL CHORRO

PARA AHORRAR AGUA Y NO DESPERDICIARLA

—

3. Aplicamos suficiente jabdn para
cubrirtoda nuestra mano
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4. Frotamos las palmas entre si

5. Frotamos la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y viceversa.

Vg %

I

6. Frotamos las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados.

7. Frotamos el dorso de los dedos de una
mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los dedos.

8. Rodeamos el dedo gordito con la
palma de la mano derecha, frotarlo con
un movimiento de rotacién, y viceversa.

AN
G

9. Frotamos la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion, y viceversa.

%




10. Enjuagamos las manos.

124

11. Secamos las manos con toallas de
papel descartables.

. Ao
(" 12. Utilizar la toalla de papel para é )
cerrar el grifo
R N o/

correctos para lavarte las manos?

Toallas de papel Jabén en pastilla

¢Cuales son los elementos necesariosy W

Seifiala los nifios que tienen un buena higiene.
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Senala los elementos para una buena
higiene personal

o

o
Mundial del $& ('S &

Lavado de Manos
15 de Octubre
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Anexo 12. Material preparado que se utiliz6 para brindar educacion

sanitaria a estudiantes de tercero y cuarto primaria.

Higiene personal y el Correcto
lavado de manos

¢(SABES QUEES LA
HIGIENE
PERSONAL?

N
‘o
-
v\
- I B
HIGIENE PERSONAL DEBEMOS TENER
: g&?&ﬁ?e?ﬁdﬁdiﬁemoﬁz I‘z)g?a?i/b;r;ntener HAB'TOS
ia fisi table, Opti
Sosoaroia lbovaeicuntyestacortio Saisd DE HIGIENE
A Y,
/'
2 Sabes qué son los *Que
habitos zgep;pirti
De higiene? HABITO P
HIGIENE
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o
e

¢Porqué son importantes
Los habitos de higiene?

¢ Sabes quién es el Seiior
Virus y la sefiora Bacteria?

Caracteristicas de los virus

Y bacterias
Son micro- Estan en el
organismaos ambiente
que NO (tierra,
podemos ascritorio,
ver bario)

5 Hacen
MACN e
) - cuerpo

SEFIOR VIRUS SENORA BACTERIA
\_ -
2 Son malos los virus ¢ Que enfermedades nos puede
Y bacterlas? ocasionar una mala higiene?
1 Sl = Em',. Influenza 6 gripe
mgggg 1. Infeccién de garganta, nariz y pulmones
2. Se contaminan al respirar los estornudos o tos de
A \ wnerh otra persona.
L CE B N\ e/ 3. Tocamos algun objeto que toco la persona
- N, higiene / enferma, tocando ||.Bg° nuestra boca
. a * N o nariz. ~
2 5 N AL
4 - # & ,ﬁg, LY
" ENFERMAMOS &
\
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( a \ [ g0 \
Diarrea @ Hepatitis A
1. Alimentos contaminados. (s ) contaminada
2. Agua contaminada. Eal <
3. Mallavado de manos luego de ir al bafio.
4. No selavan las manos luego de ir al bafio.
0
H Mala higiene
g::tl:’mainada :?;::s
B \ )
( a a / \
Parasitosis Sama
Piojo de p?lo
Parasitasis #
l (]
‘\ f 7
(‘:J \—/ L Hue\:os de piojo (liendres)
== 4 Se trasmite de persona a persona
\ # A |
<

Vibrio cholerae

( Principales hébitos de
higiene

» Duchas o los bafios diarios
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Virus y Bacterias

Principales habitos de

higiene

+ ;Qué debemos lavar?

Cara \ /
/

Cabello

Cuerpo

Manos —4l

I\ — Pies
w @

bafio

RECOMENDACIONES

=
b )

&

O
;.H;

diario

Bafo debe de ser

Cambiar nuestra ropa
después del bario

@
A K
510

ropa interior

Especialmente la

Higlene de los ofos

—

G

—

AF LOS0JOS

Organos que
son

Muy delicados

Muy importantes
para poder ver




iNO DEBEMOS!

No tocar con No tocar con No lavar con jabén
manes sucias pafiuelos u otros productos
No tocar con No tocar con objetos
otros objetos puntiagudos o punzantes
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=
¢, Cémo limpiamos nuestros
Ojos?
(A
. . JA _

—— Pararetirar cheles o legafias.

¢ Qué hacer si sentimos basurita o
algo extrafio en nuestro ojo?

» Lavar nuestros ojos a chorro con agua corriente.
« NO frotar nuestro ojo con las manos porgue
puede producir dafios en él.

* NO tratar de sacar la basurita del ojo con pinzas
o bastoncillos.

* Sino logramos aliviar el dolor, debemos ir al
centro de salud.

¢, Como limpiamos nuestros oidos?

Jabon

Agua

Evitar | trada d
e e iLo correcto!

conducto auditivo r
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A ~_.

/
)
™ ' ™
Instrumentos correctos ¢Qué elementos son los correctos
para |a “mpleza del O'dO para realizar la limpieza del oido?
4 Pafiuelos
@-‘ Hisopos
Hisopos , Jabon
Agua
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Q,Porqué“esr importante?

Mucosa nasal

Higlene de la nariz

(¢, Qué funcién tiene el meco? )

I ~
8 Como [implames nuestra
Filtra nariz?
elaire
Retirar varias
o= veces al dia
. Contiene
particulas que
provocan
Detiene enfermedades
pﬂl‘ll’(:lﬂlﬂs
extrafas
. . . . . ™ 'd ™y
Carlitos esta enfermo y quiere limpiar

su nariz. ;Cuales son los elementos
correctos para que limpie su nariz?

Pafiuelo

HIGIENE DENTAL

Playera Mano
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~
¢ Qué pasa si después de comer

NO nos lavamos los dientes?

ijLas bacterias se
comen a nuestros
dientes!!

jPlaca bacterianal
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3 N il it
¢ Coémo podemos prevenir
’ Las caries?
7 iNuestros
dientes se
enferman!
. )

=

Eliminamosrestos de
comida

iSuper diente! |

s Cuéndo tememos que )

Cepillarnos los dientes?
~

B

L Después
* de comer
() o o
Todos los Antesde

dormir < ¢

)

. Como debemos lavar
Nuestros dientes?
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' CEPILLO'A 45°

=
Z

30 M Y ENROLLE LA MAYOR PARTE o
EN UNO DE LOS DEDOS MEDIOS.

2 'I'ENSAR 2 A3 CM DE SEDA.




&
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IDEBEMOS LAVARNOS
LOS DIENTES 3 VECES
AL DAl

Higiene de las manos




Excelente
transmisor
de
gérmenes
a nuestro
organismo

¢ Por qué es importante tener las
manos limpias?

Enfermedades
estomacales

respiratorias

cutaneas
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EEn gue momentos debemos lavarnos las )
manos?

* Antes de comenzar la tarea diaria.

* Luego de estornudar, toser, ir al bafio.

* Antes y después de comer.

* Cuando las manos estan visiblemente sucias.

* Antes de tocar los alimentos.

» Después de realizar la limpieza de la casa.

» Alfinalizar la tarea diaria.

@,@ué es el lavado de manos?

» Es la frotacion vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un aclarado con agua
abundante, con el fin de eliminar la suciedad,
materia organica, flora transitoria y residente, y asi
evitar la transmisién de estos microorganismos de
persona a persona.

La
seguridad __ ‘
empieza

Ty

Instrumentos correctos para
lavarnos las manos

&

ﬁ% Toallas de papel
Jabén para las

manos

Lavamanos




s )
Instrumentos incorrectos para
lavarnos las manos

)

Shampoo Secador de —
manos

Toalla para
Ropa manos

Se puede utilizar,

138

/Ayuda a Carlitos encerrando en un circulo los

instrumentos CORRECTOS y necesarios para que se
limpie bien las manos.

W2,

Toalla de manos

Es

Secador de manos

Jabon Tiquido para
Shampoo Lavamanos

manos

Jabén en pero debemos
pastilla cambiarla cada 3
dias
- ~
Técnica correcta para lavarnos
Las manos

2. Mojarse las manos con agua

/
1. Abrir la llave del grifo (chorro)
RECORDEMOS NO ABRIR TANTO LA LLAVE DEL CHORRO
PARA AHORRAR AGUA Y NO DESPERDICIARLA
—

3. Aplicamos suficiente jabon para
cubrirtoda nuestra mano
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5. Frotamos la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y viceversa.

Vg %

g

4. Frotamos las palmas entre si

6. Frotamos las palmas de las manos 7. Frotamos el dorso de los dedos de una
entre si, con los dedos entrelazados. mano confra la palma de la mano

opuesta, manteniendo unidos los dedos.

9. Frotamos la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién, y viceversa.

AN %(
G

8. Rodeamos el dedo gordito con la
palma de la mano derecha, frotarlo con
un movimiento de rotacion, y viceversa.




10. Enjuagamos las manos.

140

11. Secamos las manos con toallas de
papel descartables.

\_ \_
(" 12. Utilizar la toalla de papel para € h
cerrar el grifo
iMANOS LIMPIAS!
R = N o/

¢Cuales son los elementos necesariosy w
correctos para lavarte las manos?

Cepillo de
dientes

Jabén en pastilla

Shampoo

Toallas de papel

i Qué elementos son_correctos para una buena
higiene personal?
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.
%
Dia
Mundial del & 'S &
Lavado de Manos
15 de Octubre
Ao

GRACVAS

Anexo 13. Material preparado que se utilizé para brindar educacién

sanitaria a estudiantes de quinto y sexto primaria.

f ~
(SABES QUE ES LA
Higiene personal y el Correcto HIGIENE
lavado de manos PERSONAL?
N
e
—
v 2N
4 N
HIGIENE PERSONAL DEBEMOS TENER
; S:r?glﬁge?gdmsc;?;eﬁgogi I?)lg‘;?acr’eyernnantener HABITOS
ia fisi table, opti
ol S g e 4 T DE HIGIENE
bS J
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¢ Sabes qué son los

*Que
habitos siemp!'te
De higiene? se repite

L5 1

JPorqué son importantes
Los habitos de higiene?

N =
A T

Caracteristicas de los virus
Y bacterias

o
=

N

¢ Sabes quién es el Sefior
Virus y la sefiora Bacteria?

Son micro- Estéan en el
organismos ambiente
que NO (tierra,
podemas escritorio,
ver bario)
Hacen
dario a
nuestro
cuerpo
SENOR VIRUS SENORA BACTERIA
N _/ N




¢ Son malos los virus
Y bacterias?

/._/_,,;—_—— —— —7_’3::_;‘._\_\
ijiSil N

= “,_ higiene /
DA ¢ 3
8y "~ - . s
- NOS
(‘ —
‘

ENFERMAMOS

143

¢ Que enfermedades nos puede
ocaslonar una mala higlene?

Influenza 6 gripe

1. Infeccién de garganta, nariz y pulmones

2. Se contaminan al respirar los estornudos o tos de
otra persona.

3. Tocamos alguin objeto que toco la persona

enferma, tocando luego nuestra boca

o nariz.

Diarrea

Alimentos contaminados.
Agua contaminada.

Mal lavado de manos luego de ir al bafio.
No se lavan las manos luego de ir al bafio.

ol

<]
Agua
contaminada
Comida Mala higiene
taminad delas
contaminada it

I Parasitosis

Parnasitasis

(Sarna

Piojo de pelo

Se trasmite de persona a persona

Ao /|




Vibrio cholerae
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N

( Principales hébitos de
higiene

» Duchas o los bafios diarios

&

Principales habitos de
higiene

* ;Qué debemos lavar?
Cara \ / Capelo

Manosh—.._______)

Cuerpo

I;’?/(AS
WS Pies
L “/J g _/

bafio

RECOMENDACIONES

Bafio debe de ser
diario

,*, g‘j\,’" Cambiar nuestra ropa
. después del bafio

Especialmente la
ropa interior




L2

Higiene de los ojos

145

— e

MW /AF 10s0J0S

Organos que
son

Muy delicados

Muy importantes
para poder ver

iNO DEBEMOS!

No tocar con No tocar con
manes sucias pafiuelos

P i

No tocar con No tocar con objetos
otros objetos puntiagudos o punzantes

No lavar con jabén
u otros productos

¢, Qué hacer si sentimos basurita o
algo extrafio en nuestro o0jo?

¢« Lavar nuestros ojos a chorro con agua corriente.
+ NO frotar nuestro ojo con las manos porque
puede producir dafios en él.

« NO tratar de sacar la basurita del ojo con pinzas
o bastoncillos.

= Sino logramos aliviar el dolor, debemos ir al
centro de salud.

¢, Coémo limpiamos nuestros
Ojos?

— Para retirar cheles o legafias.

A
2

=

Higlene de los ofdos
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¢, Como limpiamos nuestros oidos?

Evitar la entrada de
agua en el
conducto auditivo

iLo correcto!

{EVITAR!

Jabén @ 7 .:...
rEIRE
L Agua @ )
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Instrumentos correctos |
para la limpieza del oido

y
4

py

Hisopos .

Agua

—
iQueé elementos son los correctos

para realizar la limpieza del oido?

Hisopos

Pafiuelos

Higlene de la nartz

Q,Porquéwes’ importante?

sl

(2 Qué funcién tlene el moco? )

Filtra
el aire

Retirar varias
veces al dia

Contiene
particulas que
provocan
enfermedades

Detiene
particulas
extrafias

3Coémo limplames nuestra
nariz?

=
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) - ) s
Carlitos esta enfermo y quiere limpiar
su nariz. ;Cuales son los elementos SMILE,

correctos para que limpie su nariz?

HIGIENE DENTAL

- - S
¢ Qué pasa si después de comer
NO nos lavamos los dientes?

iiLas bacterias se
comen a nuestros
dientes!!
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jPlaca bacterianal

7 .iNuestros
dientes se

enferman!

Al I
& Como podemos prevenir
Las caries?

jutilizando nuestro cepillo
e
/8

N

Eliminamosrestos de
comida

. iSuper diente! |




2Cuéndo tenemos que )

Cepillarnos los dientes?

S
«i%,  Después
" de comer
o o ()
Todos los Antesde
dias < dormir (7
(1654

AvES o

150

¢ Como debemos lavar

Nuestros dientes?

' CEPILLO A 45°
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N s I
ﬂl 30 CM Y ENROLLE LA MAYOR PARTE //_\ bl
EN UNO DE LOS DEDOS MEDIOS.
=

_/ Ne .

~N 7 =
T W
AW £ I
\ %i
INTRODUCIR LA SEDA ENTRE LOS
g DIENTES, CURVEARLA CONTRA UNO DE a
LOS DIENTES Y DESLIZARLA SUAVEMENTE. L F
\ 3
= =
Enjuague Limpiar
[_{ superficies
6 3 4 2 final con elixir EJ il

( ; a \m @ : ‘s!!!; e
Limpieza superficies

de la lengua 7z internas

e

)
-
D

S

Emplear

@

hilo dental Limpiar las muelas
para los espacios y las superficies
interdentales de masticacién
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iDEBEMOS LAVARNOS
LOS DIENTES 3 VECES

Excelente
transmisor
de
gérmenes
a nuestro
organismo

¢Por quée es importante tener las ) F,En que momentos debemos lavarnos las )
manos limpias? manos?

* Antes de comenzar la tarea diaria.

» Luego de estornudar, toser, ir al bafio.

+ Antes y después de comer.

¢ Cuando las manos estan visiblemente sucias.

« Antes de tocar los alimentos.

¢+ Después de realizar la limpieza de la casa.

¢ Alfinalizar la tarea diaria.

Enfermedades
estomacales

Enfermedades
respiratorias

Enfermedades
cutaneas




2Qué es el lavado de manos?)

» Es la frotacion vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un aclarado con agua
abundante, con el fin de eliminar la suciedad,
materia organica, flora transitoria y residente, y asi
evitar la transmision de estos microorganismos de

153

Instrumentos correctos para
lavarnos las manos

Toallas de papel

Jabén para las
manos

Lavamanos

persona a persona.
segtﬂdad ; 4
T raaua
iy \}ﬂ?
4
N J
s ™

Instrumentos incorrectos para

sEcw

Toalla para
manos Ropa manos

Se puede utilizar,

Jabén en pero debemos
pastilla cambiarla cada 3
dias
-~ )
Técnica correcta para lavarnos
Las manos

’/Ayuda a Carlitos encerrando en un circulo los
instrumentos CORRECTOS y necesarios para que se
limpie bien las manos.

u.n,

Toalla de manos

Secador de manos

Jabén liquido para
Shampoo Lavamanos F

manos

1. Abrir la llave del grifo (chorro)

RECORDEMOS NO ABRIR TANTO LA LLAVE DEL CHORRO
PARA AHORRAR AGUA Y NO DESPERDICIARLA
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3. Aplicamos suficiente jabon para
2. Mojarse las manos con agua cubrirtoda nuestra mano

5. Frotamos la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y viceversa.

\

4. Frotamos las palmas entre si

6. Frotamos las palmas de las manos 7. Frotamos el dorso de los dedos de una
entre si, con los dedos entrelazados. mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los dedos.
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v

8. Rodeamos el dedo gordito con la
palma de la mano derecha, frotarlo con
un movimiento de rotacién, y viceversa.

G

v

9. Frotamos la puntade los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacion, y viceversa.

%

10. Enjuagamos las manos.

11. Secamos las manos con toallas de
papel descartables.

12. Utilizar la toalla de papel para
cerrar el grifo

iMANOS LIMPIAS!




Jabon para
manos

é¢Cuales son los elementos necesariosy W
correctos para lavarte las manos?

Shampoo

Cepillo de
dientes

Paiiuelos % °
(i
"
X

Toallas de papel Jabon en pastilla

Vg N\
Dia
Mundialdel $% &
Lavado de Manos
15 de Octubre
i P

¢ Que elementos son correctos para una buena
higiene personal?

156
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Anexo 14. Material preparado que se utiliz6 para brindar educacion

sanitaria a docentes de la escuela.

Higiene personal y el Correcto
lavado de manos

¢(SABES QUEES LA
HIGIENE
PERSONAL?

N
i
2
v o\
4 N
HIGIENE PERSONAL DEBEMOS TENER
; Sfr?;ﬁfe?sd?v?ggg?;e};ﬂ?g?: E);?a?ib;r;ntener HAB ITos
1a fisi table, Opti
ki il o e o DE HIGIENE
N /
-
2 Sabes qué son los *Que
habitos zge:gpirﬁe
De higiene? HABITO P
HIGIENE

wob
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o
e

¢Porqué son importantes
Los habitos de higiene?

¢ Sabes quién es el Sefior
Virus y la sefiora Bacteria?

S

b

SENORA BACTERIA

SENOR VIRUS

.

Caracteristicas de los virus

Y bacterias
Son micro- Estén en el
organismos ambiente
que NO (tierra,
podemos escritorio,
ver bafio)

- Haj}en
ACN Rustro
) : cuerpo

.

¢ Son malos los virus
Y bacterias?

s

B —
S —
f Entra a \
\ nuestro
N\ Porel cuerpo i
\ 4
L N YNO /
PG A tener
g L o N puena [/
- \\ higiene /
‘N, —
B, < 3 ¥
T &9
~ o NOS
e ENFERMAMOS
.

¢Que enfermedades nos puede
ocasionar una mala higiene?

Influenza 6 gripe

1. Infeccién de garganta, nariz y puimones

2. Se contaminan al respirar los estornudos o tos de
otra persona.

3. Tocamos alguin objeto que toco la persona

enferma, tocando luego nuestra boca

o nariz. -

)

Q)
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7 N N Ve ~
Diarrea @
Alimentos contaminados. s ) s ol
Agua contaminada. el <

Mal lavado de manos luego de ir al bafio.
No se lavan las manos luego de ir al bafio.

hbONA

Mala higiene
delas

contaminada manos

- N i )
Parasitosis San::“m
Parasitasis *
' [ )
b\
(‘:J '\i / v Huevjos de piojo (liendres)
== 4 Se trasmite de persona a persona
\_ _J \_ |
N

( Principales hébitos de
higiene

= Duchas o los baiios diarios

&

Vibrio cholerae




Virus y Bacterias

160

Principales habitos de
higiene

+ ;Qué debemos lavar?
Cara \ / Cabelo

Manosh—________*

Cuerpo

a .
A i&‘_“— Pies
4_5 Ly

Iinstrumentos para un buen)
baiio

Bafio debe de ser
diario

Especialmente la
ropa interior

'/f‘, “‘ Cambiar nuestra ropa
. /  después del bafio

Higlene de los ojos

Muy delicados

Muy importantes
para poder ver
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¢, Cémo limpiamos nuestros

Ojos?
(A ]

,JA,

—— Para retirar cheles o legafias.

Vs
-
iNO DEBEMOS!
it
-
p— =
No tocar con No tocar con No lavar con jabén
manos sucias pafiuelos u otros preductos
/ ©' A
No tocar con No tocar con objetos
otros objetos puntiagudos o punzantes
Va

¢, Qué hacer si sentimos basurita o
algo extrafio en nuestro ojo?

+ Lavar nuestros ojos a chorro con agua corriente.
+ NO frotar nuestro ojo con las manos porque
puede producir dafios en él.

« NO tratar de sacar la basurita del ojo con pinzas
o bastoncillos.

» Sino logramos aliviar el dolor, debemos ir al
centro de salud.

¢ Cémo limpiamos nuestros oidos?

Jaboén

Evitar | trada d
i iLo correcto!

conducto auditivo




{EVITAR!
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Instrumentos correctos
para la limpieza del oido

Hisopos s

Agua

r’a ™
¢ Qué elementos son los correctos

para realizar la limpieza del oido?

Hisopos

Pafiuelos
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Q,Porq_ué_ es importante?

S J!

Higlene de la nariz

2 0ué funcién tiene el moco? )

Filtra narikz?
el aire
Retirar varias

veces al dia

Contiene
particulas que
provocan

Detiene enfermedades
particulas
extraiias

7 - - - .
Carlitos esta enfermo y quiere limpiar
su nariz. j Cuales son los elementos

SMILE
correctos para que limpie su nariz?

Pafiuelo

Papel higiénico

% HIGIENE DENTAL

Playera Mano
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=

=
¢ Qué pasa si después de comer

NO nos lavamos los dientes?

ijLas bacterias se
comen a nuestros
dientes!!

jPlaca bacterianal
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1 ‘]Nuestros
dientes se

enferman!

7

=

& Goémo podemos prevenir
Las caries?

Eliminamos restos de
comida

2 Cuéndo tenemos que |
Cepillarnos los dientes?

L 6]
= Después

' " de comer
Todos los Antesde
dormir ¢

p-

¢ Como debemos lavar
Nuestros dientes?
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' CEPILLO A 45°

/ \
N 4
=, N
N\ e )

€] 30 CM Y ENROLLE LA MAYOR PARTE ko
EN UNO DE LOS DEDOS MEDIOS.

2 TENSAR 2 A 3 CM DE SEDA.
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&

™

iDEBEMOS LAVARNOS
LOS DIENTES 3 VECES
AL DIAI

Higiene de las manos




Excelente
transmisor
de
gérmenes
a nuestro

organismo

¢ Por qué es importante tener las
manos limpias?

Enfermedades
estomacales

respiratorias

168

F‘,En que momentos debemos lavarnos las

manos?
» Antes de comenzar la tarea diaria.
» Luego de estornudar, toser, ir al bafio.
* Antes y después de comer.
* Cuando las manos estan visiblemente sucias.
* Antes de tocar los alimentos.
» Después de realizar la limpieza de la casa.
« Alfinalizar la tarea diaria.

2Qué es el lavado de manos?)

» Es la frotacion vigorosa de las manos previamente
enjabonadas, seguida de un aclarado con agua
abundante, con el fin de eliminar la suciedad,
materia organica, flora transitoria y residente, y asi
evitar la transmision de estos microorganismos de
persona a persona.

La
seguridad ‘
empieza

Y

Instrumentos correctos para
lavarnos las manos

4 {
& Toallas de papel
Jabén para las

manos

Lavamanos
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~ )
Instrumentos incorrectos para
lavarnos las manos

7/
\ @ /
Shampoo Secador de — Toalla para
manos Ropa manos

Se puede utilizar,

Jabén en pero debemos
pastilla cambiarla cada 3
dias

’/Ayuda a Carlitos encerrando en un circulo los

instrumentos CORRECTOS y necesarios para que se

limpie bien las manos.
! = F!
W
Toalla de manos

Secador de manos .
Jaban liquido para
Shampoo Lavamanos

manos

Técnica correcta para lavarnos
Las manos

1. Abrir Ia llave del grifo (chorro)

RECORDEMOS NO ABRIR TANTO LA LLAVE DEL CHORRO
PARA AHORRAR AGUA Y NO DESPERDICIARLA

2. Mojarse las manos con agua

3. Aplicamos suficiente jabon para
cubrir toda nuestra mano
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4. Frotamos las palmas entre si

5. Frotamos la palma de la mano derecha
contra el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos, y viceversa.

Vg %

4

6. Frotamos las palmas de las manos
entre si, con los dedos entrelazados.

7. Frotamos el dorso de los dedos de una
mano contra la palma de la mano
opuesta, manteniendo unidos los dedos.

8. Rodeamos el dedo gordito con la
palma de la mano derecha, frotarlo con
un movimiento de rotacién, y viceversa.

AN
G

9. Frotamos la punta de los dedos de la
mano derecha contra la palma de la
mano izquierda, haciendo un
movimiento de rotacién, y viceversa.

%




10. Enjuagamos las manos.

11. Secamos las manos con toallas de
papel descartables.

o
(" 12. Utilizar la toalla de papel para R 4
cerrar el grifo
jMANOS LIMPIAS!
2 e
- N
Dia
Mundial de! $& 'S [3
Lavado de Manos
15 de Octubre
N _/
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Anexo 15. Afiche sobre la higiene personal

Es el conjunto de medidas y normas que deben cumplirse individualmente para
lograr y mantener una presencia fisica aceptable, un éptimo desarrollo fisico y un
adecuado estado de salud (Mella, 2013).

:{QUE ES UN HABITO DE HIGIENE Y
POR QUE SON IMPORTANTES?

iIMPORTANTES! N .
os mantienen sanos
q . Ayudan a que no
enfermemos de gripe,

diarreq, sarna, caries,
problemas de la piel, etc.

PRINCIPALES HABITOS DE HIGIENE

Bario diario, debes de Limpiar tus oidos

ducharte para externamente
evitar los malos olores. con agua, jabén e hisopos
(pide ayuda a un adulto).

Recuerda evitar meter
objetos a tu oido.

Lava tus manos con agua y

A . jabon principalmente antes
Limpia tu nariz con un jabon principa Y
= A después de comer y/o
panuelo quitando el exceso preparar tus alimentos, luego
de moco que haya en tu de ir al bafio y después del
nariz. recreo.
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Anexo 16. Afiche sobre el correcto lavado de manos

JQUE ES EL LAVADO DE MANOS? ;S

Es una estrategia sencilla, econémica y esencial que salva vidas. Un lavado
de manos eficiente contribuye a disminuir el riesgo de contraer
enfermedades respiratorias y gastrointestinales, asi como a interrumpir la

transmision de virus como el de la influenza
_(Instituto Nacional de salud publica, 2019). =

TECNICA CORRECTA DEL LAVADO DE MANOS
o (2 O,

; APLIQUE SUFICIENTE 1ABON ,
MGJESE LAS MANOS CON AGUA PARA CUBRIR LAS MANDS FROTESE LAS PALHAS DE LAS

MANOS ENTRE S

Q‘@@ﬁ W %

FRGTESE LA PALMA DE LA MANO DERECHA . FRGTESE EL DORSO DE LOS DEDOS DE
CONTRA EL DORSO DE LA MANO FROTESE LAS PALMAS DE LAS UNA MANO CON LA PALMA DE LA MANO

MANOS ENTRE Si, CON LOS
IZQUIERDA ﬂﬂaﬁ:lieﬁlsl‘l‘)ﬂ L0S DEDOS Y DEDOS ENTRELAZADOS OPUESTA, AGARRANDOSE LOS DEDOS

7
2 O

FRGTESE CONUN MOVIMIENTODE ROTACIGN ~ poreee o 0 s pED0SE LAMAND. ENJUAGUESE LAS MANOS CON

EL PULGAR IZQUIERDO, ATRAPANDOLO CON AGUA
DERECHA CONTRA LA PALMA DE LA MANO IZQUIERDA,
LAPALMA “{Ik‘w'g:gﬂ DERECHAY  4ciENDO UN MOVINIENTO DE ROTACION Y VICEVERSA

©& Tm “an

i

SEQUESE CON UNA TOALLA UTILICE LA MISMA TOALLA DESECHABLE PARA (OMS, 2010)
DESECHABLE CERRAR EL GRIFO i
{EL LAVADO DEBE DURAR: ENTRE
40 A 60 SEGUNDOS!

1. Instituto Nacional de salud publica. (2019). Lavado de manos. Recuperado de:
https://www.insp.mx/avisos/2791-lavado-manos.html A
2. Organizacién Mundial de la Salud. (2010). Lavado de manos. Recuperado de: \“"J T
https://www.who.int/gpsc/5may/tools/es/ - w

Elaborado por: Ingrid Cadenillas, Tesista. Revisado por: Lda. Claudia Gatica, Asesora |

~— =

\.
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Anexo 17. Educacion sanitaria primero primaria seccion A

]
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Anexo 19. Educacion sanitaria segundo primaria seccion A
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Anexo 21. Educacioén sanitaria tercero primaria seccion A

Anexo 22. Educacion sanitaria tercero primaria seccién B
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Anexo 23. Educacion sanitaria cuarto primaria seccion A

Anexo 24. Educacion sanitaria cuarto primaria seccion B

- ]
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Anexo 25. Educacion sanitaria quinto primaria seccion A

Anexo 26. Educacion sanitaria quinto primaria seccion B
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Anexo 27. Educacion sanitaria sexto primaria seccion A
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Anexo 29. Educacion sanitaria sexto primaria seccion C

Anexo 30. Educacioén sanitaria docentes
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Anexo 31. Toma de muestra de las manos

Anexo 32. Seguimiento del lavado de manos
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Anexo 33. Entrega de la guia educacional a directora de la Escuela
Oficial Urbana Mixta No. 31 “Dario Gonzalez”
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Anexo 34. Jaboneras y toallas de papel colocadas en las clases de los
docentes.
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Anexo 35. Afiches sobre la higiene personal y el correcto lavado de
manos colocados en partes visibles de la escuela.
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Anexo 36. Guia Educacional dirigida a Docentes de la Escuela

ESCUELA OFICIAL URBANA MIXTA
NO. 31 DARIO GONZALEZ

T 0 U U
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