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Resumen

Las manos contienen microorganismos que corresponden al microbiota bacteriano
superficial que toda persona posee (microbiota residente), existiendo ademas un
microbiota transitorio que se adquiere por el contacto con superficies y equipos
contaminados. El lavado de manos es la medida de higiene mas sencilla y eficaz
para limitar la transmision de enfermedades. Se considera como higiene de manos
a los procedimientos mecéanicos y quimicos disefiados para disminuir la cantidad de
microbiota, tanto transitoria como residente de la piel de las manos. De esta forma
se reduce la probabilidad de trasmisién de estas a través del contacto. Se han
definido por la Organizacién Mundial de la Salud varios métodos para la higiene de
manos: lavado de manos con agua y jabon, friccion mecanica de las manos con una
solucion a base de alcohol, lavado y friccion quirdrgicos de las manos. Objetivo:
Evaluar la efectividad de una intervencion educativa en las medidas de higiene de
manos en niflos escolares inscritos en la Escuela Primaria Profesor Ramon G.
Bonfil. Metodologia: Es de enfoque cuantitativo, con un disefio de estudio
cuasiexperimental, observacional. La técnica utilizada fue la observacion y una lista
de chequeo elaborada teniendo como base la guia de lavado de manos de la OMS.
El instrumento consta de introduccién, datos generales: edad, sexo. Los datos
especificos con tres dimensiones, la primera dimension sobre momentos del lavado
de manos, con 3 items; la segunda dimensién sobre procedimiento técnico del
lavado de manos, con 11 items y la tercera dimension sobre duracion del lavado de
manos con 2 items. Resultados: diferencia de los datos captados en la pre-
intervencion; la informacién analizada en el proceso de identificar el riesgo;
identificamos se disminuy6 el riesgo en el nivel bajo al registrarse inicialmente en
un 73% bajo a un 58% de los participantes que conocen y aplican la técnica de
lavado de manos y se ubica en un bajo riesgo; para el caso de riesgo medio se
identifica un 33% de los estudiantes de la primaria conocen la técnica y finalmente
en un riesgo alto es 8% de los 48 estudiantes no les quedo claro la técnica de lavado
de manos; es decir, el 92% de los estudiantes estudiados cumplen con los tres
momentos del lavado de manos. Conclusion: Se identifico el valor de la Chi
cuadrada fue de 1.74 (37.5%); es decir, el valor esperado en un recuento menor
gue 5; con un recuento minimo esperado es 1.75.; se puede comprobar que la
hipdtesis es positiva; comprobando la eficaz de la intervencion de lavado de manos.

Palabras clave: medidas de higiene, intervencién educativa, efectividad.




Especialidad en Enfermeria Pediatrica

Abstract

Hands contain microorganisms that correspond to the superficial bacterial
microbiota that every person has (resident microbiota), and there is also a transient
microbiota that is acquired through contact with contaminated surfaces and
equipment. Hand washing is the simplest and most effective hygiene measure to
limit the transmission of diseases. Hand hygiene is considered to be mechanical and
chemical procedures designed to reduce the amount of microbiota, both transient
and resident, on the skin of the hands. In this way, the probability of their
transmission through contact is reduced. Several methods for hand hygiene have
been defined by the World Health Organization: hand washing with soap and water,
mechanical hand rubbing with an alcohol-based solution, surgical hand washing and
rubbing. Objective: To evaluate the effectiveness of an educational intervention in
hand hygiene measures in schoolchildren enrolled in the Professor Ramon G. Bonfil
primary school. Methodology: It has a quantitative approach, with a quasi-
experimental, observational study design. The technique used was observation and
a checklist prepared based on the WHO handwashing guide. The instrument
consists of an introduction, general data: age, sex. The specific data with three
dimensions, the first dimension on handwashing moments, with 3 items; the second
dimension on the technical procedure of handwashing, with 11 items and the third
dimension on the duration of handwashing with 2 items. Results: difference from the
data captured in the pre-intervention; the information analyzed in the process of
identifying the risk; We identified that the risk was reduced in the low level by initially
registering from a low 73% to 58% of the participants who know and apply the
handwashing technique and are located at a low risk; For the case of medium risk,
33% of primary school students are identified as knowing the technique and finally
in a high risk case, 8% of the 48 students were not clear about the handwashing
technique; That is, 92% of the students studied comply with the three moments of
hand washing. Conclusion: The Chi square value was identified as 1.74 (37.5%);
that is, the expected value at a count less than 5; with minimum expected count is
1.75.; it can be verified that the hypothesis is positive; checking the effectiveness of
the handwashing intervention.

Keywords: hygiene measures, educational intervention, effectiveness.
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Capitulo I.

INTRODUCCION

La higiene tiene por objeto conservar la salud y prevenir las enfermedades, es por
ello por lo que se deben cumplir ciertas normas o hébitos de higiene tanto en la vida
personal de cada quién como en la vida familiar, en el trabajo, la escuela, la

comunidad Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 2019).

La piel constituye un entorno acido, arido, y limitado en nutrientes, que es renovado
de forma constante. Estd compuesta por varias capas que proporcionan un
microambiente que propicia el crecimiento de muchos microorganismos que se han

adaptado a condiciones tan duras.

La piel normal de todos los seres humanos esta ampliamente colonizada con
microorganismos, los cuales se clasifican en dos grupos: La flora residente son
microorganismos que se encuentran permanentemente en la piel, habitan en los
foliculos pilosos, glandulas sebaceas y sudoriparas, estos microorganismos no

suelen provocar infecciones nosocomiales. La flora Transitoria (o contaminante).

En este grupo se encuentran los microorganismos que colonizan las capas
superiores de la piel y son adquiridos durante el contacto directo, superficies

contaminadas o el medio ambiente (Toribio, 2018).

La propagacion por contacto describe la transmision que ocurre cuando la persona
susceptible entra en contacto con la fuente de infeccion, y puede ocurrir mediante
contacto directo (cuando existe contacto fisico entre la persona susceptible y la
fuente) o contacto indirecto (cuando en la transmision interviene una tercera

persona o materiales contaminados).

12
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En la mayoria de los casos, las manos son la fuente o el vehiculo para la transmision
de los microorganismos de la piel a las mucosas como las vias aéreas e intestinal
provocando infecciones en vias respiratorias y gastrointestinales (Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), 2018).

Uno de los problemas importantes que afronta la salud publica a nivel mundial, son
las infecciones respiratorias agudas, donde las de etiologia viral como el virus
sincitial respiratorio, rinovirus, influenza, para influenza y adenovirus son los

mayores responsables y muy comunes en la poblacion infantil (Chimborazo, 2020).

Las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de morbilidad y
mortalidad en pediatria; los virus respiratorios son los principales agentes
implicados. La vigilancia activa es una herramienta fundamental para la deteccion
rapida del aumento de casos, la identificacion de grupos de alto riesgo y para
determinar las caracteristicas de los agentes causantes de enfermedades (Orqueda
et al., 2022).

Garcia, en el afio 2019, reportd que las infecciones respiratorias representan
alrededor del 40-60% de motivos de consulta y hospitalizacion. Los infantes son
mas susceptibles a esta enfermedad ya que se en encuentran en proceso de
crecimiento y desarrollo (Alcca J. & Jara P., 2021).

En marzo de 2020, la organizacion mundial de la salud (OMS) declaré la pandemia
de enfermedad por el nuevo coronavirus del 2019 (COVID-19). Para limitar la
extension del coronavirus de tipo causante de sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2). Distintos estudios mostraron una reduccién de producto de las
medidas de restriccion y confinamiento social, en comparacion con temporadas

anteriores (Orqueda y colaboradores, 2022).

13
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Posterior a la por SARS-CoV-2 ciertos virus se han adelantado en sus temporadas
de contagio, es decir, que han surgido epidemias fuera de su periodo habitual.

Un claro ejemplo fueron las altas hospitalizaciones en los meses de julio y agosto
de 2021 por bronquiolitis por VSR, siendo que su temporada habitual es en los
meses correspondientes a la temporada otofio-invierno. Mientras que otros paises
enfermedades que eran comunes en este periodo inusualmente se han movido a

los meses primaverales (Calvo, 2023).

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS) son la segunda causa de mortalidad
y morbilidad en el mundo, afectan a todos los grupos etarios, pero los mas afectados
son los nifios. En algunas zonas se ha encontrado que la incidencia de enfermedad
diarreica es de 4,38 episodios por nifio-afio, siendo muy superior al promedio

mundial.

En Latinoamérica, de acuerdo con los datos recién publicados por Global Burden
Diseases (Diarrhoeal Diseases), las EDAS contindian siendo un problema de salud
publica. La incidencia se ha mantenido relativamente constante en las tres ultimas
décadas, pero varios paises han disminuido la mortalidad durante este mismo
periodo gracias a los programas de control de las EDAS que la OMS ha establecido
y que la Organizacion Panamericana de la Salud, como oficina regional, ha
difundido en Latinoamérica (Herrera et al., 2018).

Florence Nithtingale creia que el entorno era la principal herramienta terapéutica de
enfermeria, era partidaria de bafiar a los pacientes todos los dias, también exigia
gue las enfermeras se bafaran diario, su ropa estuviera limpia y sobre todo se
lavaran las manos con frecuencia para evitar la transmision de macroorganismos

de una persona a otra (Torres, 2021).

14
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La enfermera, en el ambito escolar, brinda los cuidados de salud necesarios en la
comunidad estudiantii ya que poseen competencias que acreditan sus
conocimientos y habilidades para contribuir con el bienestar fisico, mental y social
de dicha comunidad. En este sentido la enfermera pediatrica cumple un rol
fundamental en el ambito escolar ensefiando a los nifios como cuidar y mantener
su salud (Mella et al., 2020).

1.1 Planteamiento del problema

Alrededor de 1.8 millones de nifios menores de 5 afios mueren cada afio de
enfermedades diarreicas y neumonia, las dos principales causas de muerte en nifios
en todo el mundo. Se estima que el indice de lavado de manos después de usar el
bafo es de solo el 19 % a nivel mundial (CDC, 2021).

Con frecuencia, los nifios se tocan los 0jos, la nariz y la boca sin darse cuenta, que
son los sitios por los cuales los microorganismos patdégenos existentes en las manos
pueden entrar al cuerpo y producir enfermedades. Lavarse las manos con agua y

jabén de 40 a 60 segundos elimina estos patdgenos presentes en las manos.

Los microorganismos en las manos sin lavar pueden llegar a los alimentos y las
bebidas cuando las personas los preparan o los consumen. Estos pueden
multiplicarse bajo determinadas condiciones, y si no son eliminados mediante el
procesamiento de los alimentos, incrementa el riesgo de que las personas se

enfermen.

Los patdgenos de las manos sin lavar pueden transferirse a otros objetos, como
pasamanos, mesas y mesones, o juguetes y, luego, transferirse a las manos de otra
persona mediante la cadena de transmision, Por lo tanto, eliminar estos patégenos
mediante el lavado de manos ayuda a prevenir la diarrea y las infecciones
respiratorias y podria incluso ayudar a prevenir infecciones en la piel y los ojos.

15
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Ensefarles a los nifios a lavarse las manos los ayuda a ellos y a sus comunidades
a mantenerse sanas. Lavarse las manos con jabdn podria proteger a alrededor de
1 de cada 3 niflos que se enferman con diarrea y a casi 1 de cada 5 nifios pequefios

con infecciones respiratorias como la neumonia (CDC, 2018).

El papel del personal de enfermeria es fundamental en esto, ya que ensefiar a los
nifos la manera correcta de lavarse las manos es el primer paso, esto lo pueden

realizar mediante actividades recreativas, canciones, bailes e inclusive juegos.

Al finalizar este protocolo, se pretende que nuestra poblacion adquiera mayor
conocimiento respecto a las medidas de higiene, logrando de esta manera un
impacto positivo en su estado de salud, beneficiandolos directamente a ellos, su

familia y comunidad.

Adquirir habitos de higiene personal es esencial, desde temprana edad, para un
correcto desarrollo. Son habitos que se deben adquirir en los primeros afios de vida,
por ende, en este proceso educativo deben participar padres, madres, maestros y
educadores. Las pautas de higiene corporal es algo que se suele aprender en casa;
los padres, tutores legales o cuidadores deberan hacer hincapié en ellas. No
obstante, en la escuela hay que trabajarlas para reforzarlas, no en vano pasan un

buen nimero de horas cada dia en los centros educativos (Oberto et al., 2020).

En este sentido, los docentes deben recalcar la importancia de ducharse
periédicamente, la necesidad de cepillarse los dientes después de cada comida, la
correcta higiene de las uiias o la limpieza de las secreciones con pafiuelos de papel,
y no con las manos o en la ropa, un correcto lavado de manos con agua y jabén,

asi como ensefiar a los nifios las vias de transmisién y como se pueden contaminar.

16
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Sin embargo, en la practica no existe vigilancia y aplicacion de medidas correctivas

cuando los habitos de higiene son incorrectos.

Por lo tanto, es de suma importancia verificar periodicamente el cumplimiento de
estas medidas de higiene, de esta manera se pueden prevenir enfermedades que
afectaran no solo la salud si no también el rendimiento escolar del nifio o nifia,

llevandolos a perder clases por ausencia.

1.2 Justificacion

Lavarse las manos con agua y jabon tiene un gran impacto significativo en la salud,
segun estudios realizados por el CDC esto podria proteger a 1 de cada 5 nifios de
contraer infecciones respiratorias como la neumonia, ya que este habito no solo

ayuda a reducir el riesgo de contraer gérmenes, sino también de su propagacion.

Ensefar a los escolares a lavarse las manos es una buena forma de alentar un
habito para toda la vida que ayudara a evitar futuras enfermedades que afectan su
vida diaria, en especial aquellas que desde la pandemia por COVID-19 se encuentra

en notorio aumento como las enfermedades respiratorias.

No lavarse las manos puede generar distintas enfermedades, no lavarse las manos
antes de comer aumenta significativamente el riesgo de contraer infecciones por
bacterias, virus y otros organismos patdgenos, que pueden general mas de 200
enfermedades entre las que destacan las infecciones respiratorias como la gripe

comun, la neumonia, bronquitis y la tosferina.

Asi como otras enfermedades como gastroenteritis, hepatitis A, infecciones

oculares y de la piel.

La enfermera pediatrica se encarga de la prevencion, cuidados y promocion de
salud en la poblacion infantil. Una figura que asume la importante labor de proveer

cuidados con el objetivo de proteger, mantener y promover habitos saludables,
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garantizando el bienestar fisico, emocional y social del nifio. Nuestro papel se basa
en el interés por el desarrollo de los cuidados que la salud de un nifio necesita para

asegurar su bienestar.

La enfermera con especialidad pediatrica defiende los derechos de la infancia y
fomenta la seguridad de la poblacion infantil y a través de cuidados basados en

evidencia, ademas de desarrollar proyectos educativos en materia de salud.

1.3 Pregunta de Investigacion

¢, Cual es el conocimiento de las medidas de higiene de manos en nifios escolares

posterior a una intervencion educativa?

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

Evaluar la efectividad de una intervencion educativa en las medidas de higiene de
manos en nifilos escolares inscritos en la Escuela Primaria Profesor Ramon G.
Bonfil.

1.4.2 Objetivos Especificos:

1. ldentificar si existe un protocolo de educacion de higiene de manos en la
Escuela Primaria Profesor Ramoén G. Bonfil.
Evaluar el conocimiento que se tiene sobre las medidas de higiene de manos.
3. Observar el procedimiento que aplican en la higiene de manos previo a la

intervencion educativa.
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Realizar una intervencion educativa sobre las medidas de higiene de manos.
Otorgar un plan de mejora en formato de infografia.
Determinar si los nifios en etapa escolar conocen los momentos oportunos

para realizar la higiene de manos.

1.5 Hipétesis

H1: La intervencién educativa es eficaz para que los escolares aprendan y apliquen

medidas higiénicas que impacten positivamente en su salud.

HO: La intervencion educativa no es eficaz para que los escolares aprendan y

apliguen medidas higiénicas que impacten positivamente en su salud.

1.6 Marco teérico conceptual

Teniendo a un profesional de enfermeria en los centros educativos se puede dar
informacion completa y eficaz, asi como ensefiar una buena educacion sanitaria en
la que se ensefie a adquirir habitos de vida saludable para tener un estado Optimo
de salud.

La enfermeria en el &mbito escolar se dedica a cuidar y garantizar la salud de los
nifios, por lo que trabajan para proteger el derecho a la salud de los estudiantes. Y
lo hacen mediante actividades asistenciales, platicas para promover la salud y
acciones de caracter preventivo. Dentro de sus tantas funciones se encuentra la
identificacion y evaluacion de necesidades, organizar planes de accion, controlar

las normas de higiene, hacer promocion de buenos habitos entre otros.

El ambiente escolar es el sitio ideal para comenzar el trabajo para educar y

promocionar los habitos saludables, debido a que ya se encuentran en un lugar que
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incita el aprendizaje y se encuentran en la edad adecuada para poder adquirir los

mejores habitos para la salud (Barba Cabarias, 2020).

1.6.1 Definiciéon de lavado de manos

El lavado de manos se define como: proceso que tiene como finalidad eliminar

suciedad, microrganismos y/o materia organica.

1.6.2 Antecedentes del lavado de manos

En 1822 un farmacéutico francés demostré que una solucion de cloruro de sodio
podia eliminar el mal olor en los cadaveres y ademas planteo que este se podria

utilizar como un poderoso antiséptico.

En 1847 Ignaz Semmelweis un médico cirujano y obstetra promovi6 el lavado de
manos para reducir las tasas de mortalidad en las clinicas de maternidad, después
de concluir que habia una “materia cadavérica” que era transportadas en las manos
de médicos y estudiantes que tenian a su cargo la atencion de madres en trabajo
de parto, por ello propuso el uso de soluciones con cloro para el lavado de manos

antes y después de atender y examinar a sus pacientes.

A mediados del siglo XVIII Florence Nightingale observé que durante la guerra de
Crimea habia mas decesos por otras enfermedades que por las propias heridas de
batalla, ella dedujo que era que era por la falta de insumos y condiciones de higiene,

en especifico noto que no existia la practica de lavado de manos.

En 1859 publicé un libro basado en lo que observo durante la guerra y su
experiencia profesional, en el Nightingale describi6 que cada enfermera debe

lavarse las manos con frecuencia.
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En 1867 Joseph Lister concluyo que los gérmenes eran los causantes de la
inflamacion e infeccién de las heridas, por ello decidié usar agentes quimicos como
como el acido fenico y o carbdlico para curar las infecciones, tanto para lavado de

manos como para el instrumental.

La OMS nos dice que un lavado de manos apropiado requiere jabon y una pequefa
cantidad de agua, ya que el jabon facilita la frotacion, lo que permite disolver la grasa
y eliminar la suciedad que contienen la mayoria de los gérmenes. Si se usan
adecuadamente, todos los jabones son igualmente efectivos para remover los

gérmenes que causan enfermedades.

El lavado de manos también puede prevenir infecciones cutdneas, infecciones a los
0jos, parasitos intestinales, SRAS, gripe aviar e influenza H1/N1. La investigacion
demuestra que el lavado de manos es efectivo en prevenir la transmision de
enfermedades incluso en asentamientos pobres altamente poblados vy

contaminados.

Sefala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su comportamiento:
atencion (estar expectante ante lo que sucede), retencion (recordar lo que uno ha
observado), reproduccién (habilidad de reproducir la conducta) y motivacién (una
buena razon para querer adoptar esa conducta).

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptlales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,

cuando existe una pauta para la accién.
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El modelo se basa en la educacion de las personas sobre como cuidarse y llevar

una vida saludable.

“‘Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le

da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”.

1.6.3 Teoria del entorno de Florence Nightingale.

Florence Nightingale es considerada madre de la enfermeria moderna, su teoria se
centra en el cuidado del entorno para la recuperacién o mantenimiento de la salud
de la persona. Par ello, establecié los cinco elementos esenciales para que el
entorno se considere saludable: aire puro, luz solar, agua potable, eliminacién de

residuos e higiene.

Nightingale decia que un entorno sucio era una fuente de infeccion por la materia
organica que contenia, para ella era muy importante que tanto el paciente como la

enfermera y el entorno fisico estuvieran limpios.

En tal sentido, Nightingale era partidaria de bafar a los pacientes a menudo, incluso
todos los dias, en un momento en que esta practica no era habitual. También exigia
gue las enfermeras se bafiaran cada dia, que su ropa estuviera limpia y que se

lavaran las manos con frecuencia.

A través del lavado de manos que emitié la OMS vamos a identificar como los
alumnos realizan actualmente el lavado de manos y posterior a la intervencion

evaluaremos la mejora que presentan.
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1.7 Marco referencial

Durante 2018-2019, realizaron un estudio preexperimental en una poblacion de 45
alumnos pertenecientes a una escuela primaria en Cienfuegos, Cuba, para
determinar el nivel de conocimiento que se tiene sobre la higiene de manos, asi

como la calidad de esta y el motivo principal por el cual la realizan.

Dicho estudio se llevé a cabo en dos fases: antes de la implementacion del
programa establecido y después. Dando como resultado que el 80% de los
participantes mostroé un bajo nivel de conocimientos tedricos antes de la aplicacion
del programa educativo y solo un 6.6 % se clasific6 como bueno, siendo esto
revertido mediante la intervencién, dando como resultado final un 100% de los

alumnos mostraron buenos resultados durante la segunda evaluacion.

En cuanto a la calidad de la higiene de manos solo un 4.4% se valor6 como
adecuada previo a la aplicacion del programa educativo, logrando incrementar esta

cifra a 93.3% posterior a ella.

En su estudio ellos concluyeron que la aplicacion del programa de estudios logro su
propdsito de elevar significativamente los sistemas de conocimiento teoricos y
practicos en los participantes (Sanchez. et al., 2021).

En 2018 se realizé una investigacion con un disefio no experimental, transversal,
con un tipo de estudio descriptivo, utilizando muestra a conveniencia de 10
cuidadores de la comunidad de los Andes en Panam@, basada en la preocupacion
latente por la morbi-mortalidad que ocasionaban las enfermedades diarreicas y

respiratorias.

En dicho estudio se realizé un pilotaje con el objetivo de investigar si el cuidador

conoce como lavarse las manos como estrategia en la disminucién de la diarrea
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aguda en nifios menores de cinco afios. La técnica utilizada fue la encuesta con el
apoyo instrumental del cuestionario socio- econdmico y cultural tipo Likert y Lista de

cotejo para el lavado de manos.

Obteniendo como resultado que quienes se dedican al cuidado de un menor de
cinco afos se encuentran entre los 21 a 40 afios, los cuales se encuentran en un
nivel universitario y de ellos solo el 50% se lavan siempre las manos, lo que denota
gue, aungque esta actividad es econdmica su importancia no es parte de su actividad

diaria.

Por otra parte, el estudio arrojo que la difusion informativa en lo que compete a la
docencia para el lavado de manos hacia los cuidadores solo es abordada por
profesionales de salud, hecho que evidencia la falta de gestion publica para

enriguecer los conocimientos en esta materia.

Al final este estudio se concluyé que los momentos para el lavado de manos en los
cuidadores no es realizado en su mayoria lo cual se relaciona a la poca importancia
gue se le da. De igual manera se concluyd que esta informacion solo esta a cargo

de personal sanitario y falta mayor difusion (Mufiiz de Alfaro, 2018).

En 2020 realizaron un estudio transversal analitico en nifios de 1 a 11 afios de Perd,

para diagnosticar enterobiasis mediante el test de Graham.

De los 77 nifios evaluados, el 51% fueron del sexo femenino. La prevalencia de
enterobiasis fue 32.47 % y se detectd que los factores asociados fueron chuparse
los dedos, juego con mascotas y la ausencia de lavado de manos antes de comer.
En cuanto a las condiciones socioecondémicas; 43 familias de ambas comunidades

se ubicaron en el estrato IV segun Graffar-Méndez Castellano; mientras que 34
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familias en el estrato V; la proporcion de familias del estrato V; fue ligeramente

mayor en la comunidad Palma Real.

Al finalizar el estudio concluyeron que la prevalencia de enterobiasis en los nifios
entre uno y once anos de las dos comunidades nativas Ese ‘ja estudiadas fue alta,
y estuvo asociada a diversos factores clinicos y epidemiologicos. Se dieron cuenta
gue es importante elaborar un programa de prevencién y promocion de salud
respecto al tema para reducir este problema. El autor Quifiones especifica realizar
otro estudio con diversas comunidades nativas de la amazonia peruana y con una
muestra mayor, incluyendo a las comunidades Ese ‘ja en Peru y Bolivia (Quifiones-

Laveriano et al., 2020).

En 2021 Bricefio, realizé un estudio ante la preocupacion por los riesgos potenciales
a los que se encuentra expuesto los escolares si no manejan una adecuada higiene
de manos ya que estas acciones ayudaran a disminuir diversas enfermedades como
son: las EDAS, las IRAS y también el COVID 19.

El estudio que realizé en su momento fue con un enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo, disefio no experimental de corte transversal y con una muestra
conformada por 35 escolares a quienes se realizo la aplicacién de un cuestionario

para conocer sus actitudes sobre el lavado de manos.

Como resultado se constat6 sobre las actitudes que mantienen los escolares sobre
el lavado de manos, siendo esta esencial para el mantenimiento adecuado de la
salud, se encontré que el nivel de actitud que presentaban de los escolares frente
al lavado de manos, donde predomino el nivel de aceptacion con un 91%, sin
embrago, se encontré porcentajes medianos de nivel de indiferencia en las 3

dimensiones cognitivas, afectiva y conductual (Maguifia Bricefio, 2021).
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1.8 Operacionalizaciéon de variables

La estrategia de la OMS sobre higiene de las manos demuestra ser viable y

sostenible en entornos asistenciales de todo el mundo.

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Escala Indicador
Grado y | Se tomaron los datos del | 1°, 2° y 3° el afio que | Numérica | Grado es
grupo. afio que cursan de primero, | cursan. igual a 1°,2°y

segundo y terceros de | A es el grupo que se 3°
primaria y el grupo es la | seleccioné. Grupo es A
division que tienen en la
escuela.
Folio. Es registro que tendra | Es el ndmero de | Numérica | Numérica
cada alumno para | identificacion de cada
identificarlo. participante.
Edad. Son los afios de los | Esde 6 a9 afios. Numérica | Numérica
alumnos.
Sexo. Es el sexo de los alumnos. | 1 es hombre, 2 es mujer. | Numérica | Numérica
Respuestas. | Es la recopilacion de los | En 3 sub escalas: Numérica | Numérica
pasos que los alumnos | ¢ Momentos de lavado | 0 esno, 1
realizaron. de manos es si.
e Técnica de lavado de
manos.
e Tiempo de lavado de
manos.

Benitez & Baltazar,
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Capitulo II.
METODOLOGIA

2.1 Disefio del estudio

El disefio metodoldgico es de enfoque cuantitativo, descriptivo con un disefio de
estudio cuasi experimental-observacional, ya que se realizara la intervencién
educativa en las medidas de higiene en los alumnos.

2.2 Poblacion.

Poblaciéon: Estudiantes escolares de 6 a 9 afios inscritos en la Escuela Primaria

Ramén G. Bonfil.

2.3 Muestreo y muestra

La muestra se realizé a disposicion, ya que sera con los estudiantes de la Escuela
Primaria “Ramén G. Bonfil” con una edad de 6 a 9 afios que cumplan con los criterios
de seleccion.

2.4 Limites de tiempo y espacio.

Tiempo: El estudio se realiz6 en el periodo de noviembre de 2022 a enero de 2025.

Espacio: Dentro de las instalaciones de la Escuela Primaria Ramon G. Bonfil.
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2.5 Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion.

e Edad comprendida de 6 a 9 afios.
e Que estén inscritos en la escuela primaria.
e Alumnos cuyos padres firmen consentimiento informado

e Alumnos de ambos sexos.

Criterios de exclusion.

e Alumnos gue no presenten consentimiento informado.

e Alumnos que presenten alergia a algin componente o compuesto de los

productos para higiene de superficies.
e Alumnos que no se presenten el dia de la recoleccion de datos.

e Alumnos gue no cuenten con consentimiento informado y consensuado.

Criterios de eliminacion.

e Estudiante que no cumpla con la edad, o el consentimiento informado para

la muestra.

e Alumnos gque no asistan a la intervencién educativa o al muestreo

2.6 Instrumento de evaluacién

La técnica utilizada fue la observacion y el instrumento, una lista de chequeo

teniendo como base la guia de lavado de manos de la OMS. El instrumento consta
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de datos generales: edad, sexo, grado y grupo. Los datos especificos con tres
dimensiones, la primera dimension sobre momentos del lavado de manos, con 3
items; la segunda dimensién sobre procedimiento técnico del lavado de manos, con
11 items y la tercera dimensién sobre duracion del lavado de manos con 2 items
(Anexo 1).

Tabla 1. Actividades previas al lavado de manos

Actividad Objetivo Duracion Tipo de actividad

Mostrar como la falta 15-20 minutos. Visual
de lavado de manos
aumenta la
propagacion de los
gérmenes en las
superficies.

Manos de diamantina.

Cancioén de lavado de
manos.

Ensefar de manera
divertida el lavado de
manos de manos.

1-2 minutos.

Audiovisual.

Transmision.

Mostrar de manera

5-10 minutos.

Visual.

visual la cantidad de
gérmenes que se
transmiten mediante
un saludo con las
manos sucias.
Exhibir como pueden
viajar los gérmenes
mediante el aire.
Fuente: BRAINPOP MAESROS, espafiol. (2017, 21 marzo). Actividades para Nifios para Lavarse las Manos.

Gérmenes viajeros. 5-10 minutos. Visual.

2.7 Procedimiento de recoleccion de datos

Se realiz6 una evaluacion inicial para conocer el nivel de conocimiento y la
frecuencia con la que esta poblacion realiza las medidas de higiene de manos, una
vez realizado este diagndstico previo, se procedio a realizar una serie de actividades

para dar a conocer las medidas y recomendaciones que se quiere ensefar.
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Se utilizardn materiales didacticos, asi como actividades que requieren de una
colaboracion grupal, como baile, canciones entre otros, también se realizaran

actividades demostrativas mediante el juego.
Para contar con una vision sistematica de las actividades a realizar, se ha disefiado
un proceso para la recoleccion de datos dentro de la investigacién. A continuacion,

se muestra en la siguiente figura.

Figura No.1 Proceso de la investigacién

RECOLECCION DE

DATOS

-~

SEGUNDO PASO

Consentimiento )
informado y /

consensuado, /

PRIMER PASO
[ solicitar acceso a Ia

\_

TERCER PASO

" . Test preintervencién.
institucién.

CUARTO PASO
Intervencion
educativa.

QUINTO PASO \ SEXTO PASO
| Test pos
intervencién.

Analisis e
interpretacion de
datos.

SEPTIMO PASO
Reunién con padres
de familia y
profesores.

Fuente: Benitez & Baltazar 2023, Elaboracién Propia.

A continuacion, se realiza la descripcidén de cada uno de los puntos que se realizaron

en la investigacion.
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31

Se envid la investigacion al comité de ética para su aprobacion dando
respuesta APROBADO con Folio 163/2023

Se seleccion6 al grupo de estudio que cumplié con todos los criterios de

inclusion y se les explico detalladamente el propdsito de la investigacion.

Se coordino con el personal médico y se visité la escuela para la entrega de

consentimientos informados y consensuados a padres de familia y alumnos.

Posterior a eso se cito a los alumnos en el area de lavabos para realizar una
lista de chequeo sobre la técnica de higiene de manos para conocer su nivel

de conocimiento y técnica utilizada.

Se realiz6 una intervencion educativa que consta de 4 actividades
audiovisuales, mediante las cuales se demostr6 de manera didactica la
manera en la que los gérmenes se propagan, la importancia de la adecuada

higiene de manos y los pasos a realizar mediante una cancion.

Se aplico nuevamente la lista de chequeo posterior a la intervencion para

evaluar el conocimiento obtenido en esta.

Se realiza el vaciado de datos en una hoja de Excel, para realizar el analisis

y emitir resultados.

Se elaboran los resultados y se presenta el informe final.
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2.8 Consideraciones éticas y legales

Ya que se trata de un estudio observacional transversal en el que se obtendran
datos estadisticos en una sola toma, se presentaron las variables para la obtencién
de la informacion; tiene una interaccion con los participantes del estudio, por lo que
se considera una investigacién sin riesgo, descrito en el Articulo No. 100 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(Federacion, 1984.), donde se establecen las especificaciones de la investigacion
en seres humanos, sustentado en la Declaracion de Helsinki de la asociacion
Médica Mundial por lo que se considera una investigacion no experimental ya que
los participantes no van a ser sometidos a algun procedimiento invasivo, y a través
del Consentimiento Informado los pacientes y tutores seran previamente informados

sobre los objetivos, métodos y beneficios del estudio. (ver Anexo 3y 4)

Ademés de que cada uno de los nifios firmaran el consentimiento informado y
consensuado con la finalidad de participar en este estudio; resguardando los datos

de cada una de ellas con las politicas de privacidad. (ver Anexo 2)

2.9 Plan de andlisis estadistico

Mediante una lista de chequeo se obtuvieron los datos que se evaluaron en el
lavado de manos, para eso se utilizd6 una tabla de Excel, ademas del paquete
estadistico SPSS version 21 para las variables cuantitativas utilizando estadistica

descriptiva para frecuencias y porcentajes.
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Capitulo .
RESULTADOS

En este apartado se realizara el analisis de los datos encontrados en el estudio de
efectividad de una intervencion educativa en las medidas de higiene inmediatas en
alumnos de 6 a 9 afios en la Escuela Primaria “Profesor Ramén G. Bonfil” durante

los meses de noviembre de 2022 a julio de 2023.

3.1 Resultados sociodemogréficos

A continuacion, se presentan los datos sociodemograficos de los 48 estudiantes de

la Escuela Primaria.

Tabla No. 2 Datos sociodemograficos en la intervencion educativa

Variable Valor Porcentaje

) Masculino 21 44%
Genero Femenino 27 56%
Nimero 48 100%

6 afios 21 44%

7 afios 11 23%

Edad 8 afios 12 25%
9 afios 4 8%

Numero 48 100%

Fuente: Aplicacion de la Encuesta de Intervencion Educativa en las Medidas de Higiene de Manos.

N=48

Se puede identificar en la tabla que se contd con la participacion del 44% de
masculinos y el 56% de femeninos; en los datos estadisticos de género se obtuvo

una varianza de 0.25 es el valor de un dato y la media que es de 1.5 donde se
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genera una desviacion estandar de 0.5 es la relacion de la variabilidad que indica la

relacion de los datos con respecto a la media y esto significa que es positiva.

Con respecto a la edad se puede observar que el 44% fueron participantes de 6
afnos; el 23% de 7 afos; el 25% de 8 afos y finalmente el 8% de 9 afios; en los
datos estadisticos de género se obtuvo una varianza de 1.04 es el valor de un dato
y la media que es de 6.98 donde se genera una desviacion estandar de 1.02 es la
relacion de la variabilidad que indica la relacidon de los datos con respecto a la media

y esto significa que es positiva.

3.2 Resultados previos a la intervencion

La prevencion y el control de las infecciones es uno de los pilares normativos
basicos sefialados por la OMS para combatir el problema cada vez mas grave que

supone la resistencia a los antimicrobianos.

Los otros pilares son unas politicas y planes nacionales adecuados, la mejora de la
vigilancia de esos gérmenes patdgenos resistentes, el acceso ininterrumpido a
medicamentos esenciales de buena calidad, el uso apropiado de los medicamentos,
y la realizacion de nuevas actividades de investigacion y desarrollo de nuevos

tratamientos.
Como se puede identificar en los resultados de la aplicacién del instrumento previo

a la intervencion de higiene; particularmente en el lavado de manos, ver la siguiente

tabla;
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Tabla No. 3 Cuestionario de lavado de manos antes de la intervenciéon

Edad
No. Pregunta 6 Afos 7 Afos 8 Afios 9 Afios Total
No | Si | Total | % No | Si | Total | % No | Si | Total | % No | Si | Total | % | No % Si % | Total
Momentos de lavado de manos
Antes de ingerir alimentos.
1 9 2 |19 21 44% | 2 9 11 23% 4 8 12 25% | 0 4 4 8% | 8 |17% | 40 | 83% 48
2 | Antesdeiralbafio. 10|10 ] 21 |44% | 7 | 4| 11 |23%| 8 | 4 | 12 |25% | 3 | 1| 4 |8% |28 |58%|20|42%| 48
3 | Despuésdeiral bafio, 3 (18| 21 |44% | 2 | 9| 11 |23%| 0 | 12| 12 |25% | 1 |3 | 4 |8%| 6 |13% |42 |88% | 48
Técnica de lavado de manos
Abre el grifo o la llave.
4 5 |16 21 44% | 6 5 11 23% 1 11 12 25% | O 4 4 8% | 12 | 25% | 36 | 75% 48
Deposita suficiente jabén en la palma de
5 | lamano. 9 (12| 21 |44% | 4 | 7 | 11 [23%| 3 9 12 | 25% | 1 | 3 4 | 8% |17 | 35% | 31| 65% | 48
g | Frow@las paimas de las manos entre si. 8 (13| 21 |44%| 5 | 6| 11 |23%| 6 | 6 | 12 |25% | 3 | 1| 4 |8% |22 |46% |26]|54% | 48
Frota la palma de la mano derecha contra
el dorso de la mano izquierda
7 entrelazando los dedos y viceversa. 10 | 11 21 44% | 5 6 11 23% 8 4 12 25% | 3 1 4 8% | 26 | 54% | 22 | 46% | 48
Frota las palmas de las manos entre si,
8 | con los dedos entrelazados. 14| 7| 21 |44%| 9 | 2| 11 |[23%| 6 | 6 | 12 [25% | 1 |3 | 4 |8% |30 |63% |18 |38% | 48
Frota el dorso de los dedos de una mano
con la palma de la mano opuesta,
9 agarrandose los dedos. 12 | 9 21 44% | 8 3 11 23% 5 7 12 25% | 2 2 4 8% | 27 | 56% | 21 | 44% 48
Frota con un movimiento de rotacion el
pulgar izquierdo, atrapandolo con la
10 palma de la mano y viceversa. 16 | 5 21 4% | 11 | O 11 23% 9 3 12 25% | 2 2 4 8% | 38 | 79% | 10 | 21% 48
Frota la punta de los dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de
11 rotacién y viceversa. 14 | 7 21 44% | 9 2 11 23% | 10 2 12 25% | 2 2 4 8% | 35 | 73% | 13 | 27% 48
12 | Enluagalas manos con agua. 1 20| 21 |44%| 1 |10| 11 |23% | 0 |12| 12 |25% | 0 |4 | 4 |8%| 2 | 4% |46 | 96% | 48
Seca sus manos con una toalla
13 | desechable. 6 [15| 21 |44% | 2 | 9 | 11 |23%| 3 | 9 | 12 [25% | 2 | 2| 4 |8% |13 |27% |35|73% | 48
Utiliza la una toalla desechable para
14 cerrar el grifo. 20 | 1 21 44% | 10 | 1 11 23% | 10 2 12 25% | 3 1 4 8% | 43 | 90% | 5 | 10% 48
Duracién de lavado de manos
Duraci6n de la técnica de lavado de
15 manos. 13 | 8 21 44% | 7 4 11 23% 6 6 12 25% | 1 3 4 8% | 27 | 56% | 21 | 44% 48

Fuente: Aplicacion de la Encuesta de Intervencion Educativa en las Medidas de Higiene de Manos N=48.

Para nuestro caso de esta investigacion; en la aplicacion del instrumento antes de

la intervencién del lavado de manos encontramos en los tres momentos:

En el primer momento de lavado de manos: se identificd un 83% de los estudiantes
gue se lavan las manos antes de ingerir un alimento; un 42% antes de ir al bafio; y
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un 88% después de ir al bafio; es decir, en este momento tenemos un 71%. Como

se muestra en la tabla No.3.

En el caso del segundo momento en la técnica de lavado de manos se identifico de
manera general que el 50% de los estudiantes conocian la técnica. En el caso del
tercer momento en la duracion del lavado de manos se identifico que el 44% de los

estudiantes pediatricos cumplian con el tiempo de lavado de manos.

Con estos datos se identifica la necesidad de realizar una intervencion de lavado de
manos cumpliendo con los tres momentos. Los datos se comprueban al realizar
estadistica descriptiva, como se muestra en el riesgo de la pre- intervencion de

lavado de manos; como se muestra en la siguiente tabla:

Tabla No. 4 Riesgo pre- intervencion

Edad . Riesgo pre—ilntervencic’:n Total
Bajo Mediano Alto
Sexo Mas culino 9 2 11
& Femenino 7 3 10
Total 16 5 21
Sexo Masculing 4 1 0 5
7 Femenino 4 1 1 &
Total 8 2 1 11
Sexo Mas culino 2 7 1A
8 Femenino & 2
Total ) & 12
Sexo Mas culino 1 0 1
9 Femenino 2 1 3
Total 3 1 4
Total Sexo Mas culing 16 5 0 21
Femenino 19 7 1 27
Total 35 12 1 48

Fuente: Aplicacion de la Encuesta de Intervencion Educativa en las Medidas de higiene de Mano N=48.

Como se puede interpretar en los datos el riesgo de pre- intervencion, es decir, el
73% de los participantes conocen la técnica de lavado de manos y se ubica en un

bajo riesgo; para el caso de riesgo medio el 25% de los estudiantes de la primaria
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conocen la técnica y finalmente en un riesgo alto el 2% de los 48 estudiantes no
conocen la técnica de lavado de manos; es decir, el 55% de los estudiantes

estudiados cumplen con los tres momentos del lavado de manos.

Esto nos lleva identificar, que después de una pandemia de covid-19 en una de las
acciones que permitieron prevenir el contagio, fue el lavarse con cuidado las manos
antes y después de cada procedimiento; y en este punto los nifios ya lo tienen

aprendido; sin embargo, se identifica que no se realiza con la técnica adecuada.

3.3 Resultados posterior a laintervencion

Posterior a esta identificacion, se realizé la intervencion a los 48 nifios donde se les
da una platica de las ventajas de realizar la técnica de lavado de manos en todo
momento; se realiza organizando a los nifios en equipos y se les va explicando cada
paso a realizar; sin utilizar agua y jabén; se realiza la practica de forma constante;

hasta identificar que ya dominan la técnica.

Una vez que dominan la técnica de lavado de manos que emitié la Organizacion

Mundial de la Salud y que las enfermeras y personal de salud realizan paso a paso:

1. Mojarse las manos con agua limpia y corriente (tibia o fria).

2. Cerrar el grifo.

3. Apliquese suficiente jabdén para cubrir toda la superficie de la mano.

4. Enjabonarse las manos frotandose con el jabon.

5. Enjabonarse la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda, con los dedos entrelazados y viceversa.

6. Enjabone la parte posterior de las manos, entre los dedos y debajo de las
uias.
Frote sus manos durante al menos 20 segundos.

8. Abrir nuevamente el grifo de agua limpia y corriente.
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9. Enjuagarse las manos con suficiente agua.

Una vez realizada la intervencion y verificar durante cuatro semanas, para que cada

nifio realizara la actividad lo mejor posible debido a su edad ya que se trabajé con

nifios de 6 a 9 afios. Se les volvidé aplicar el cuestionario de lavado de manos

posterior a la intervencion; en la tabla No.5; se puede identificar el movimiento de

los datos:

Tabla No. 5 Cuestionario de lavado de manos después de la intervencion

Edad
No. Pregunta 6 Afios 7 Afos 8 Afios 9 Afios Total
No | Si | Total | % | No | Si | Total | % No | Si | Total | % No | Si | Total | % | No [ % Si % | Total
Momentos de lavado de manos
1 Antes de ingerir alimentos. 1|20 21 44% | 2 9 11 23% | 10 | 2 12 25% | 4 0 8% | 17 | 35% | 31 | 65% 48
2 Antes de ir al bafio. 3 118] 21 |44% | 3 | 8 11 |123%| 3 | 9 12 | 25% | 0 | 4 4 8% | 9 [19% |39 |81% | 48
3 Después de ir al bafio. 2 |19] 21 |44% | 1 |10] 11 |23%| 3 | 9 12 | 25% | 1 [ 3 4 8% | 7 [15% |41 |85% | 48
Técnica de lavado de manos
4 Abre el grifo o la llave. 1 (20| 21 |44%| 3 | 8 11 [23% | 1 |11 | 12 |25% | O | 4 4 8% | 5 |10% | 43 | 90% | 48
5 Deposita suficiente jabon en la palma de 2 |19 21 |44% | 2 9 11 | 23% | 2 |10| 12 [25% | O 4 4 8% | 6 [13% | 42| 88% | 48
la mano.
6 Frota las palmas de las manos entre si. 2 [19] 21 |44% | 1 [10]| 11 [23% | 5 7 12 [ 25% | O 4 4 8% | 8 |17% | 40| 83% | 48
7 Frota la palma de la mano derechacontra | 2 (19| 21 |44% | 1 (10| 11 |23% | 4 8 12 [ 25% | 1 3 4 8% | 8 | 17% | 40 | 83% | 48
el dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos y viceversa.
8 Frota las palmas de las manos entre si, 7 |14 21 |44% | 1 | 10| 11 |28% | 5 | 7 12 | 25% | O 4 4 8% | 13 [ 27% | 35| 73% | 48
con los dedos entrelazados.
9 Frota el dorso de los dedos de una mano 5 16| 21 |44% | 5 6 11 | 23% | 2 |10 | 12 [25% | 2 2 4 8% | 14 [ 29% | 34 | 71% | 48
con la palma de la mano opuesta,
agarrandose los dedos.
10 Frota con un movimiento de rotacién el 7 (14| 21 |44% | 4 7 11 23% | 4 8 12 [ 25% | 1 3 4 8% | 16 | 33% | 32 | 67% 48
pulgar izquierdo, atrapandolo con la
palma de la mano y viceversa.
11 Frota la punta de los dedos de la mano 8 | 13 21 44% | 4 7 11 23% | 3 9 12 25% | 1 3 4 8% | 16 | 33% | 32 | 67% 48
derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion y viceversa.
12 Enjuaga las manos con agua. 2 119 21 44% | 1 |10 11 23% | 0 [12 12 25% | 0 4 4 8% | 3 6% | 45 | 94% 48
13 Seca sus manos con una toalla 6 | 15 21 44% | 0 | 11 11 23% | 2 10 12 25% | 1 3 4 8% | 9 |19% | 39| 81% 48
desechable.
14 | Utiliza la una toalla desechable para 7 |14| 21 |44% | 5 6 11 | 23% | 4 | 8 12 | 25% | 1 3 4 8% | 17 [ 35% | 31| 65% | 48
cerrar el grifo.
Duracion de lavado de manos
15 Duraci6n de la técnica de lavado de 8 (13| 21 |44% | 4 7 11 23% | 3 9 12 [ 25% | O 4 4 8% | 15 | 31% | 33 | 69% 48
manos.

Fuente: Aplicacion de la Encuesta de Intervencion Educativa en las Medidas de Higiene de Manos N=48.

Una vez realizada la intervencién; y analizando los datos en la aplicacién del

instrumento posterior a la intervencion del lavado de manos encontramos en los tres

momentos:
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En el primer momento de lavado de manos: se identificd un 65% de los estudiantes
gue se lavan las manos antes de ingerir un alimento; un 81% antes de ir al bafio; y
un 85% después de ir al bafio; es decir, en este momento tenemos un 77%. Es

decir, subié el porcentaje 7% Como se muestra en la tabla No.5.

En el caso del segundo momento en la técnica de lavado de manos se identificé de
manera general que el 78% de los estudiantes conocian la técnica. En el caso del
tercer momento en la duracion del lavado de manos se identifico que el 69% de los
estudiantes pediatricos cumplian con el tiempo de lavado de manos; posterior a la
intervencion se identifico un 75% de avance en los tres momentos del lavado de
manos; a diferencia del 50% antes de la intervencién se obtuvo un avance del 25%
de compresién y sensibilizacién de la importancia de realizar la actividad de lavado

de manos de la mejor manera; lo que con esta simple actividad cuidaran su salud.
Posterior a la intervencion, se realiza el andlisis de la estadistica descriptiva, como

se muestra en el riesgo posterior a la intervencion de lavado de manos; como se

muestra en la siguiente tabla:
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Tabla No.6 Riesgo posterior a la intervencién

Riesgo Posterior a intervencion
Edad T otal
Bajo Mediano Alto
Sexo Masculino 1 0 1
& Femenino 7 3 10
Total 18 3 21
Sexo Masculino A 1 5
7 Femenino A 2 &
Total 8 3 11
Sexo Masculino 0 3 1 4
8 Femenino 2 4 2 8
Total 2 7 3 12
Sexo Masculino 1 0 1
9 Femenino 2 1 3
Total 3 1 4
Sexo Masculino 15 5 1 21
Total Femenino 13 11 3 27
Total 28 16 4 48

Fuente: Aplicacion de la Encuesta de Intervencion Educativa en las Medidas de Higiene de Manos N=48.

A diferencia de los datos captados en la pre- intervencion; la informacion analizada
en el proceso de identificar el riesgo; identificamos se disminuy6 el riesgo en el nivel
bajo al registrarse inicialmente en un 73% bajo a un 58% de los participantes que
conocen y aplican la técnica de lavado de manos y se ubica en un bajo riesgo; para
el caso de riesgo medio se identifica un 33% de los estudiantes de la primaria
conocen la técnica y finalmente en un riesgo alto es 8% de los 48 estudiantes no les
guedo claro la técnica de lavado de manos; es decir, el 92% de los estudiantes

estudiados cumplen con los tres momentos del lavado de manos.

Al concluir con el andlisis estadistico de los datos, se aplico la prueba de chi-
cuadrado.

El valor de la Chi cuadrada fue de 1.74%; es decir, el valor esperado en un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.75.; se puede comprobar que la
hipotesis “La intervencion educativa es eficaz para que los escolares aprendan y

apliguen medidas higiénicas que impacten positivamente en su salud”, es positiva;
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comprobando la eficacia de la intervencién de lavado de manos; con el analisis
realizado concretamente con la estadistica descriptiva; aplicada al estudio de dos
variables.

Tabla No.7 valor de chi?

Pretest Postest
Variable n % Chi? n % Chi?
Lavarse 40 83.3 21.33* 31 64.6 4.08*
manos antes
comer
Lavarse 20 41.7 1.33* 39 81.3 18.75**
manos antes
bafio
Lavarse 42 87.5 27.00* 41 854 24.08*
después
bafio
Abre grifo 36 75 12.00* 43 89.6 30.08*
Deposita 31 64.6 4.08* 42 87.5 27.00*
jabon
Frota 26 54.2 33%* 40 83.3 21.33*
palmas
Frota palma- 22 45.8 33% 40 83.3 21.33%
dorso
Dedos 18 37.5 3.00* 35 72.9 10.08*
entrelazados
Frotar dedo 21 43.8 5% 34 70.8 8.33*
Rotacion- 10 20.8 16.33** 32 66.7 5.33*
pulgar
Rotacion 13 271 10.08* 32 66.7 5.33*
dedos
Enjuague 46 95.8 40.33** 45 93.8 36.75**
Secado 35 72.9 10.08* 39 81.3 18.75%
Toalla
desechable 5 104 30.08* 31 64.6 4.08*
Duracion 21 43.8 5% 33 68.8 6.75**
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Nota: *p<0.05, **p <0.01

Comprobando la aceptacion de la hipotesis, dada a través de una muestra de 48
estudiantes que procede de una poblacion total de la Escuela Primaria Ramén G.
Buenfil; con una distribucion de probabilidad totalmente especificada en la hipétesis

nula.
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Capitulo IV.
DISCUSION

En el afio 2021 Avendafio y colaboradores realizaron un estudio sobre higiene de
manos con nifios de preescolar y primaria ailos en Colombia, en el cual utilizaron
gel antiséptico para lavado de manos, siguiendo los pasos recomendados por la
OMS, antes de ello los alumnos realizaron un taller para aprender los pasos del

lavado de manos e identificarlos mediante observacion directa.

Gracias a esto pudieron observar que todos los pasos del proceso de lavado de
manos fueron asimilados entre un 55% y 90% de los nifios en 11 dias y en 14 por
los nifios de preescolar.

Similar al presente estudio; al realizar la aplicacion de la encuesta antes de la
intervencion se identifico que en el primer momento de lavado de manos: en el
primer momento un 71%; de que los estudiantes de 6 a 9 afios de la Escuela

Primaria conocian y se sentia la conciencia de que se tenian que lavar las manos.

En el caso del segundo momento en la técnica de lavado de manos se identificé de
manera general que el 50% de los estudiantes conocian la técnica. En el caso del
tercer momento en la duracion del lavado de manos se identifico que el 44% de los

estudiantes pediatricos cumplian con el tiempo de lavado de manos.

Al realizar este estudio con alumnos de 1°, 2° y 3° grado se observé que tras una
intervencion educativa de cuatro semanas sobre el lavado de manos siguiendo los
pasos recomendados por la OMS aumento el conocimiento en un 92% de los

estudiantes que cumplen con los tres momentos del lavado de manos.
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Esta intervencidon de acciones preventivas para conservar la salud de los alumnos
se realiz6 de manera concreta la técnica de lavado de manos. Lo cual nos indica
que al realizar una intervencién educativa con nifios ayudard a evitar maltiples

enfermedades relacionadas con la higiene de manos.

Como se ha visto en varios estudios que han mostrado la eficacia de la intervencion
en la higiene de manos, para el cuidado de la salud. Teniendo en cuenta estos
hallazgos, y al comprobar la aplicacion de una estrategia pedagdgica para lograr
hébitos relacionados con la higiene de manos y adicionalmente, identificar los pasos
gue siguen los nifios relacionados con el cuidado de la limpieza de sus manos,

durante la aplicacion de la intervencion.

Los nifios son mas vulnerables a las enfermedades infecciosas debido a sus
comportamientos tales como poner los dedos en sus narices y boca, ademas,
carecen de habitos como el uso del pafiuelo o lavarse las manos lo cual es necesario

para reducir la transmision de infecciones (Randle, et al. 2018).

La enfermedad mas comun relacionada directamente con el agua, el saneamiento
y la higiene es la diarrea, los estudios sugieren que, para reducir la prevalencia de
diarrea infantil, es importante promover el mantenimiento de la limpieza de las

letrinas y lavados de manos con jaboén, (Dey, Parvez, Islam, Mistry, & Levine, 2019).

La higiene de manos de los trabajadores de la salud es clave para la seguridad del
paciente, se hace necesario identificar las barreras para el cumplimiento cuando se

desarrollan nuevas intervenciones (Smith, et al. 2019).

Por lo tanto, es importante considerar un area de higiene preventiva, con la finalidad
de implementar estrategias para mejorar la conciencia de higiene en el personal de

salud y difusion en la poblacion en general.
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Capitulo V
CONCLUSIONES

Una vez realizada la intervencion de lavado de manos en la Escuela Primaria
Ramén G. Bonfil; donde participaron 48 alumnos de la edad de 6 a 9 afios
encontramos que menos de la mitad fueron del sexo masculino, con relacion a la

edad menos de la mitad cantaban con 6 afos.

En la aplicacion de la encuesta de lavado de manos antes de la intervencion se
identifica quemas de la mitad de los alumnos realizan adecuadamente los

momentos para lavarse las manos.

Para el apartado de la técnica de lavado se identifica que la mitad de los alumnos
entienden la técnica de lavado de manos; para el apartado de tiempo de lavado de

manos poco mas de la mitad no lo realiza en el tiempo adecuado.

Ademas, estadisticamente encontramos que el andlisis de los datos se realiz6 con
el 95% de nivel de aceptacién y una significancia estadistica del 0.05 lo que

representa que son datos validos y repetitivos en la muestra.

Del valor de chi cuadrada con mayor relevancia fue de 40.3 referente al momento
de enjuagado de manos de una manera correcta para considerar oportunay efectiva
la técnica, lo que se considera significativo para evaluar continuamente como es el
lavado de manos de los escolares y sugerir una herramienta que apoye la

ensefianza de este proceso.

Durante la aplicacibn de la encuesta que se les aplico, a los alumnos nos
percatamos que la mayoria conocia los pasos a seguir para lavarse las manos; y
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esto tiene sentido ya que fue en un grupo de alumnos que pasaron por la pandemia
de Covid-19 y en esa temporada que estuvieron en su casa se autocapacitaron para
el lavado de manos; sin embargo; al realizar la intervencion y volver aplicarles la
encesta de lavado de manos; su calificacion mejoro ain mas debido a que el recibir
una capacitacion constante de 4 semanas de como es el proceso adecuado de

lavado de manos.
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Capitulo VI
SUGERENCIAS

Una de las medidas mas importantes para el cuidado de la salud es la higiene de
manos. Particularmente, los nifios son mas vulnerables a las enfermedades
infecciosas debido a sus comportamientos; tales como poner los dedos en sus
narices y boca, ademas, carecen de habitos como el uso del pafiuelo o lavarse las
manos lo cual es necesario para reducir la transmision de infecciones; y mas en

estos tiempos después de haber vivido una pandemia como fue la del Covid-19.

Debemos sumar que, en nuestra sociedad actual, donde cada vez la edad de
escolarizacion de los pequefios es mas temprana, donde por necesidades de las
familias los mas pequefios de la familia; tienden a asistir desde guarderias y la
escuela primaria, donde adquieren el rol vital de higiene, para garantizar un

adecuado cuidado de la salud del nifio.

La intervencion en higiene de manos basada en evidencia es efectiva para reducir
infecciones en nifios, se recomienda que los futuros estudios de intervencion
consideren técnicas de cambio de comportamiento de higiene para prevenir
infeccion en entornos de cuidado infantil y que se incluyan miembros de la familia
para maximizar el efecto de esas técnicas en la prevencién de infecciones y
promover el cuidado de su salud, a través de acciones simples como el lavado de
manos.

La enfermera pediatrica es de suma importancia en este ambito ya que brinda los
cuidados de salud necesarios en la comunidad estudiantil y posee competencias

que acreditan sus conocimientos y habilidades por ello su presencia en la etapa

47




Especialidad en Enfermeria Pediatrica

escolar seria de gran ayuda para las y los nifios en favor de un adecuado desarrollo

fisico, mental y social.

La promocidn de la higiene de manos por parte de los padres debe explorarse mas
a fondo realizando platicas en las escuelas para fortalecer las acciones de higiene;
como una posible intervencién para mejorar la seguridad de los nifios en edad

pediatrica.

Por otro lado, seria conveniente realizar la intervencién ludica con los nifios y
profesores; que permita un aumentd en el cumplimiento de la higiene de manos
como una necesidad de incluir esta actividad en el programa educativo escolar en
su nivel de estudios con la finalidad de generar el lavado de manos como una
situacion de la vida cotidiana, asi como la implementacion de material visible y
atractivo para los escolares donde incluyan los pasos a seguir y momentos de la

técnica de lavado de manos.

48




Especialidad en Enfermeria Pediatrica

Bibliografia.

49

Alcca J. & Jara P. (2021). Influencia de los factores ambientales en las
Infecciones Respiratorias en niflos menores de 5 afios IPRESS San
Bartolomé, Huacho 2021. Facultad de ciencias de la salud Escuela
profesional de enfermeria, 30.
http://www.scielo.br/pdf/ean/v13n2/v13n2a08.pdf. 2009 abr-jun; 13(2).
Centro para el control y la prevencion de enfermedades (CDC). (2021). Uso
de desinfectantes de manos donde sea que esté.

Chimborazo, M. J. C. (2020). Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
nifios con enfermedad respiratoria por virus sincitial respiratorio en pacientes
de 1 mes a 2 afos ingresados en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos. Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, 4(1), 1-9.
http://201.159.223.180/handle/3317/15463

(CDC), C. para el control y la prevencion de enfermedades. (2018). Lavado
de manos en casa, en donde jugamos y cuando salimos.

Herrera, I., Comas, A., & Mascarefas, A. (2018). Impacto de las
enfermedades diarreicas agudas en America Latina. Revista
Latinoamericana de Infectologia Pediatrica, 31(1), 8-16.
https://www.medigraphic.com/pdfs/infectologia/lip-2018/lip181c.pdf

Maguifa Bricefo, X. S. (2021). Facultad de Ciencias de la Salud Facultad de
Ciencias de la Salud. Actitudes sobre el lavado de manos en escolares de
sexto de primaria Institucién Educativa Pachacutec Lima Perd 2021, 30.
http://www.scielo.br/pdf/ean/v13n2/v13n2a08.pdf. 2009 abr-jun; 13(2).
Mufiiz de Alfaro, C. (2018). 14-Texto del articulo-49-1-10-20201028. Lavado
de manos como estrategia de disminucién de diarrea en nifios menores de
cinco afos, 1, 37-57.

Oberto, M. G., Mamondi, V., Ferrero, M., & Sanchez, R. J. (2020). Relato de
una experiencia de promocion de la salud en escuelas: fomentando el lavado

de manos. Revista Educacion, 44, 32.




Especialidad en Enfermeria Pediatrica

50

https://doi.org/10.15517/revedu.v44i2.37581

Orqgueda y colaboradores. (2022). Vigilancia de virus sincicial respiratorio e
influenza en nifios escolarizados asistidos en un hospital pediatrico durante
2 meses del segundo semestre de 2021. Arch Argent Pediatr, 120(4), 269—
273.
http://dx.doi.org/10.5546/aap.2022.269Textocompletoeninglés:http://dx.doi.o
rg/10.5546/aap.2022.eng.269

Quifiones-Laveriano, D. M., Grandez-Castillo, G., Pichardo-Rodriguez, R.,
Grandez-Urbina, J. A., & Inga-Berrospi, F. (2020). Factores asociados a
enterobiasis en nifnos de dos comunidades nativas Ese’Eja del departamento
Madre de Dios, Peru. Revista Cubana de Medicina Tropical, 73(2), 1-15.
https://revmedtropical.sld.cu/index.php/medtropical/article/view/552/506%0A
https://revmedtropical.sld.cu/index.php/medtropical/article/view/552
Sanchez., Z., Mora., Y., Armenteros., A., Gallo., L., Benitez., M., & Cambil.,
J. (2021). Programa educativo sobre higiene de manos en escolares
primarios. 15(2).

Toribio R. (2018). Higiene de manos en los centros sanitarios. News.Ge,
https://news.ge/anakliis-porti-aris-qveynis-momava.
https://seguridaddelpaciente.es/resources/documentos/HigieneManos/Extre
madura/hm_centrossanitarios_doc_directivos.pdf

UNICEF. (2019). Los hébitos de higiene. Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia, 1-16. https://www.unicef.org/venezuela/spanish/HIGIENE.pdf
UNICEF. (2021). Estado Mundial de LA HIGIENE DE MANOS. En Oms Y
Unicef. www.unicef.org/wash

Randle J, Metcalfe J, Webb H, Luckett, JCA, Nerlich B, Vaughan N, Hardie
KR.(2013). Impact of an educational intervention upon the hand hygiene
compliance of children. Journal of Hospital Infection. 85(3): 220-225.

Dey, NC, Parvez, M, Islam, M R, Mistry SK, Levine DI. (2019). Effectiveness
of a community-based water, sanitation, and hygiene (WASH) intervention in




Especialidad en Enfermeria Pediatrica

51

reduction of diarrhoea among underfive children: Evidence from a repeated
cross-sectional study (2007—-2015) in rural Bangladesh. International Journal
of Hygiene and Environmental Hhealth. 222(8): 1098-1108

Smith JD, Corace KM, MacDonald TK, Fabrigar LR, Saedi, A., Chaplin, A, et
al. (2019). Application of the Theoretical Domains Framework to identify
factors that influence hand hygiene compliance in long-term care. Journal of
Hospital Infection. 101(4): 393-398.

Elola-Vicente P, Aroca-Palencia J, HuertasParedero MV, Diez-Sebastian J,
Rivas-Bellido L, Martinez-Martinez G, et al. (2008). Programa de formacion
sobre la higiene de las manos. Estudio comparativo aleatorizado del lavado
higiénico y el uso de soluciones alcohdlicas. Enfermeria Clinica. 18(1): 5-10
Lydon S, Greally C, Tujjar O, Reddy K, Lambe K, Madden C, et al. (2019).
Evaluacion psicométrica de una medida de factores que influyen en el
comportamiento de higiene de manos para informar la intervencion. Revista

de Infeccion Hospitalaria.




Especialidad en Enfermeria Pedidtrica

Anexo 1. Dictamen de Comte de Etica e Investigacion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DIEL ESTADO DF HINALGO
Institulo de Ciencias de la Salud
Coordnacion de Investigacion
San Agustin Tlaxiaca, Hidaigo a 20 de murzo de 2023

Ofco Comiteer icsa JUSa « 163 » / 2023
Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION

Benitez Luzanilla Yahalra Yamileth

Investigador Principal
Correo: 547772 1Quach. adu.mx

PRESENTE

Titulo del Proyecto: Efectividad de una intervencidn educativa en las
medidas de higlene inmediatas en alumnos de 68 aflos de la escucla

primaria “profesor Ramén G. Bonfil™.

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluade por & Comité de
Efica ¢ Investigacion del Insstuto de Ciencias de [a Salud y las opiniones acerca
de los documentos presentados @ encuentran a contnuacion;

Decision
i, Aprobado

Este protocolo Sene wigencia del 20 de marzo de 2023 al 20 de marzo de 2024

En caso de requerir una ampliacion, @ rogamos enga en cuenta que deberd
enviar al Comité un reporie de progreso de avance de su proyecto al menas 80
dias antes de la fecha de término de su vigencia

Le rogamos stender las indicaciones realizadas por el revisor, y enviar
nuevamente una version comegida de su Protocolo para una nueva evaluacion
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Anexo 2. Instrumento de evaluacién
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Anexo 3. Consentimiento informado

tOH SENTIMIENTO INFORMADO Y CONSENSUADO
3° grado.

La investigacion en curso es ejecutada por la LE. Yahaira Yamileth Benitez Luzanilla, estudiante de la
especialidad en pediatria v dirigida por la Dra. Angélica Sarai Jiménez Osorio, Profesora Investigadora de
la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo. El objetivo de este estudio es “Evaluar la efectividad de
una intervencion educativa en las medidas de higiene inmediatas en alumnos de 6-9 afios™

El estudio consiste en; realizar una valoracion inicial acerca del método, frecuencia v calidad del lavado de
manos que su hijo o tutorado realiza, posteriormente se realizard una intervencion educativa mediante
dindmicas de juegos que ayudaran a que aprenda de una manera divertida el correcto lavado de manos v
los momentos claves cuando debe realizarse.

Esta investigacion estd catalogada como “Investigacion sin riesgo”, de acuerdo al Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion para la salud en el Articulo 17, fraccion |, dado que se
empleardn métodos de investigacion documental v se aplicaran cuestionarios vy enfrevistas a los alumnos.
Por lo anterior, no hay riesgos minimos o potenciales derivados de los procedimientos que se realicen en
esta investigacion, ya que no se realizara ninglun procedimiento clinico.

La paricipacion de su hijo o tutorado es voluntaria, no requiere que usted invierta alguna cantidad
economica, ni los responsables de la investigacion le pagaran por participar. Los responsables de la
investigacion se aseguraran del bienestar de su hijo o tutorado en todo momento de las enfrevistas. Los
beneficios de su participacion recaen en ser participes de la vigilancia de las medidas preventivas de salud
a nivel escolar.

Los datos personales del participants serdn protegidos con un codigo alfanumérico v nadie mas que los
investigadores podran acceder a los mismos. La informacién que se recoja serd confidencial v no se usara
para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Declaratoria: En el presente documento yo expreso que la
participacion de mi (parentesco v nombre) en
esie estudio es voluntaria.

De manera que se sefiala la aceptacion voluntaria v agradecimiento por su total disponibilidad para
participar, aclarando que no esta obligado(a) a participar y que tiene derecho a abandonar el estudio cuando
lo crea conveniente. Usted podra recibir respuesta de dudas sobre la investigacion en el siguiente contacto
bed7T791@uaeh.edumx con la L.E. Yahaira Yamileth Benitez Luzanilla.

Mombre y huella digital del participante Mombre y firma del padre o futor

L.E. ¥shaira . Benitez Luzanillz, Imvestigadors Testigo 1 (nombre, firma y parentesco o relacion)

Testigo 2 (nombre, firma y parentesca o relacion)
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Anexo 4. Ley General de Salud

Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984

TEXTO VIGENTE
Ultima reforma publicada DOF 24-04-2013

Al margen un sello con el Escudo Nacional que dice: Estados Unidos Mexicanos —

Presidencia de la Republica. Miguel de la Madrid Hurtado, presidente Constitucional de los

Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes, sabe: Que el H. Congreso de la Unidn se ha

servido dirigirme el siguiente: DECRETO. “El Congreso de los Estados Unidos Mexicanos,

secreta:

LEY GENERAL DE SALUD
TITULO PRIMERO
Disposiciones Generales
CAPITULO UNICO

Articulo 2. .- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

1.

55

El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;

La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana.

La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la
creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan
al desarrollo social;

La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de la poblacion;

El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud, y

El desarrollo de la ensefianza y la investigacién cientifica y tecnol6gica para

la salud.
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Articulo 96. .- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:

1.
2.

6.

Al conocimiento de los procesos hioldgicos y psicologicos en los seres humanos;
Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica
y la estructura social;

A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios
para la poblacion;

Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud, y

A la produccion nacional de insumos para la salud.

Articulo 99. La Secretaria de Salud, en coordinacién con la Secretaria de Educacion

Pudblica, y con la colaboracion del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y de las

instituciones de educacion superior, realizara y mantendra actualizando un inventario de la

investigacion en el area de salud del pais.

Articulo 100. La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes

bases:

1.
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Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la
ciencia médica;

Podré realizarse s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idéneo;

Podré efectuarse sélo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

Se deberd contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacién, o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las
posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

Soélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que

actuien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.
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La realizacion de estudios gendmicos poblacionales debera formar parte de un
proyecto de investigacion;

El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento, si
sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien
se realice la investigacion, y

Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.
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Anexo 5. Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial

Recomendaciones para guiar a los médicos  en la  investigacion
biomédica en personas Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia,
junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre de
1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983 y la 41 Asamblea
Médica Mundial, Hong Kong, septiembre de 1989.

I. Principios basicos

1) La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los
principios cientificos aceptados universalmente y debe basarse en una
experimentacion animal y de laboratorio suficiente y en un conocimiento minucioso
de la literatura cientifica.

2) El disefio y la realizacién de cualquier procedimiento experimental que implique a
personas debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe
presentarse a la consideracion, comentario y guia de un comité nombrado
especialmente, independientemente del investigador y del promotor, siempre que
este comité independiente actie conforme a las leyes y ordenamientos del pais en
el que se realice el estudio experimental.

3) La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada
Unicamente por personas cientificamente cualificadas y bajo la supervisién de un
facultativo clinicamente competente. La responsabilidad con respecto a las
personas debe recaer siempre en el facultativo médicamente cualificado y nunca en
las personas que participan en la investigacién, por mucho que éstas hayan
otorgado su consentimiento.

4) La investigacion biomédica que implica a personas no puede llevarse a cabo
licitamente a menos que la importancia del objetivo guarde proporcion con el riesgo
inherente para las personas.

5) Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse
en una evaluacién minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las
personas como para terceros. La salvaguardia de los intereses de las personas

debera prevalecer siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.
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6)

7)

8)

9)

Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad.
Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de
las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y
mental y su personalidad.

Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realizacién de proyectos
de investigacion que impliquen a personas a menos que crean fehacientemente que
los riesgos involucrados son previsibles. Los médicos deben suspender toda
investigacion en la que se compruebe que los riesgos superan a los posibles
beneficios.

En la publicacion de los resultados de su investigacion, el médico esta obligado a
preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los informes sobre experimentos
gue no estén en consonancia con los principios expuestos en esta Declaracion no
deben ser aceptados para su publicacion.

En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y
las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser informadas de
gue son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su 3
consentimiento a la participacién. Seguidamente, el médico debe obtener el
consentimiento informado otorgado libremente por las personas, preferiblemente

por escrito.

10)En el momento de obtener el consentimiento informado para participar en el

proyecto de investigacién, el médico debe obrar con especial cautela si las personas
mantienen con él una relacién de dependencia o si existe la posibilidad de que
consientan bajo coaccién. En este caso, el consentimiento informado debe ser
obtenido por un médico no comprometido en la investigacion y completamente

independiente con respecto a esta relacién oficial.

11) En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser otorgado
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por el tutor legal en conformidad con la legislaciéon nacional. Si una incapacidad
fisica o mental imposibilita obtener el consentimiento informado, o si la persona es
menor de edad, en conformidad con la legislacion nacional la autorizacién del

pariente responsable sustituye a la de la persona. Siempre y cuando el nifio menor
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de edad pueda de hecho otorgar un consentimiento, debe obtenerse el

consentimiento del menor ademas del consentimiento de su tutor legal.
12) El

consideraciones éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los principios

protocolo experimental debe incluir siempre una declaracibn de las

enunciados en la presente Declaracion.

Il. Investigacion médica combinada con asistencia profesional (Investigacién clinica)
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

En el tratamiento de una persona enferma, el médico debe tener la libertad de
utilizar un nuevo procedimiento diagnostico o terapéutico, si a juicio del mismo
ofrece una esperanza de salvar la vida, restablecer la salud o aliviar el
sufrimiento.

Los posibles beneficios, riesgos y molestias de un nuevo procedimiento deben
sopesarse frente a las ventajas de los mejores procedimientos diagnésticos y
terapéuticos disponibles.

En cualquier estudio clinico, todo paciente, inclusive los de un eventual grupo de
control, debe tener la seguridad de que se le aplica el mejor procedimiento
diagnéstico y terapéutico confirmado.

La negativa del paciente a participar en un estudio jamas debe perturbar la
relacion con su medico.

Si el médico considera esencial no obtener el consentimiento informado, las
razones concretas de esta decision deben consignarse en el protocolo
experimental para conocimiento del comité independiente (v. Principios basicos,
punto 2).

El médico podra combinar investigacién médica con asistencia profesional, con
la finalidad de adquirir nuevos conocimientos médicos, Unicamente en la medida
en que 4 la investigacion médica esté justificada por su posible utilidad

diagnéstica o terapéutica para el paciente.
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Anexo 6. Fotografias tomadas sobre la investigacion
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Post- intervencion.

62




Especialidad en Enfermeria Pedidtrica

Anexo 7. Infografia
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