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Presentacién

La Revista Salud y Bienestar Social presenta este nimero especial dedicado al tema del
lavado de manos.

La higiene de manos es una medida importante para evitar la transmision de gérmenes
y la propagacion de enfermedades; por ello, aprender el lavado correcto desde edades
tempranas contribuye a la prevencion de infecciones o enfermedades y a disminuir la
mortalidad.

En este niumero se contd con la participacion de los Cuerpos Académicos y Grupos de
investigacion de las siguientes instituciones: Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Auténoma del Carmen, la Division Ciencias de la Salud de la Universidad
Autonoma del Estado de Quintana Roo, Universidad Vasconcelos de Tabasco, Facultad
de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Campeche y la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Autonoma de Yucatan, todos integrantes de la Asociacion de Facultades
y Escuelas de Enfermeria de la Region Sureste (AFEERS), la cual busca fortalecer la
educacion, investigacion y practica de la enfermeria.

Se incluyen cuatro articulos originales que abordan temas fundamentales, tales como

e Conocimiento sobre lavado de manos en escolares de primarias publicas de
Campeche, México.

e Disponibilidad de materiales y momentos clave para el lavado de manos en
hogares urbanos.

e Representaciones sociales de docentes de primaria sobre barreras y facilitadores
del lavado de manos.

o Calidad de lavado de manos en estudiantes de primaria de Paraiso, Tabasco,
México.

Agradecemos a los autores, al Cuerpo Académico Salud Colectiva, asi como a los
evaluadores pares cuyas aportaciones contribuyen a la calidad de las publicaciones de
esta edicion.

Invitamos a la lectura y reflexion de cada uno de los articulos para la promocion de las
practicas y creacion de entornos saludables que contribuyan con el cuidado de la salud
desde las infancias hasta las poblaciones mayores.
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ARTICULO ORIGINAL

Conocimiento sobre lavado de manos en escolares de primarias publicas
de Campeche, México

Knowledge about hand washing among primary school students from two public schools in
Campeche, Mexico

Mauricio Romdn Guillermo-Hernandez!, Evangelina Ledn-Morales?, Johana Josselin Espinoza-Uc?, Jessica Sofia
Chablé-Dominguez?, Nicte-Ha Rodriguez-Ortiz!, Aida Rivera-Reyes!

RESUMEN

Introduccion. El lavado de manos es una medida higiénica de
impacto en la salud publica al contribuir en la prevencion de
enfermedades infectocontagiosas. En especifico en poblacién
escolar. Objetivo. Evaluar el conocimiento sobre el lavado de
manos en estudiantes de cuarto a sexto grado de primaria en dos
escuelas publicas de la Ciudad de Campeche. Materiales y
método: Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo. Se aplico un
cuestionario auto reportado, integrado por 17 preguntas sobre los
conocimientos relacionados con el lavado de manos, con opciones
de respuesta multiple. Resultados: 208 escolares participaron en el
estudio, 26.9% respondié que el lavado de manos debe durar 1
minuto. Destacan altos porcentajes en siempre lavarse las manos
después de tocar la basura (93.3%), después de ir al bafio (91.3%)
y antes de comer (88.5%). En cambio, 46.6% respondié que siempre
debe lavarse las manos después de jugar y 65.9% que siempre
deben lavarse las manos después de estornudar o toser.
Conclusion: El conocimiento sobre el lavado de manos muestra
variaciones en los ejes tematicos analizados, hay conocimientos
mas internalizados en los escolares, que otros; como el momento
del lavado de manos antes de comer y después de tocar la basura
que, de manera similar a otros estudios mostré un alto porcentaje,
en comparacion con el momento de lavarse las manos después de
jugar y/o después de estornudar que tienen porcentajes mas bajos
de conocimiento. Esto muestra un vacio de conocimiento en los
participantes, que podria también interferir con la practica de la
conducta sanitaria.

Palabras clave: salud Publica; lavado de manos; nifio.
conocimiento; estudiantes

ABSTRACT

Introduction: Handwashing is a hygiene measure with a significant
impact on public health, contributing to the prevention of infectious
diseases, particularly among school-aged children. Objective: To
evaluate the knowledge of handwashing among fourth- to sixth-
grade students in two elementary schools in Campeche City.
Materials and method: A quantitative, cross-sectional, and
descriptive study was conducted. A self-administered questionnaire
of 17 multiple-choice questions about handwashing knowledge was
used. Results: 208 schoolchildren participated in the study; 26.9%
responded that handwashing should last 1 minute. High percentages
were obtained for always washing hands after touching garbage
(93.3%), after using the toilet (91.3%), and before eating (88.5%). In
contrast, 46.6% responded that hands should always be washed
after playing, and 65.9% that hands should always be washed after
sneezing or coughing. Conclusion: Knowledge about handwashing
varies depending on the topic addressed. Some aspects of
handwashing areas more internalized by schoolchildren than others.
For example, the timing of handwashing before eating and after
touching the garbage shoed a high percentage of awareness, similar
to other studies compared to the timing of handwashing after playing
and /or after sneezing, which showed lower percentages. This
indicates a knowledge gap among the participants, which could also
interfere with the practice of hygiene.

Keywords: public health; handwashing; child; knowledge; students
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INTRODUCCION

El lavado de manos es una medida de
salud publica que de acuerdo con las
directrices de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se puede definir como la
eliminacion fisica o mecanica de suciedad,
materia organica y/o microorganismos de las
manos, a través de una técnica de once pasos
gue emplea el uso de agua y jabdn mediante
el frotamiento de manos, tiene una duracion
de entre 40 a 60 segundos OMS.!

Esta medida sanitaria puede ser
ensefiada a edades tempranas, sin embargo,
en América Latina la literatura disponible
sobre el conocimiento de lavado de manos
es escasa y la existente reporta un nivel bajo
de conocimiento sobre el lavado de manos
en escolares,? en el contexto local se carece
de datos relacionados con este tema, no
obstante, la incidencia de enfermedades
infectocontagiosas prevenibles con lavado
de manos es un problema de salud publica
para la poblacién en edad escolar.

En México en 2024 la principal causa
de morbilidad en la poblacién de 5 a 14 afios
fueron la Infecciones Respiratorias Agudas
(IRAS) con el 65.5 % de los casos, seguido por
las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)
con 12.8 %.2 Asimismo, en el estado de
Campeche, estas dos patologias también
ocuparon los primeros dos lugares en

morbilidad, las IRAS con el 72.5 % y las EDAS
representan el 11.8 % de los casos.*

Una forma de incidir en la
disminucion de estas cifras epidemioldgicas
es a través de la enseifanza de acciones
preventivas. La escuela es un lugar promotor
de conocimientos y de practicas que pueden
contribuir a la salud de las nifias y nifios en
edad escolar.> Diversos trabajos han
encontrado en las escuelas un espacio para
explorar los conocimientos relacionados con
el lavado de manos.®®

Otros han disefiado intervenciones
enfocadas en aumentar estos
conocimientos,>® incluso incorporando
elementos de teorias del cambio de
comportamiento,*! otros mas han realizado
intervenciones en el entorno de las escuelas
para facilitar el lavado, obteniendo
resultados positivos en el incremento de la
conducta.'?>!® Dado que el conocimiento es
el primer paso para observar la conducta de
lavado de manos. Este trabajo tuvo por
objetivo evaluar el conocimiento sobre el
lavado de manos en estudiantes de cuarto a
sexto grado de primaria en dos escuelas
publicas de la Ciudad de San Francisco de
Campeche, Campeche, México.
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MATERIALES Y METODO

Estudio cuantitativo, transversal y
descriptivo. La poblacidn participante estuvo
compuesta por nifias y nifos en edad escolar
inscritos en cuarto, quinto y sexto grado de
dos escuelas publicas, una ubicada en el
centro y otra en la periferia de la Ciudad de
San Francisco de Campeche, Campeche,
México.

A partir de un muestreo no
probabilistico por conveniencia fueron
seleccionados para participar en el estudio
los escolares disponibles al momento de la
recoleccion de datos, la elecciéon de este
muestreo obedece a la disposicion de los
tiempos administrativos para la gestion del
ingreso a las escuelas publicas de la ciudad.

Participaron 208 escolares, quienes
cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion, ser estudiante de primaria de
cuarto, quinto o sexto grado, entregar
consentimiento informado firmado por
padres o tutores, asi como, una carta de
asentimiento firmada.

Se consider6 como criterio de
exclusiéon a los estudiantes cuyos docentes
refirieran tener necesidades educativas
especiales que limitaran su comprension del
cuestionario, sin embargo, en la practica
ningun docente refirié la presencia de algun
estudiante con estas condiciones.

Como criterio de eliminacion para
participar en el estudio se considerd a todos

aquellos estudiantes inscritos en cada uno de
los grados escolares que al momento de la
encuesta no presentaron el consentimiento
informado, asi como a quienes, a pesar de
cumplir este criterio, decidieron no firmar la
carta de asentimiento.

Se aplicd6 un cuestionario auto
reportado, disefiado exprofeso para este
proyecto, basado en las directrices de la OMS
sobre higiene de manos! integrado por 17
preguntas sobre los conocimientos
relacionados con el lavado de manos, con
opciones de respuesta multiple, organizadas
en una seccion de datos sociodemograficos y
tres ejes tematicos, el primero sobre la
duracién de la técnica del lavado de manos,
el segundo sobre los materiales para realizar
el lavadoy el tercero, sobre los momentos en
gue se debe de realizar el lavado de manos.
Este instrumentd tiene wuna limitacidon
metodoldgica, debido a que no fue
previamente validado por expertos, ni contd
con una prueba piloto. Sin embargo,
representa un primer acercamiento a la
tematica. Fue aplicado durante el mes de
octubre del 2025 en la ciudad de San
Francisco de Campeche, Campeche, México.
Los datos se analizaron de forma descriptiva
y porcentual, en el programa Statistical
Package for the Social Sciences versién 23.

Este estudio forma parte del
convenio de colaboracidn para la generacion
y difusidon de productos académicos entre
universidades pertenecientes a la Asociacién
de Facultades y Escuelas de Enfermeria de la
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Regién Sureste A.C., el cual contdé con la
aprobacién del Comité de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Yucatdn con
folio de registro 07/20. Que, en convenio con
la Universidad Autéonoma de Campeche, se
formd un equipo de profesores y estudiantes
de la Licenciatura en Enfermeria de esta
universidad, quienes se encargaron de la

del estudio y solicitaron los
permisos correspondientes ante las
autoridades de educacion bdsica del estado

de Campeche.

Através las autoridades educativas se
envi6 un formato de consentimiento
informado a los padres de las nifias y nifios
inscritos en cuarto, quinto y sexto grado de
primaria de ambas escuelas, en él se notifico
el objetivo del proyecto y se solicité su
autorizacion para permitir la participacion de
su hijo (a) o tutorado (a). Una vez obtenida la
autorizacion de ingreso a las escuelas por
parte de las autoridades educativas y de los
padres, el equipo de investigacion, inicié la

recoleccion de datos del 1 al 31 de octubre
del 2025.

El procedimiento consistio en aplicar
un cuestionario, cuya duracién aproximada
fue de 10 minutos, el equipo cotejé la lista de
asistencia de los estudiantes de cada grupo
participante, solicité los consentimientos
informados firmados por los padres, explicd
el objetivo del cuestionario a los estudiantes
y les entregd la carta de asentimiento,
posteriormente quienes firmaron la carta
iniciaron a responder el cuestionario. Para el
caso de quienes no entregaron el
consentimiento  informado 'y quienes
decidieron no firmar el asentimiento se les
solicité permanecer en sus lugares. Cada que
un estudiante notificaba haber terminado de
responder, un miembro del equipo iba a su
lugar y verificaba que el cuestionario
estuviera legible y completo. Dentro de las
consideraciones éticas, al final de la
recoleccién de datos, el equipo impartié una
charla educativa sobre la técnica correcta de
lavado de manos con agua y jabon a todas y
todos los estudiantes de cada grupo.

RESULTADOS

Se encuestd un total de 208 nifios y
ninas, de cuarto, quinto y sexto grado
escolar, de dos escuelas primarias publicas,
en la ciudad de San Francisco de Campeche.
En la primera escuela ubicada en el centro de

la ciudad participé 121 estudiantes, 64
mujeres y 57 hombres. La segunda escuela se
encuentra en una colonia periférica
participaron 87 estudiantes, 48 mujeres y 39
hombres.
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Tabla 1. Datos demograficos de los participantes por escuelas.

Escuela del centro

Escuela de la Periferia

Caracteristica [n=121] [n=87]
n (%)
Edad
8 1(1%)
9 34 (28 %) 32 (37 %)
10 50 (41 %) 33 (38 %)
11 28 (23 %) 20 (23 %)
12 1(1%)
Sexo
Masculino 57 (47 %) 39 (45 %)
Femenino 64 (53 %) 48 (55 %)
Grado Escolar
Cuarto grado 35 (29 %) 29 (33 %)
Quinto grado 50 (41 %) 31 (36 %)
Sexto grado 36 (30 %) 27 (31 %)
Fuente: Cuestionario de lavado de manos, Campeche, 2025.
Conocimiento general sobre el lavado de También se exploraron

manos

Asimismo, el cuestionario exploré en
sus preguntas iniciales los conocimientos
gue los estudiantes tienen sobre cual es el
mejor material para lavarse las manos. Se
encontrd que el 87 % respondid que el agua
y jabdn, seguido por el gel antibacterial con
el 11.5 %, 1 % no lo sabe y 0.5 % mencion6
gue solo agua.

conocimientos especificos de la técnica de
lavado de manos, como el tiempo de
duracidn y los pasos que la conforman. En la
tabla 2, se describe que el 73.1 % de los
estudiantes de ambas escuelas desconocen
la duracion de la técnica, solo el 26.9 %
respondio la duracion de 1 minuto, que es el
tiempo maximo recomendado por la OMS
(de 40 a 60 segundos).
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Tabla 2. Conocimientos sobre materiales, tiempo y pasos del lavado de manos.

Preguntas Frecuencia Porcentaje
[n=208] n (%)

¢, Cual es el mejor material para lavarse

las manos?

Agua y jabon 181 87.0

Gel antibacterial 24 115

No lo sé 2 1.0

Solo agua 1 0.5

¢, Cuanto tiempo debe durar el lavado

de manos con agua y jabén?

1 minuto 56 26.9

5 minutos 92 44.2

15 minutos 39 18.8

20 minutos 21 10.1

¢ Cuantos son los pasos para el lavado

de manos?

3 pasos 60 28.8

5 pasos 77 37.0

7 pasos 35 16.8

10 pasos 36 17.3

Fuente: Cuestionario de lavado de manos, Campeche, 2025.

Al comparar las respuestas por
escuelas, se observaron resultados similares
en la falta de conocimiento de la duracién del
lavado de manos. Sin embargo, en la escuela
del centro de los 121 escolares, el 47 %
considera que este debe durar 5 minutos. En
la escuela de la periferia 40 % de los 87
escolares también cree que 5 minutos es el
tiempo que debe durar el lavado de manos.

Respecto al numero de pasos
recomendados por la OMS para la técnica del
lavado de manos, sélo el 17.3 % respondio
correctamente, mientras que el 82.7 % los
desconoce. Entre las dos escuelas se observo
gue el desconocimiento fue mayor en la del
centro con el 84 %, en comparacion de la
escuela de la periferia que fue del 70 %.

El cuestionario también explord los
conocimientos de algunos momentos para
realizar el lavado de manos, con relacién a las
practicas de higiene personal, tales como
antes de comer, después de ir al bafio y
después de toser o estornudar. De lo
anterior, uno de los momentos que mas
refieren que deben de lavarse las manos es
después de ir al bafio (91.3 %). Esto es similar
entre las dos escuelas dado que, la del centro
reportd 93 % y de la periferia 88 %.

Otro momento que obtuvo mas
aciertos fue siempre me debo lavar las
manos antes de comer con el 88.5 %. De
forma particular, la escuela del centro se
destaco en porcentajes mas altos con 92 % y
la de la periferia con 84 % en esa pregunta.
Respecto a lavarse las manos después de
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estornudar o toser, fue el segundo momento
gue generd mas dudas entre los estudiantes.
En total 65.9 % respondié que siempre deben
hacerlo y el resto que la mayoria de las veces
(24.5 %), solo cuando estén sucias (5.8 %) y
no lo saben (3.8 %).

Con relacién al lavado de manos en
espacios colectivos, como jugar con otros
nifios y realizar algunas practicas en casa, en
especifico sacar la basura. En ambas escuelas
el 93.3 % respondid que siempre debe
lavarse las manos después de tener contacto
con la basura, en esta pregunta se observd
mayor seguridad al responder mientras que,
al preguntarles sobre si deben lavarse las
manos después de jugar, que es una accién
gue pueden realizar en casa, en la escuela o

en su comunidad, solo el 46.6 % afirmé que
siempre deben hacerlo. Cabe destacar, que
este ultimo momento generd mas dudas y
dispersién de respuestas, ya que el 31.7 %
menciond que después de jugar se deben
lavar las manos la mayoria de las veces, 17.3
% solo cuando estén sucias y un 4.3 % no
sabe si debe lavarse las manos.

Dos momentos en los que los
estudiantes de ambas escuelas mostraron
mayor seguridad al responder fueron
siempre lavarse las manos después de estar
en contacto con animales y después de usar
el transporte publico. El primero con un 88.5
% y el segundo con un 72.1 %,
respectivamente como se observa en la tabla

3.

Tabla 3. Conocimientos sobre momentos del lavado de manos.

. La mayoria  Solo cuando .
Siempre X . No lo sé
Preguntas de las veces  estén sucias
f % f % f % f %
Me debo lavar las manos 194 933 8 38 5 24 1 05
después de tocar la basura
Me debo lavar las manos 190 913 13 63 3 14 2 1.0
después de ir al bafio
Me debo lavar las manos
, ) 184  88.5 14 6.7 9 4.3 1 0.5
después de tocar animales
Me debo lavar las manos 186 885 11 53 12 58 1 05
antes de comer
Me debo lavar las manos
cuando uso el transporte 150 721 28 13.5 24 11.5 6 2.9
publico
Me debo lavar las manos
después toser, estornudaro 137  65.9 51 24.5 12 5.8 8 38
sonarme la nariz
Me debo lavar las manos 97 466 66 317 36 173 9 43

después de jugar

Fuente: Cuestionario de lavado de manos, Campeche, 2025.
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DISCUSION

El lavado de manos con agua y jabdn
es una medida de higiene bdsica, que integra
las recomendaciones esenciales para incidir
en la cadena de transmision de
microorganismos en infecciones por
contacto, gota o via aérea. Tal es el caso de
la pandemia por COVID-19, las infecciones de
vias respiratorias que incrementan en
temporada invernal y enfermedades
diarreicas, entre otros.1416

No obstante, esta recomendacion
fundamental en salud publica aun es una
constante necesidad que debe ensefiarse a
edades tempranas y en diversos contextos;
como es el caso de los estudiantes de
primarias urbanas participantes de este
estudio, quienes mostraron
desconocimiento de algunos aspectos
basicos, expresado  en porcentajes
relativamente bajos de conocimientos de
momentos de lavado de manos, como
después de toser o estornudar y después de
jugar, esta informaciéon contrasta con en el
estudio de Pieters et al.l” quienes en un
contexto escolar rural encontraron que casi
el total de los escolares (84.4 %) tenia
conocimiento de cinco momentos de lavado
de manos, incluidos después de toser o
estornudar y después de jugar.

Un momento que puede prevenir la
propagacion de infecciones respiratorias es
el lavado de manos después de toser o
estornudar. De lo anterior, se encontré que
poco mas de la mitad de los participantes
(65.9 %) respondié que siempre deben de

realizar el lavado de manos después de ese

momento. Por otra parte, en el estudio de
Berhanu et al.® el 80 % de su poblacion
escolar participante respondié que debe
lavarse las manos después de estornudar.
No obstante, este conocimiento, no
necesariamente se traduce en
comportamiento, tal como se observé en el
trabajo de Oura et al.” quienes encontraron
que solo el 35 % de los escolares realizaba
esta practica. Estas variaciones en los
porcentajes de conocimientos, podrian
sugerir un anadlisis mds a fondo sobre la
temporalidad, la infraestructura y el
contexto en que se desarrollan los estudios,
asi como, la observacion de variables
objetivas implicadas en el comportamiento
de toser o estornudar.

Destaca también que, el lavado de
manos después del juego es un momento
gue generd dudas entre los escolares pues
poco menos de la mitad contesté que
siempre debe lavarse las manos después de
esa actividad. Este bajo conocimiento
coincide con lo encontrado en el estudio de
Moreta & Mejias'® en poblacion de
estudiantes de 10 a 12 afos, donde solo el
12.1 % respondié que debe lavarse las manos
después de jugar.

Lo anterior sugiere un darea de
oportunidad para el desarrollo de
intervenciones orientadas en la ensefianza
del lavado de manos en momentos
especificos que involucran la socializacién de
los escolares, dado que el juego es una
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actividad comun y necesaria para el
desarrollo integral de la nifiez, pero de
acuerdo con los datos encontrados estos no
necesariamente vinculan el juego que es una
practica que puede tener lugar en espacios
como el hogar o la escuela, con la conducta
de lavarse las manos. De ahi la importancia
de conocer el contexto y situaciones de la
vida cotidiana que Avendafio®® sefiala como
relevantes para la construccion de
estrategias que logren la higiene de manos
en nifias y nifios, de forma que se cree un
circulo integral de conocimientos.

En contraste, en los escolares de
Campeche, se observé un alto porcentaje de
conocimiento en lavarse las manos después
deir al bafio (91.3 %), el cual es un momento
relacionado con las practicas higiénicas
personales. Sin embargo, otros estudios a
nivel internacional reportaron bajos
porcentajes en este conocimiento, por
ejemplo, 52 %, en el estudio de Almoslem?°
con nifos de Arabia Saudita y el de
Enkhbat,?! realizado con escolares de
Mongolia, donde solo el 22.8 % tenia
conocimiento de ello. Este y otros momentos
con altos porcentajes de conocimientos
podrian sugerir que los estudiantes
relacionan esas actividades como insalubres
y que después de realizarlas deben lavarse
las manos, en comparacién con actividades
gue aun no las relacionan como acciones
potencialmente contaminantes, entre ellas
después de jugar, estornudar y usar el
transporte publico.

Respecto al conocimiento de |Ia
técnica de lavado de manos, se observo que
hay diferencias entre aspectos como la
duracién del lavado de manos y los mejores
materiales para realizarlo, de acuerdo con lo
recomendado por la OMS. Sobre este tema
destaca el desconocimiento de los
participantes de este estudio pues, solo el 27
% respondio que la duracién del lavado debe
ser de 1 minuto. Este bajo porcentaje
coincide también con lo observado por
Moreta & Mejias'® donde el 39.4 % también
respondio la misma duracion.

Por otra parte, en ese mismo
estudio® se obtuvo un alto porcentaje
(80.3%) de los encuestados que afirmaron
gue el mejor material para el lavado de
manos es el agua y jabdn, esto es similara lo
encontrado en los escolares de Campeche
(87 %). De lo anterior, se puede sugerir para
préximas investigaciones homologar en la
ensefianza de la duracién de 1 minuto de la
técnica recomendada por la OMS, ya que la
literatura disponible aun es diversa en este
campo.

La escuela es un espacio que puede
contribuir a la construccion de
conocimientos relacionados con el lavado de
manos en edades tempranas. La evidencia
sefiala que las intervenciones educativas
aumentan significativamente el
conocimiento del lavado de manos y tienen
un impacto positivo en esta practica de
higiene.?'® Estas experiencias sugieren
considerar factores como el contexto
socioecondmico y cultural, pero también la

participacion de padres y maestros. %2
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CONCLUSIONES

Se concluye que el conocimiento
sobre el lavado de manos en este estudio
muestra variaciones en los ejes temdticos
analizados, hay conocimientos mas
internalizados en los escolares, que otros;
como el momento del lavado de manos
antes de comer y después de tocar la basura
que, de manera similar a otros estudios
mostrd un alto porcentaje, en comparacién
con el momento de lavarse las manos
después de jugar y/o después de estornudar
que tienen porcentajes mds bajos de
conocimiento. Esto muestra un vacio de
conocimiento en los participantes, que
podria también interferir con la practica de la

conducta sanitaria.

Cabe mencionar que, una limitacion
del estudio es la ausencia de una fase de
pilotaje del cuestionario respecto a la
claridad de las preguntas para la poblaciéon
participante, asi como el tipo de muestreo no
probabilistico, por lo que no es posible
otras

generalizar los resultados a

poblaciones. No obstante, este estudio
contribuye como un ejemplo sobre el
abordaje de la evaluacidon del lavado de
manos y sus momentos. Se recomienda para
futuras investigaciones, utilizar un muestreo
probabilistico e incluir en la evaluacién los
del

especialmente después de jugar y después

momentos lavado de  manos,
de toser o estornudar, los cuales son pocas
veces evaluados en la literatura cientifica,

pero, podrian ser relevantes para este tema
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por ser acciones comunes de la poblacion
infantil.

Debido al impacto que tiene el lavado
de manos como medida para la prevencion
de las principales enfermedades infecciosas
en menores de cinco afios,3?* se
recomienda continuar con investigaciones
sobre el conocimiento del lavado de manos,
ya que es uno de los aspectos necesarios
para favorecer la practica de esta medida
sanitaria. No obstante, desde la perspectiva
de la salud publica, se promueve que el
lavado de manos sea una conducta habitual
en esta poblacion, es por ello que, se
recomienda ampliar la perspectiva y usar
metodologias de tipo cuasiexperimental o
experimental y en modalidad
multicomponente. Con ello, abordar este
fendmeno multifactorial que por su
complejidad y procesos se consideren los
individuales,

factores interpersonales,

comunitarios y politicos, asi como la
participacién de docentes y padres de
familia.?

Lo anterior, podria ayudar a |Ia
generacion de evidencia cientifica para la
creacién de politicas publicas focalizadas y
adaptadas al contexto, que contribuyan a
educar continuamente sobre el lavado de
manos, garantizar la disponibilidad de agua e
insumos necesarios y crear entornos
educativos que incentiven conductas de
higiene que se traduzcan en practicas
sociales saludables para los nifios y nifias en

edad escolar.
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ARTICULO ORIGINAL

Disponibilidad de materiales y momentos clave para el lavado de manos

en hogares urbanos
Avalilability of materials and key moments for handwashing in urban homes

Didier Francisco Aké-Canul!, Marco Esteban Morales-Rojas?, Sheila Mariela Cohuo-Cob?, Maricela Balam-Gémez?,
Maria del Sagrario Vargas-Espadas?, Amairani Aracelly Ceh Alvarado?!

RESUMEN

Introduccion: El lavado de manos en hogares es la practica de
menor costo y mayor efectividad para prevenir enfermedades, pero
requiere agua y jabon, por ello, el lavarse correctamente las manos
en momentos clave disminuye la probabilidad de enfermedades en
las familias, especialmente en entornos comunitarios. Objetivo:
Describir la presencia de materiales y momentos clave del lavado
de manos en domicilios de una zona urbana de Mérida, Yucatan.
Materiales y Métodos: Estudio con enfoque cuantitativo,
observacional, transversal y prospectivo, en una zona urbana de
Meérida, Yucatan, México. La unidad de estudio fueron las familias
del area seleccionadas mediante muestreo probabilistico y por
criterios (universo de 840 familias). Para la encuesta descriptiva se
tomod como referencia el Manual técnico para la higiene de las
manos de la OMS. El proceso de investigacion se realizé con apego
a los requerimientos bioéticos vigentes. Resultados: Se
encuestaron 265 familias, de las cuales 132 habian padecido
infecciones respiratorias en el Ultimo afio. Las familias reportaron
tener agua potable (82.2%), jabdn (95.8%) y, en menor medida,
toallas de uso exclusivo para secado de manos. Reportaron lavarse
siempre las manos al aplicar medicamentos, limpiar heridas y tocar
dinero. Conclusiones: Lavarse las manos en momentos clave y
contar con los materiales en los hogares contribuye a disminuir
infecciones respiratorias agudas y enfermedades diarreicas agudas,
por lo que se considera una accién de salud publica que salva vidas.

Palabras clave: higiene de las manos; hogares; prevencién
primaria

ABSTRACT

Introduction: Handwashing in homes is the least cost-effective and
most effective practice for preventing disease, but it requires soap
and water. Therefore, proper handwashing at key times reduces the
likelihood of illness in families, especially in community settings.
Objective: To describe the availability of handwashing materials and
key moments in households in an urban area of Mérida, Yucatan.
Materials and Methods: A quantitative, observational, cross-
sectional, and prospective study was conducted in an urban area of
Mérida, Yucatan, Mexico. The study unit consisted of families in the
area selected through probabilistic sampling and by criteria
(population of 840 families). The WHO Technical Manual for Hand
Hygiene was used as a reference for the descriptive survey. The
research process was conducted in accordance with current
bioethical requirements. Results: 265 families were surveyed, of
which 132 had experienced respiratory infections in the past year.
Families reported having access to potable water (82.2%), soap
(95.8%), and, to a lesser extent, towels used exclusively for drying
hands. They reported always washing their hands when applying
medication, cleaning wounds, and handling money. Conclusions:
Handwashing at key times and having the necessary materials
available at home contributes to reducing acute respiratory infections
and acute diarrheal diseases, making it a life-saving public health
measure.

Keywords: hand hygiene, homes, primary prevention
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INTRODUCCION

La higiene de manos es fundamental
para eliminar microorganismos y prevenir su
propagacion en el entorno de las personas,
por lo que debe realizarse correctamente
con agua y jabdn o soluciones antisépticas.?
En la actualidad, son comunes los insumos
como el gel antibacterial, sin embargo, estd
documentado que es mejor usar agua y
jabodn para lavarse las manos; sin duda, una
de las prdcticas con mayor efectividad y
menor costo para prevenir enfermedades.?

El lavado de manos debe durar de 40
a 60 segundos, y debe realizarse en los
siguientes momentos: antes de preparar
alimentos, antes de ingerir alimentos;
después de ir al bafio, después de limpiar a
una persona, limpiar heridas o la nariz,
pafiales,

vomitos o diarrea. También si se toca a un

cambiar cuidar personas con
animal o alimentos para mascotas, después
de sacar la basura, cambiar toallas higiénicas,
tocar algo que otros tocan frecuentemente y

al tener las manos visiblemente sucias.3

El procedimiento para lavarse las
manos consiste en mojar las manos, aplicar
jabdn suficiente en todas las partes de las
manos, frotar palmas, dedos, nudillos,
pulgares y uifas; por ultimo, enjuagar sin
dejar residuos de jabdn y finalmente con un
pafo limpio o toalla de un solo uso secarse

las manos.3

La importancia de fomentar el
correcto lavado de manos en la poblacion
radica en que esta sencilla practica ayuda a

mantener la salud, ya que puede reducir
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entre un 23 y un 40% el total de enfermos
con diarrea. Asimismo, reduce en un 58% las
enfermedades diarreicas en personas con
débil,
enfermedades de vias respiratorias en la

sistema  inmune reduce las
poblacion general entre un 16 y un 21 % y
por

enfermedad gastrointestinal de 29 a 57 %.*

reduce los ausentismos escolares

La literatura disponible evidencia que
el lavado de manos es una practica que salva
vidas, sin embargo, existen muchos factores
que contribuyen a que esta practica no se
realice de forma correcta y en los momentos
adecuados,
desinformacion y la falta del habito,> aunado

como por ejemplo la
a la falta de servicios de higiene que son

basicos en el hogar.

A nivel mundial, en el 2020 los datos
contabilizaron 670 millones de personas sin
instalaciéon para el lavado de manos.® Otra
fuente indica que, de cada tres personas, dos
no tienen las instalaciones adecuadas para
efectuar el lavado de manos con aguay jabon
en su hogar’. En el caso particular de México,
solo el 43% de los habitantes cuenta con
agua considerada seguray el 88% cuenta con
servicios basicos de higiene que consisten en
agua y productos de higiene.?

Lo anterior pone de manifiesto que es

primordial disponer de los recursos
necesarios para lavarse las manos; aunado a
gue las instalaciones deben estar ubicadas
convenientemente, en lugares accesibles y
adaptadas para su utilizacién por nifios,
discapacitadas.®

adultos 'y  personas
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Asimismo, para el mantenimiento, debe
realizarse rutinariamente una limpieza y
reabastecer regularmente de toallas de
papel y jabdn.?

Otro factor relevante que obstaculiza la
practica correcta del lavado de manos es
referente a la calidad del agua; segin un
informe realizado por la Organizacién
Mundial de la salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
de 20 paises estudiados, sélo siete (35%)
reportaron que disponian de agua potable
no contaminada por residuos fecales. Los
mismos siete paises reportaron que el agua
que utilizan contiene cloro residual y
disponen de jabdén. En tanto que 13 paises
(65%) reportaron que utilizaron agua de
calidad desconocida. Cabe mencionar que,
para una adecuada higiene de manos se
debe usar agua potable con cloro residual y
jabdn para evitar microbios que contaminen
las manos.® Asimismo, el agua debe tener un
adecuado volumen y suficiente presion.?

El desabasto de agua es otro factor que
obstaculiza la practica del lavado de manos,
sobre todo en paises en vias de desarrollo.
Como ejemplo podemos mencionar el caso
de Chachapoyas, Peru, donde sdlo el 69,6%
dispone de agua dentro de su vivienda, y de
los cuales el 60,9% dispone Unicamente de
agua no potable. Respecto a donde realizan
el lavado de manos en los hogares, el 54,3%
lo realiza en el grifo y/o lavamanos y el resto
utiliza con apoyo de un balde y/o jarra.l®

En la region sur-sureste de México que

incluye a VYucatan, Chiapas, Tabasco,
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Guerrero, Oaxaca, Campeche, Quintana Roo
y Veracruz, ocurre algo particular; éstos
estados reciben el 67.2% del agua renovable
anual, sin embargo, tienen el menor acceso
nacional por falta del servicio basico de agua
entubada en las viviendas.!!

El tiempo con el que se realiza el

lavado de manos y la frecuencia
recomendada son otros factores que limitan
la practica. Estudios demuestran que, a
pesar de que en algunos hogares si realizan
el lavado de manos, no siempre lo realizan en
el tiempo y frecuencia recomendada. Por
ejemplo, un estudio realizado en Argentina
reporté que, en mayo de 2020, sdlo el 24,7%
cumplieron con el tiempo recomendado para
un lavado de manos efectivo, al siguiente
afio se observd la misma practica y sélo un

23,8% lo realizd en el tiempo adecuado.?

Ante
obstaculizan la practica correcta del lavado
OMS
conmemora el dia Mundial del lavado de

los diferentes factores que

de manos en los hogares, Ia
manos el 5 de mayo; es un dia ideal para que
las escuelas aprovechen la oportunidad de
adoptar este habito con los docentes y
estudiantes. En esa fecha, en los hogares se
intensifican las recomendaciones sobre la
importancia del correcto lavado de manos y
sobre todo el uso de agua vy jabdn, ya que el
lavado de manos contribuye positivamente
infecciones

al reducir la tasa de

gastrointestinales y respiratorias.'3

En lo que respecta a Mérida, Yucatan,
México, cobra especial relevancia porque en
el estado es el area con mayor aglomeracion



Rev. Salud y Bienestar Social / ISSN: 2428-7767 / Vol. 10 No. Especial mayo2026

urbana del sureste mexicano. Se caracteriza
por ser una metrépolis emergente, debido su
rapido crecimiento en municipios centrales y
periféricos y por su papel de prestador de
servicios a escala regional.!* Un estudio,
realizado en el 2022, en Mérida, reportd que
la mayoria de los participantes se lava las
manos mdas de 6 veces al dia, y 97.5%
reportaron usar aguay jabén en su lavado de
manos. Con respecto a la duracidon de la
técnica, 72.6% reportaron que lo hacian
entre 20 y 40 segundos.”

La presente investigacidn se realizé en
una zona urbana de Mérida, en una colonia
de la region metropolitana ubicada al

poniente, con el fin de determinar la
disponibilidad y los momentos para el lavado
de manos en los hogares. Se priorizaron los

hogares a razon de que la mayoria de los

estudios se enfocan en los hospitales y
escuelas.

Contar con agua corriente y jabon en
los hogares es fundamental para garantizar
la higiene de las manos, especialmente en
momentos clave. La técnica correcta
también juega un papel crucial para la
efectividad de un lavado correcto, y la
para

prevenir la transmisién de enfermedades

combinaciéon de ambos es esencial

infecciosas en los hogares y en la salud
colectiva.

Es por todo lo anterior, que la presente
investigacion tiene el objetivo de describir la
presencia de los materiales (agua, jabdn vy
toalla exclusiva) y momentos clave del
lavado de manos en los domicilios de una
zona urbana de Mérida, Yucatan.

MATERIALES Y METODO

Se trata de un estudio con enfoque

cuantitativo, de tipo descriptivo,
observacional, prospectivo y transversal. La
unidad de estudio fueron las familias que
viven en domicilios de una zona urbana en
Meérida, Yucatdn. Para su participacion, los
criterios de seleccion fueron residir en la
zona de estudio por al menos seis meses,
tener 18 aifios o mas al momento de realizar
la encuesta y consentir su participacién. Los
criterios de excusion fueron los domicilios
deshabitados,

discapacidad cognitiva o mental que impida

participantes con alguna

comprender las preguntas o dar
consentimiento informado; se elimind la

informacién de aquellos participantes que
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no completaran la encuesta o retiraran su
participacién voluntaria.

En cuando a la zona de estudio y la
definicion de la muestra, se eligié6 por
conveniencia un Area Geogrifica de
Estadistica Basica (AGEB) en una colonia de
la ciudad de Mérida, que contaba con un
total de 840 viviendas habitadas; con esta
informacién  se realiz6 un calculo
probabilistico simple a través de la formula
para estimar una proporcién (tamafo de la
muestra), con un poder del 95%, un margen
de error del 5% y una prevalencia estimada
del 66.24%

Hernandez y su equipo en 2022, en la

(segun lo publicado por

realizacién de lavado de manos en Mérida),*®



Rev. Salud y Bienestar Social / ISSN: 2428-7767 / Vol. 10 No. Especial mayo2026

se calculd un total de muestra de al menos
244 domicilios participantes en dicho AGEB.
La seleccién de los domicilios participantes
fue a conveniencia, dependiendo de la
disponibilidad de las familias al momento de
aplicar la encuesta.

La recolecta de los datos se realizd en
los meses de noviembre y diciembre, se
utilizd una encuesta constituida por dos
secciones: preguntas correspondientes a la
evaluacién demografica, social y de salud de
la familia, asi como preguntas para describir
los materiales y momentos esenciales del
lavado de manos en entornos comunitarios,
basado en el Manual técnico de referencia
para la higiene de las manos: dirigido a los
profesionales sanitarios, formadores vy
observadores de las practicas de higiene de
las manos de la OMS.® La encuesta contiene
un total de 11 items que se responden en
escala Likert (de ‘nunca’ a ‘siempre’) analiza
de forma descriptiva las respuestas de las
personas, sin una evaluacién de puntuacién
en conjunto, por lo que no se presenta una
prueba piloto, andlisis de confiabilidad de

constructo o consistencia. Los encuestadores

recibieron una capacitacidon estandarizada
de dos horas antes de participar en la
aplicacion.

En cuanto al andlisis de la informacion,
posterior a la recoleccidn casa por casa, los
datos fueron recopilados en el programa
Microsoft Excel, donde se realizd |la
depuracidon, limpieza y tabulacién de la
informacidn. Las variables se analizaron con
medidas de tendencia central y dispersion,

de acuerdo con su naturaleza.

Finalmente, se declara que esta
investigacion se clasifica como riesgo menor
al minimo segun el Reglamento de la Ley

Materia de
titulo 13. La

investigacion cuenta con aprobacién del

General de Salud en

Investigacion, en su

Comité de Etica e Investigacion de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Yucatan, con nimero de registro 07/20,
emitida con oficio de fecha 16 de julio de
2022, con el cual se garantizé el respeto a los
principios bioéticos fundamentales tales
como la autonomia, la beneficencia, no
maleficencia y justicia.

RESULTADOS

Posterior a la seleccion y aplicacidén de
las encuestas casa por casa en la zona de
estudio se contd con la participacion de 265
familias, superando el tamafio de muestra
propuesto. En cuanto a la conformacién de
las familias, predominaba la presencia de
adultos de 20 a 59 anos con un 40.3 %,
adultos mayores a 60 afios con un 32.3%,
seguido del grupo de adolescentes de 13 a 20
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afnos con un 10.8%, nifios de 6 a 12 afios con
un 10.3%, niflos de 1 a 5 afios con un 5.1% y
ninos menores de 1 afio con un 1.3%.

En cuanto a la derechohabiencia, se
obtuvo que 50 (18.8%) familias no contaban
con algun tipo de seguridad social, mientras
gue las que si contaban se distribuian en
76.4% (165) estaban afiliados al IMSS, el
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3.7% (8) al IMSS-BIENESTAR, el 12% (26) en
el ISSSTE, el 2.3% (5) a servicios de SEDENA o
SEDEMAR vy solo una familia reporté que era
derechohabiente a servicios de PEMEX.

Posteriormente, se determind que el
49.8% de las familias reportan haber tenido
al menos un evento en el afio inmediato
anterior de infecciones respiratorias agudas,
seguido por 12.9% de

el infecciones

diarreicas agudas. La distribucién de los
reportes de enfermedades agudas se puede
observar en la figura 1. En cuanto a las
enfermedades crénicas, se reporta |la
presencia de alguna de ellas en 67.6% de las
familias, siendo las mds frecuentes la
hipertensidn arterial sistémica con 30.1%, la
diabetes tipo 2 con 22.4%, la obesidad con

9.4%, entre otros.

Figura 1. Distribucion de los reportes de enfermedades agudas en el afio inmediato

anterior.

COoVID-19

Infecciones de oido

Conjuntivitis

Gingivitis, caries y enfermedad periodontal
Infecciones en vias urinarias

Infecciones Diarreicas Agudas

Infecciones Respiratorias Agudas

Otras

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la participacion de las
personas que contestaron la encuesta, la
mayoria fueron mujeres (60%), el 24.5%
tenia estudios de licenciatura completa,

0
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seguido por el 21.5% con estudios de
preparatoria y secundaria completa con
16.6%, entre otros. Los grupos etarios, se
pueden observar en la tabla 1.
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Tabla 1. Descripcion de frecuencias absolutas de los grupos etarios de los participantes
que contestaron la encuesta.

Grupos etarios de las personas que se realizaron la encuesta

Adulto Joven (entre 18 y 30 afios) 25
Adulto (entre 30 y 65 afos) 139
Adulto mayor (mayor a 65 afios) 96
Total 260

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la descripcion de la para secarse las manos, posterior a su
disponibilidad de materiales para el lavado lavado. Asimismo, 14.7% reporté no poseer
de manos en los hogares, la mayoria posee alcohol gel para la sanitizacion de las manos
siempre agua potable en un 82.2%, el jabdn en el hogar. La distribucidn de los totales de
el 95.8% lo posee siempre. En el otro las frecuencias de materiales con los que
extremo se reporta que, el 10.5% de las cuentan en los hogares se encuentra en la
familias nunca tienen una toalla exclusiva tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de la frecuencia del reporte de materiales en el hogar para el lavado
de manos.

Escala Agua Jabén de Toalla Alcohol
potable manos exclusiva Gel
Nunca 0 0 28 39
Pocas veces 2 2 7 15
Algunas veces 15 0 10 18
Frecuentemente 30 9 14 12
Siempre 218 254 206 181
Total 265 265 265 265

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a los momentos esenciales del Al preguntarles sobre la frecuencia del
lavado de manos, las familias reportan lavado de manos al momento de estornudar
siempre realizar un lavado de manos. Un se reporta que el 66.6% lo realiza siempre,
96.2% al momento de cocinar, asi como seguido por 15.5% con a veces, y 8.7% con a
antes de comer (95%). Un 93.5% reportd menudo. El 90% reportd realizarlo siempre
lavarse las manos cuando tocan alimentos después de lavar alguna herida, y tan solo el
crudos, seguido por 3% en a menudo y un 1% 74.6% lo realiza siempre antes de
lo realiza a veces. Un 98.1% reporto realizar administrar o tomar algun medicamento,
siempre este procedimiento posterior a usar seguido por un 9% con a veces y un 6% con
el bafio y un 96.2% posterior a recoger la nunca.

basura, seguido por a menudo en un 3%.

20
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Finalmente, se reporta que el 90%
siempre se lava las manos después de tocar
o manipular animales, un 86.7% lo realiza
siempre cuando manipula dinero, seguido
por 5.6% a veces, un 2.6% nunca lo hace, y

un 82.5% siempre lo realiza después de
regresar de la calle, 9% lo realiza a veces y
4.9% lo realiza a menudo. La distribucién de
la frecuencia de los reportes se encuentra en
la tabla 3.

Tabla 3. Distribucion de las frecuencias en los momentos del lavado de manos en el

hogar.

Momento Esencial Nunca Rara vez A veces A menudo Siempre
Cocinar 3(1.1%) 3(1.1%) 2 (0.8%) 2 (0.8%) 255 (96.2%)
Comer 0 (0.0%) 0 (0.0%) 3(1.1%) 11 (4.2%) 251 (94.7%)
Usar el bafio 0 (0.0%) 1(0.4%) 0 (0.0%) 5 (1.9%) 259 (97.7%)
Recoger basura 1 (0.4%) 0 (0.0%) 2 (0.8%) 8 (3.0%) 254 (95.8%)
Estornudar 6 (2.3%) 19 (7.2%)  41(15.5%) 23 (8.7%) 176 (66.4%)
Heridas 6 (2.3%) 4 (1.5%) 7 (2.6%) 8 (3.0%) 240 (90.6%)
Medicamentos 17 (6.4%) 12 (4.5%) 24 (9.1%) 15 (5.7%) 197 (74.3%)
Alimentos crudos 2 (0.8%) 4 (1.5%) 4 (1.5%) 8 (3.0%) 247 (93.2%)
Animales 6 (2.3%) 1(0.4%) 8 (3.0%) 10 (3.8%) 240 (90.6%)
Dinero 7 (2.6%) 2 (0.8%) 15 (5.7%) 12 (4.5%) 229 (86.4%)
Regresar de la calle 5(1.9%) 5(1.9%) 13 (4.9%) 24 (9.1%) 218 (82.3%)
Fuente: elaboracion propia

DISCUSION
El lavado de manos es una practica de ingresos medios y bajos de Africa

salud considerada importante para
indicadores en el estado de salud de las
personas, en especial, de las enfermedades
diarreicas agudas y las infecciones
respiratorias agudas. En ese sentido, se
realizé un estudio para describir la presencia
de los materiales y momentos esenciales
para el lavado de manos en domicilios de una

zona urbana de Mérida, Yucatan.

En cuanto a la variable edad, en un
estudio transversal basado en un programa
de Encuestas Demograficas y de Salud, que
obtiene datos de hogares en 29 paises de
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subsahariana, en el periodo de enero de
2010 a diciembre de 2016. En dicho estudio
la edad promedio del hogar fue de 45 afios y
la mayoria de los jefes de hogar tenian entre
35 y 60 afios, este resultado coincide con los
recabados en esta investigacién donde el
40.3% de los hogares tiene integrantes con
un rango de edad de 20 a 59 aiios. Dicho lo
anterior, en ambos estudios los hogares
tienen personas en edad econémicamente
activa, donde la probabilidad de pasar la
mayor parte del dia en los centros laborales
es alta.l’
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De los hogares encuestados, un
porcentaje bajo de las familias reportd la
presencia de Enfermedades Diarreicas
Agudas al menos una vez al afio, situacion
opuesta a lo encontrado en la investigacion
“Acceso a agua potable, saneamiento e
higiene: un estudio transversal entre los
Masai de Tanzania”, donde
aproximadamente una cuarta parte (23,2%)
de los cuidadores reportd que un integrante
de la familia, predominantemente infantes,
habia tenido diarrea en las ultimas dos
semanas y el 74,8% de quienes presentaron
Este

hecho confirma que las enfermedades como

diarrea buscaron atenciéon médica.

las diarreas, alin son prevalentes en hogares
de paises con ingresos medios o bajos, asi
como que a este tipo de enfermedades cada
vez se le da la importancia de acudir con un
profesional de salud para su tratamiento, lo
gue permite que los registros del sistema de
salud se fortalezcan y lo consideren como
una condicién de salud a atender.®

En relacion a la disponibilidad de los
materiales para el lavado de manos, los
resultados de este estudio arrojaron que mas
del 95% de los hogares cuentan con jabon
(sea liquido o en barra) para lavarse las
manos, este material es indispensable,
debido a la emulsificacidon que realiza para la
eliminacion de suciedad y grasa en las
manos. Un estudio realizado en familias de
Cucuta, Colombia, reporta la presencia de
jabén con el mismo porcentaje a lo

encontrado en este estudio.!®

Sin embargo, la presencia por si misma
del jabdn no resulta suficiente para el lavado
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de manos; un elemento indispensable es el
agua potable dentro de los hogares, en un
estudio que abarco el analisis de datos de
una comunidad rural en la Republica
Democratica del Congo; un programa de
gobernanza del agua, duplicé el porcentaje
de acceso de los hogares a fuentes de agua
(del 43% al 83%) e

saneamiento (18% al 46%) mejoradas?®.

instalaciones de

Estos datos contrastan con lo encontrado en
esta investigacion, esto se debe a que el
estudio en la Republica del Congo se realizo
en comunidades rurales y el presente
estudio en una zona urbana, donde el acceso
al agua potable en el hogar fue de un 82.2%.
La presencia de agua potable libre de
microorganismos patégenos es un aspecto
positivo para practicar la higiene de manos

con agua segura.

Un material que, aunque no es
indispensable, pero si recomendable para el
lavado de las manos, es una toalla para
secarse las manos, donde la sugerencia es
contar con toallas de material desechable,
pero en caso de que no se cuente con ello, al
menos una toalla exclusivamente para
utilizar posterior al lavado de manos. En esta
Meérida,
solamente un 10% reportd que no contaba

zona estudiada de Yucatan,
con dicho material. En una investigacion
cualitativa, realizada en hogares de Ia
comunidad de Guaramal en Managua,
Nicaragua, una de las principales barreras
para el lavado de manos fue la falta de
toallas?!, dicha situacion difiere con los

resultados de la investigacion presente.
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Si bien, la sola presencia de los materiales
para lavarse las manos, no asegura que las
dicha
necesario que se realice en momentos

personas realicen practica, es
esenciales, en ese sentido, en este estudio
las personas se lavan las manos antes de
comer en un 95%, lo cual tiene resultados
cercanos con un estudio realizado en una
comunidad de Ecuador donde el 80% de
personas consideran que lavarse las manos
previo a comer es fundamental para prevenir
enfermedades, sin embargo, solamente un
12.1 % se lava las manos después de ir al
bafo, dicho dato contrasta con lo reportado
en este estudio, donde el 98% considerd de
importancia realizar el lavado de manos
posterior a acudir al bafio.??

Existen momentos que son
considerados de importancia para el lavado
de manos, adicionales al lavarse las manos
antes de comer y después de ir al baio, en
un estudio realizado en Etiopia, con madres
cuidadoras de ninos menores de cinco afios,
se consideraron momentos criticos, los
cuales incluyen: después de manipular las
heces de los bebés, lavarse las manos antes
de alimentar a un nifo, después de tocar
dinero, después de manipular basura,
después de estornudar y toser, y después de
defecar, los resultados encontraron que, el
53.8%

momentos criticos para lavarse las manos, y

habian escuchado acerca de los

que el 67.7% tenia el conocimiento de cémo
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hacerlo y un 60.8% la actitud para realizarlo,
dichos datos se aproximan a lo respondido
por los participantes del presente estudio,
donde la frecuencia de la practica en los
momentos mencionados se encuentra entre
que lo realiza seguido a lo realiza siempre.?

Con base en lo anterior, es importante
resaltar que los materiales y los momentos
esenciales para
elementos necesarios para garantizar la

lavarse las manos son
salud de las poblaciones, reducir la inequidad
sanitaria que existe entre las zonas rurales y
las urbanas, asi como para gestionar el
acceso a agua segura en los hogares para la
motivacion, compromiso y calidad de la
practica de lavado de manos.

El estudio presenta algunas limitaciones
a considerar, como la incapacidad de inferir
causalidad y la generalizacién de los
hallazgos a todas las zonas de Meérida;
asimismo, la informacion se obtuvo
mediante autoreporte, lo cual puede estar
sujeto a sesgos de memoria o deseabilidad
social, particularmente porque se explord
una conducta de salud. Sin embargo, a pesar
de las limitaciones, el estudio aporta
informacién valiosa y contextualizada que
contribuye a visibilizar la disponibilidad de
materiales y momentos clave para el lavado
de manos en hogares de una zona urbana de

Mérida, Yucatan.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El presente estudio permitié cumplir
con el objetivo de describir la presencia de
los materiales y momentos clave para el
lavado de manos en hogares de una zona
revelando

urbana de Meérida, Yucatan,

hallazgos  significativos que  reflejan
fortalezas y dareas de oportunidad en las
practicas de higiene domiciliaria. Entre las
principales fortalezas destaca que la mayoria
de los hogares reporté que cuenta con agua
potable y jabdn para lavarse las manos. Entre
las areas de oportunidad destacé en menor
medida que algunos hogares no cuentan con
toallas de uso exclusivo para el secado de

manos.

En tal sentido, el personal de salud debe
promover el lavado de manos en otros
momentos importantes de la cotidianidad:
después de tocar animales, tocar dinero,
regresar a la casa después de estar en clase,
entre otros momentos, se debe resaltar que
las manos pueden aparentar estar limpias,
trasladan diferentes

pero, estas

microorganismos que no son visibles.

Mantener la conducta de lavarse las
manos en diversos momentos, no depende
solo de la persona que lo practica en lo
individual o de la presencia del personal de
salud, influye el hecho de las practicas
sociales. A pesar de que la mayoria de las
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personas establecié tener disponibilidad de
los materiales esenciales para el lavado de
manos, se observan areas de oportunidad en
los momentos clave para efectuar el lavado
de manos.

Se recomienda al sector salud continuar
promoviendo el lavado de manos en los
hogares, escuelas, centro de trabajo y en los
diferentes momentos de la vida cotidiana.
instituciones

Ademads, se exhorta a las

gubernamentales que  procuren los
mantenimientos del sistema de agua para
garantizar el acceso a las familias, ya que es
el principal insumo que las familias de este
estudio utilizan para la practica. Se sugiere a
las familias que -dentro de sus posibilidades-
prioricen la compra de insumos para lavarse
sus manos y con ello reforzar el habito de

higiene entre los integrantes de las familias.

Se recomienda que las intervenciones de
salud publica en esta zona se centren en
mejorar la infraestructura del sistema de
agua, fortalecer las estrategias educativas y
de comunicacion que promuevan la
constancia en el abastecimiento de jabon y
secado de manos, asi como la universalidad
de la practica en todos los momentos de
riesgo, para asi consolidar una cultura de

higiene sostenible en los hogares.
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ARTICULO ORIGINAL

Representaciones sociales de docentes de primaria sobre barrerasy
facilitadores del lavado de manos

Primary school teachers' social representations of barriers and facilitators to

handwashing
Juan Yovani Telumbre-Terrero?, Lucely Maas-Gdngora', Manuel Antonio Lopez-Cisneros?,

Lubia del Carmen Castillo-Arcos?, Gloria Margarita Ruiz-Gémez!

RESUMEN

Objetivo: explorar las barreras y facilitadores para el lavado
de manos de profesores de nivel primaria a través de las
representaciones sociales. Materiales y método: se trata de
un estudio cualitativo descriptivo y exploratorio sustentado en
la teoria de las representaciones sociales realizada en nueve
profesores de educacion primaria seleccionados a través de
un muestreo intencional. Resultados: del andlisis de los
datos emergieron las siguientes categorias: 1) Limitaciones
materiales, estructurales y contextuales para la higiene de
manos, 2) Alianza familia- escuela como facilitador para la
higiene de manos y 3) El tiempo como recurso. Discusion:
el fomento de la higiene de manos es un tema vital en la
educacion para la salud desde etapas tempranas
contribuyendo a la salud en la etapa adulto, sin embargo, la
practica de lavado de manos en los nifios esta condicionado
principalmente  por la disponibilidad de recursos,
instalaciones adecuadas e influencia familiar. Conclusién: el
lavado de manos va mas alld de ser una préctica individual
basada en el conocimiento, sino que se encuentra influido por
el entorno material, la organizacion escolar y las dinamicas
de corresponsabilidad entre familia y escuela.

Palabras clave: desinfeccion de las manos; maestros,
estudiantes; investigacion cualitativa

ABSTRACT

Objective: Explore the barriers and facilitators to
handwashing among primary school teachers through social
representations. Materials and methods: This is a
descriptive and exploratory qualitative study based on the
theory of social representations, carried out in nine primary
education teachers selected through intentional sampling.
Results: The following categories emerged from the data
analysis: 1) Material, structural, and contextual limitations to
hand hygiene, 2) The family-school alliance as a facilitator of
hand hygiene, and 3) Time as a resource. Discussion:
Promoting hand hygiene is a vital topic in health education
from early stages, contributing to health in adulthood;
however, the practice of hand washing in children is mainly
conditioned by the availability of resources, adequate
facilities, and family influence. Conclusion: Handwashing
goes beyond being an individual practice based on
knowledge, but is influenced by the material environment,
school organization and the dynamics of co-responsibility
between family and school.

Keywords: hand Disinfection; school teachers; students;
qualitative research.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud
sefiala que la higiene de las manos constituye
una de las estrategias y medidas eficaces,
accesibles y universales que puede contribuir
a la prevencion de la transmision de
infecciones y por lo tanto garantizar que la
atencion médica que se brinda sea segura,
higiénica y la vez de calidad para quien lo
requiera.! En 2009 se inauguraron campafas
anuales "Salve vidas: limpiese las manos”,
esto como parte de una estrategia dirigida a
los profesionales de la salud con el propdsito
de fomentar, mejorar e incrementar la
higiene de las manos en la atencion de la
salud.

Es asi como la higiene de manos es
considerada la medida mas importante para
evitar la transmisién de gérmenes y evitar las
infecciones asociadas a la atencidn sanitaria.
Para ello se han definido una seria de
directrices que permiten orientar a los
trabajadores de salud, administradores vy
autoridades a una revision exhaustiva de la
mejor evidencia sobre la higiene de manos
en los diversos niveles de atencion, asi
también como una gama de
recomendaciones para mejorar las practicas
y reducir la transmision.? Se resalta que el
lavado de manos debe realizarse antes de
preparar alimentos y de comer; antes de
atender una cortadura o herida, después de
manejar algun fluido de cuerpo (sangre,
vémito, diarrea, etc.), después de ir al bafio,
cambiar pafales, al asear la nariz, toser o
ante la

estornudar, manipulacién de

alimentos, entre otras actividades.?

29

Si bien se hace hincapié de estas
practicas en los establecimientos de salud, su
aplicabilidad puede ser en cualquier espacio
gue brinde atenciéon a las personas o un
grupo especifico de
ejemplo claro son las escuelas de nivel basico

la poblacién.* Un

donde los niflos pasan gran parte de su
tiempo en convivencia con sus compaferosy
docentes, representando un espacio para la
adquisicion de conocimientos, pero a la vez
el fomento de practicas de salud que puedan
contribuir a su bienestar.

Bajo este contexto el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia® en 2021
implementd estrategias dirigidas a docentes
de educacidon basica con el propésito de
fomentar y fortalecer el lavado de manos a
través de un enfoque pedagdgico
permitiendo estimular las habilidades y
destrezas de los nifos, que conlleve a
cambios positivos que puedan ser incluidos
en sus actividades diarias y a la vez
reaccionar ante situaciones de emergencia.
De manera particular en México se realizd
una revision documental con el objetivo de
analizar si se ensefia el lavado de manos en
los nifios, donde se evidencio que en la etapa
preescolar se hace énfasis en la técnica del
lavado de manos y en la educacién primara
se aborda como una medida preventiva ante

las enfermedades respiratorias.®

Ante resulta

fundamental incorporar a los nifios, padres

este contexto

de familia y docentes en el fomento de
conductas saludables en |la edad escolar, que
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permita contribuir a la calidad de vida en la
etapa adulta. Es preciso mencionar que en
esta etapa se viven y experimentan cambios
neurofisioldgicos, desafios intelectuales, asi
como la busqueda o aumento del nivel de
independencia, ademads de la adopcion de
conductas y habitos, como el lavado de
manos.’

Resultados de una revisiéon
sistematica muestran que las investigaciones
sobre este tema se han centrado en
identificar el nivel de conocimientos sobre la
técnica del lavado de manos, la importancia,
los momentos y beneficios tanto en nifos
como en poblaciéon adulta,® asi como el
medio de obtencidn de la informacién. Las
aportaciones sefialan que, en el ambito
escolar, los docentes fomentan dentro de
clases el lavado de manos y en determinadas
conductas como antes y después de comer,
después de ir al bafio o realizar actividades
recreativas®. También se han implementado
intervenciones educativas con el propésito
de incrementar los conocimientos y la
técnical?, las cuales han sido ejecutadas por
expertos de la salud o facilitadores.?

Sin embargo, existe escasa literatura
sobre el papel del docente no solo en la
transmisién de conocimientos, sino en
también en el fomento de conductas en esta
etapa, pues la literatura muestra que gran
parte de la informacidn sobre el fomento de
un estilo de vida saludable se adquiere en

casa o a través de los medios digitales!?. En

30

lo referente al lavado de manos en la etapa
escolar los docentes sefialan que el uso de
juegos interactivos despierta el interés por
adquisicion de
conocimientos para una técnica correcta,

aprender, logrando |Ia
contribuyendo a cambios actitudinales que
se mantienen en el tiempo, pero a la vez
reconocen que esta prdctica se consolida con
el apoyo de los padres desde casa y la
disponibilidad de recursos materiales que se
puedan tener en la escuela como agua y
jabdn. 1314

Tomando como base lo
anteriormente expuesto el propdsito de la
presente investigacion fue explorar las
barreras y facilitadores para el lavado de
manos de profesores de nivel primaria a
través de las representaciones sociales. La
pregunta que guio esta investigacion fue
éCuales son las barreras y los facilitadores
para el lavado de manos en profesores de
nivel primaria? Se busca comprender esta
dindmica en un contexto especifico que
transferibles a contextos

pueden ser

educativos similares que compartan

caracteristicas socioculturales afines. Por
ello se espera que los resultados constituyan
un elemento base para  futuras
investigaciones sobre el tema vy, a la vez, un
el disefio e

punto de partida para

implementacién de intervenciones
educativas orientadas a la educaciéon y

promocién de la salud en la edad escolar.
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MATERIALES Y METODO

Se llevé a cabo una investigacion
cualitativa, con cardcter descriptivo vy
exploratorio, orientada a comprender
significado de las experiencias cotidianas de
profesores de nivel basico. Este tipo de
estudios se fundamenta en el analisis de los
fenomenos dentro de contextos naturales,
con el propdsito de interpretar los
acontecimientos a partir de las vivencias de
los participantes, es de naturaleza subjetiva
gue busca dar cuenta de las interacciones
observadas por el investigador.®

Se sustenta en la teoria de las

representaciones sociales enfocada en

producir significados compartidos que

permitan a los individuos y/o grupos
comprender, actuar y orientarse en su
realidad social'®, por lo que se buscé
entender las visiones colectivas de los
profesores de educacién primaria (nivel
basico) ante el lavado de manos, mediante
las  experiencias subjetivas de los

participantes.!’

En este sentido el estudio no
pretende medir o generalizar, por el
contrario, desde un paradigma

interpretativo se parte de que la realidad es
subjetiva, multiple, depende del contexto y
de las interacciones sociales donde se indaga
el fendmeno de estudio. Se optd un enfoque
de representaciones sociales dado que ésta
sostiene que las ideas, creencias vy
conocimientos no son individuales sino se
configuran socialmente y a través de la
interaccion colectiva, comun en grupos con

caracteristicas sociales comunes como es
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una escuela primaria en un contexto

especifico.

Los sujetos de estudio estuvieron
constituidos por profesores de educacion
primaria, se consideraron como criterios de
inclusion  profesores con  formacién
profesional que incluye la Licenciatura y/o
Maestria en educacion o pedagogia, activos
frente a un grupo, que aceptaron participar
y que

consentimiento informado. Como criterios

en el estudio firmaron el
de exclusién se considerd a profesores que

estuvieran comisionados en la parte
administrativa y personal directivo de la

institucion.

Para fines de esta investigacion se
utilizé un muestreo intencional®, buscando
representar la diversidad en términos de
grado y género (mujeres y hombres), para
capturar las distintas perspectivas sobre el
fendmeno estudiado, se buscd profesores
gue impartieran diferentes grados, asi como
disponibilidad de tiempo y facilidad para
expresar sus ideas, de manera que sus
opiniones pudieran ser comprendidas con
profundidad y que decidieron participar de
manera voluntaria en la investigacién.

La invitacién para participar en el
estudio fue de forma directa, la muestra final
estuvo conformada por 9 participantes de los
cuales 5 fueron mujeres y 4 hombres, con
edades comprendidas entre los 24 y 47 afios.
Se tomd como criterio central la saturacion
tedrica, las entrevistas se detuvieron en el
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participante 9, ya que no emergian datos
nuevos o relevantes y no apartaban nuevas
propiedades a las categorias.

El estudio se desarroll6 en una
escuela primaria publica, de una colonia
urbana popular de alta densidad poblacional,
con poblacion principalmente en edad
reproductiva, con una economia basada en
pequefios comercios lo que refleja ingresos
moderados.

La obtencién de la informacidn se
invito a los profesores a participar de manera
voluntaria, explicdndoles el propdsito del
estudio, asi como el proceso de recoleccion
de los datos, para llevar a cabo las
se desarroll6 una guia de
para

entrevista a profundidad®® integrada por

entrevistas

preguntas  semi  estructuradas
cuatro preguntas detonadoras centradas en
las fortalezas y beneficios del lavado de
manos, aspectos de infraestructura, el papel
de los padres de familia y sobre la técnica del
lavado de manos y se complementdé con
aquellas durante la

que emergieron

entrevista.

Las entrevistas fueron audio grabadas
con una grabadora reportera Sony, con
previa autorizacidon de los participantes, se
realizaron en un espacio fisico asignado por
la direccién, libre de ruidos y distractores,
cada entrevista tuvo una duracién promedio
de 40 minutos.

Para la ejecucion de la investigacion
se contd con la aprobacién del proyecto por
parte del Comité de Etica en Investigacién de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la
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UNACAR bajo el registro FCS-CE-02/2026, asi
también con el consentimiento informado de
los participantes, tal y como lo establece el
Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud,
todo
confidencialidad y la libertad de retirarse en

considerando en momento la

el momento que lo decidiera.?®

En cuanto al manejo y uso de Ia
informacidn, los audios fueron resguardados
en un dispositivo electrénico (USB) por el
investigador principal y con acceso solo para
el equipo de trabajo, se garantizé el
anonimato mediante la eliminacion de datos
de identificacion y la asignacion de cédigos a
los participantes que van de E1 hasta E9,
haciendo alusién al niumero de entrevista.
Finalmente, los registros seran destruidos
una vez concluido el analisis y la difusion de
los resultados, con apego a la normativa
vigente con relacién a la proteccidn de datos
personales.

El andlisis de los datos se realizd
mediante un enfoque inductivo, donde se
utilizd el analisis tematico de Braun vy
Clarke?!, a través de la aplicacién de las
etapas de familiarizacion con las
transcripciones de forma verbatim en una
hoja de Microsoft Word, seguida de la
codificacion inicial centrada en el objetivo
planteado, la agrupacién de los cédigos vivos
para obtener temas y subtemas, para
posteriormente efectuar la revisiéon de los
temas con mayor representatividad,
considerando el contexto social y cultural.
Para concluir con la presentacion de las
categorias finales con

sus respectivos
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codigos se realizd la triangulacidon entre
pares lo que permitié asegurar la calidad del
analisis de los datos, este proceso se llevd a
cabo entre tres investigadores, identificando
similitudes y discrepancias de la informacion,
ademas de la inclusién de las notas de campo
realizadas durante las entrevistas. El andlisis
de los datos se realizdé de manera

manualmente lo que permitié involucrarse
directamente en los datos contribuyen de
forma significativa a una comprensiéon mas
rica y contextualizada de los datos. Una vez
realizada la transcripcion de la informacion,
esta fue validada por dos investigadores del
equipo que constataron que la transcripcion
fuera exacta en funcién de los audios.

RESULTADOS

A continuacién, se presentan las
caracteristicas de los participantes, cabe
sefialar que, de los 19 maestros asignados a
la institucion, dos desempenan actividades
administrativas, por lo tanto 17 fueron
considerados para participar en la
investigacion con base a los criterios
definidos, pero durante el proceso de
invitacion uno de ellos estaba de

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

incapacidad. Finalmente, se conté con la
participacién de nueve docentes, quienes
mostraron su disponibilidad desde el inicio
hasta el final del proceso. Los datos se los
sujetos que participaron se presentan a
continuacion y posteriormente el analisis de
los datos, en funcidn a ello emergieron tres
categorias.

Participante Sexo Edad Antigiiedad docente Grado que imparte.
El M 34 7 4°
E2 M 40 15 4°
E3 M 32 5 1°
E4 F 47 16 1°
ES M 27 3 2°
E6 F 29 8 2°
E7 F 24 2 6°
E8 F 33 5 6°
E9 F 40 10 4°

Fuente: elaboracion propia.

Categoria I: Limitaciones materiales,
estructurales y contextuales para la higiene
de manos.

Explora las deficiencias fisicas y
logisticas en las escuelas que impiden el

acceso a herramientas basicas para el lavado
de manos. Comprende los discursos que
refieren a las limitaciones materiales,
infraestructurales y organizativas del
entorno escolar que obstaculizan Ia
implementacién efectiva de practicas de



Rev. Salud y Bienestar Social / ISSN: 2428-7767 / Vol. 10 No. Especial mayo2026

higiene de manos. Los discursos evidencian
una experiencia cotidiana marcada por
precariedad de las condiciones de la escuela
como:

“E2. por ahora tenemos agua,
cuando no, se usa agua de pozo, y si
la cisterna esta asquerosa, el agua
sale amarilla”.

Esto situa la higiene como una practica
vulnerable y dependiente de factores
externos. Las referencias sobre la calidad del
agua, introduce una dimensién simbdlica de
desconfianza y riesgo, no solo implica la falta
de agua sino de la percepciéon de que el
recurso disponible no cumple con las
condiciones minimas de limpieza, esto
debilita el sentido del lavado de manos como
accioén protectora.

La mencidén reiterada de la ausencia
de agua y jabdn en condiciones adecuadas y
suficientes muestra que el acceso a los
recursos basicos no esta garantizado de
manera constante sino se vive de manera
intermitente e incierto. Esta inestabilidad
trasforma una préctica preventiva elemental
en un desafio logistico, mas que en un habito
incorporado en la rutina escolar. Algunos
discursos asociados son:

“E1. Creo que en los bafios a veces
no, hay jabdn, otras veces hace falta
jabon liquido o sanitizante”.

“E2. El agua es la principal falta esta
institucion”.

Por otro lado, la escasez de material
de limpieza y la necesidad distribuir de lo
poco que se tiene revelan estrategias de
adaptacion frente a la carencia. Los actores
no solo identifican las deficiencias, sino que
desarrollan  practicas de gestion vy
distribucién de recursos

“E3. Hay que ver la manera de como
dispersar”.

“E7. Es importante contar con
material de higiene en el saldn, pero
es el que los padres proveen, pero no
es todos y no es suficiente, de igual
manera, vemos la situacion de la
isla, muchos padres sin trabajo”.

En diversos momentos se reitera la
higiene como una practica fragil,
dependiente de la operatividad parcial de los
servicios basicos, que configura esta practica
mds como una intension que como una
posibilidad real. Las referencias sobre la
ausencia de lavabos cercanos a las areas de
comedor. Lo hace una practica poco
accesible y por tanto prescindible antes del
consumo de los alimentos. Por otra parte, la
mencidon sobre el numero insuficiente de
lavabos en relacién con la matricula escolar
agrava la problematica, aunado al
funcionamiento irregular es estos. Algunos

datos empiricos son:

“E3. En total son mds de 350
alumnos, tenemos cuatro lavabos y
a de los cuales a veces estdn
descompuestos, solo sale agua en
uno o en dos”.
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“E4. Los nifios, a veces comen o en el
drea del comedor que tenemos en la
parte trasera, pero igual comen en
el pasillo o en los drboles, sin
embargo, no tenemos lavabos cerca
del comedor, que seria lo ideal”.

“E6. Pues la verdad es una escuela
que estd muy saturada de alumnos,
en todos los grupos hay mds de 30,
que lo que se provee no es

suficiente”.

La higiene aparece condicionada por
la disponibilidad, la calidad y |Ia
administracion de los recursos, mostrando
que su realizacion no depende Unicamente
del conocimiento o la voluntad, sino de un
entorno material que posibilite o limite el
autocuidado y la prevencidon dentro del
espacio escolar.

Categoria ll: Alianza familia- escuela como
facilitador para la higiene de manos.

Esta categoria analitica engloba los
discursos que refieren a la colaboracion
entre la familia y la escuela como un factor
qgue favorece la adopcidn, el refuerzo y la
sostenibilidad de las practicas de higiene
personal, particularmente el lavado de
manos, en ninos de educacién basica. Incluye
narrativas que destacan la continuidad de los
habitos de higiene entre el ambito doméstico
y el escolar, asi como la comunicacion vy
corresponsabilidad entre docentes y
cuidadores en la formacidon de conductas

preventivas.
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En los discursos analizados se
muestra la alianza entre la familia y la
escuela, principalmente como un recurso
clave para sostener las practicas de higiene
insumos

en un contexto donde los

institucionales resultan insuficientes. La

participacion de los padres de familia
mediante cuotas y donativos de materiales
evidencia una corresponsabilidad que
permite compensar, al menos parcialmente
como lo

las carencias estructurales,

muestran los siguientes codigos:

“E2. Contamos con los materiales
que se les pide a los padres de
familia en el inicio del curso escolar,
jabon papel de baio, liquido para
trapear y los materiales de higiene
sobre todo para el bafio”.

“E6. Se cuenta con el apoyo de las
cuotas y a veces los papds también
hacen donativos. Incluso también
parte del gobierno municipal ha
entregado jabdn y articulos de
limpieza. Pero por tanto alumnado

que se tiene, suficiente”.

Asimismo, los discursos revelan que
los docentes asumen un rol activo dentro de
esta alianza, aportando recursos propios
como gel antibacterial, jabdn, toallitas
humedas, esta accion expresan una légica de
cuidado compartido, donde el profesorado
no solo ensefia contenidos relacionados con
la higiene, sino que actua preventivamente
frente al riesgo de contagios. La higiene es

vivida como una responsabilidad colectiva,
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mas que como una tarea institucional, como
se muestra en los cédigos:

“E1. Cada maestro procura con su
propio jabon, jabon liquido o gel”.

“E2. Como profesor traigo mi
sanitizante porque nos contagiamos
tantito de gripa, le da uno, ya que
son 2 y cuando vemos ya somos
varios, mds vale cuidarse entre

todos”.

“E5. Hay un contenido que se llama
higiene personal, también se ve
desde primer afo. Sin embargo,
todos los dias cada vez que van al
bafo, les pregunto si se lavaron las
manos, por ejemplo, alguien
estornuda y veo que se le estd
escurriendo el moquito, mejor aviso

a sus papds.

“E6. Acostumbro a mis alumnos a

usar toallitas humedas ante
cualquier cosa, dentro del salén he
pedido traigan cubrebocas o
paiiuelos desechables, mds porque

viene la temporada de gripe y asi”.

“E7. Los dias de educacion fisica les
proveo jabon para que se laven las
manos porque se ven que estdn
entre

interactuando ellos 'y

jugando”.

Por otro lado, se observa que la
alianza de la familia y la escuela no se limita
al plano material, sino que también se

construye en el ambito formativo vy
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simbdlico. Se reconoce a los padres como
agentes primarios en la inculcacién de

valores, incluyendo los de higiene:

“E2. La participacion de los padres
es importante, ellos son los que
inculcan ese tipo de valores de la
higiene, y si uno también les da el
ejemplo ellos todos repiten.

En conjunto los discursos la categoria

incorpora referencias a estrategias de
coordinaciéon y participacion familiar que
contribuyen a fortalecer los aprendizajes
relacionados con el autocuidado. En este
sentido, la alianza familia—escuela se
configura como un recurso socio pedagogico
que potencia la efectividad de las
intervenciones en salud escolar, al generar
coherencia normativa y reforzamiento
simbdlico de las practicas de higiene en los

distintos contextos de socializacidn infantil.

Categoria lll: El tiempo como recurso.

Esta categoria analitica se refiere a los
discursos que conceptualizan el tiempo
como un recurso limitado y determinante en
la implementacion de practicas de higiene
personal en nifios de educaciéon badsica.
Incluye narrativas que

expresan que,

actividades como el lavado de manos
resultan dificiles de llevar a cabo debido a la
duracién de las actividades escolares
planificadas, el nUmero elevado de alumnos
y los cuidados que requiere supervisar

adecuadamente dichas practicas.
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En este sentido el tiempo resulta una
tensién cuando se trata de promover la
higiene, como con el lavado de manos. La
gestion de grupos numerosos parece un
factor central que condiciona el uso del
tiempo, este se experimenta como una
restriccion que limita lo que es posible
realizar dentro de la jornada escolar, algunos
indicadores empiricos son:

“E1. Manejar grupos de nifios es un
reto, requiere mucha experiencia, si
no, el tiempo no te alcanza”.

“E2. Antes, todos los dias al iniciar
las clases haciamos rdpido la técnica
de lavado correcto, lo hemos

dejado, para agilizar, en la
formacion a todos les doy gel,
porque también el perder el tiempo
que cada uno se lave las manos son

35 nifios y no los puedes vigilar en el

bano”.
También se muestra una
ambivalencia entre la importancia

reconocida de la higiene y su posibilidad
practica, aunque se admite que la actividad
del
también se reconoce que la repeticion puede

lavado de manos requiere tiempo,

convertirla en habitos:

“E2. Mis alumnos ya son mds
grandecitos, ellos saben que todos
los dias al iniciar las clases
limpiamos con toallitas las mesas,
son hdbitos que cuestan trabajo,

pero si son importantes”.
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“E8. Es una tarea dificil, requiere
tiempo si son chiquitos, pero si se
hacemos diariamente las cosas se
hacen costumbre”.

Por otro lado, los relatos muestran
una trasformacién temporal de las practicas
asociadas a la época de post pandemia,
durante esa época el lavado de manos fue
incorporado sistemdaticamente como parte
de una contenido y rutina escolar, pero con
el paso del tiempo estas acciones se han ido
perdiendo. En este sentido el tiempo opera
como un factor simbdlico al disminuir la
percepcion del riesgo, disminuye la inversion
temporal en las practicas preventivas.

“E1. Ya habia capacitacion en el
COVID, pero creo que ya se olvidé o
se le da menos importancia”.

“E4. Nosotros ahi, como en la época
del COVID pusimos mucha atencion,
se veia el lavabo correcto, ahora
como ya estamos bajando la
guardia, también tiene que ver con
el tiempo que toma llevarlos al

bano”.

“E9. Los maestros ensefaban el
lavado de manos, cuando se regreso
de pandemia, pero ya no, no
siempre se puede incluir en la
planeacion”.

En  conjunto, estos discursos
permiten interpretar que, dentro de la
categoria “el tiempo como recurso”, el lavado
de manos se configura como una practica

condicionada por la organizacion escolar, el
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tamafio de los grupos y la percepcién del
salud. El
experimentado simultdneamente como una

riesgo para la tiempo es

limitacion operativa y como un requisito
para la construccién de habitos, generando

LAVADO DE MANOS

Estructurales ]

{ Materiales Limitaciones

L

{ Contextuales ]

El tiempo como

una tensién permanente entre la urgencia
por avanzar en las actividades escolares y la
necesidad de sostener practicas de cuidado.
En funcién del analisis se presenta la relaciéon
de las categorias en la figura 1:

Escuela

Facilitadoras
recurso

Familia

—

Figura 1. Relacién entre las categorias.

Fuente: Resultado del proceso inductivo del andlisis tematico

DISCUSION

En concordancia con los resultados se
pudo analizar las concepciones sociales que
tienen los docentes de educacién primaria
sobre el lavado de manos, los cuales
permiten reflexionar de la importancia de
esta practica en los diversos contextos, en
funcién de la categoria titulada “Limitaciones
materiales, estructurales y contextuales para
la higiene de manos” se enmarcan las
barreras que se pueden experimentar para
llevar a cabo esta actividad. Los cddigos
evidencian que los docentes expresaron que
las principales barreras estan ligadas al
suministro de agua, jabén ademids a la
infraestructura, lo que concuerda con
Morales- Rojas y colaboradores® sefialaron

que el acceso a agua y a los recursos
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(planificacién e infraestructura) suelen ser
los determinantes sociales que pudieran
favorecer o limitar el fomento de lavado de
manos en la comunidad escolar.

En este orden de ideas investigadores
de Africal? subsahariana muestran que los
escuelas

docentes de primarias vy

secundarias expresaron que los
conocimientos y la practica de lavado de
manos en los niflos y jévenes estd

condicionado  principalmente por la
disponibilidad de instalaciones, dado que los
lavabos son escasos o estan en malas
condiciones, sin considerar la dotacion de
agua dadas las condiciones geograficas de las
escuelas. Esto se sustenta con lo sefialado

por la OMS??, al puntualizar que cerca de la
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mitad de las escuelas de todo el mundo
carecen de acceso al lavado de manos bdsico
con aguay jabon, lo que constituye entornos
de aprendizaje inseguros, se hace énfasis
habitos de
saneamiento e higiene en la escuela que

que los nifos aprenden
refuerzan las conductas positivas en sus
hogares y en las comunidades durante toda

su vida.

Por lo que concierne a la segunda
categoria “Alianza familia- escuela como
facilitador para la higiene de manos” se
reconoce la importancia de la familia como
elemento esencial donde se adquieren y
consolidan conductas de salud, que bien
pueden fortalecerse en la escuela o viceversa
y que mejoran la calidad de vida de los
escolares. Lo que concuerda con Sanchez-
Garcia y colaboradores en Cuba??® quienes
enfatizan en la importancia de la escuela y la
familia como agentes sociales, quienes de
forma colaborativa pueden tener impacto
directamente en los conocimientos de los
nifos, pero sobre todo en la adquisicion de
conductas de salud en los menores, sin dejar
de lado los medios de difusion como un
mecanismo para fortalecimiento.

Los discursos muestran que los
padres de familia son quienes en la mayoria
de los casos dotan de los insumos necesarios
para que los nifios realicen el lavado de
manos dentro de la institucidn, asi también
la disponibilidad de los profesores no solo de
comprar gel, jabdn o toallas desinfectantes,
sino también de compartirlos con los nifios
con el fin de fomentar una conducta de
lavado de manos. En

salud, como el
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consonancia con anteriores investigaciones
sobre el tema'*?* sefialan que el lavado de
manos es una practica y pieza clave de la
higiene, la cual se fomenta en casa y se
fortalece en la escuela, pero a veces la
dotacién de recursos limita su ensefanza, sin
embargo, los padres acceden a la compra de
los materiales con el objetivo que sus hijos
puedan
enfermarse, aunque esto implique un costo

lavarse las manos y evitar

extra en la educacién de sus hijos.

La UNICEF reconoce que el trabajo
entre los padres de familia y maestros
pueden consolidar el lavado de manos en un
habito continuo para toda la vida, que se
valore y reconozca su importancia para su
salud en cualquier etapa de la vida, pero que
en la infancia suele ser fundamenta y que
ademdas pueda consolidarse como una
cultura institucional y que beneficie a todos,
donde la dotacién de recursos implique las
gestiones necesarias para realizar tal fin y
gue permita la consolidacién de habitos de

salud desde una temprana edad.”

Del analisis, emergié una tercera
categoria denominada “El tiempo como

recurso” la cual enfatiza en los dificil o
complicado que puede ser fomentar el
lavado de manos, esto derivado de la
planificacion de actividades y el nimero de
alumnos por grupo que se atienden en nivel
primaria. Estos hallazgos son similares con lo
reportado en México?® donde el nimero de
docentes de educacidon primaria resulta
nivel

insuficiente, principalmente en el

basico, lo que se traduce en mas actividades
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académico-administrativas y limitando la
atencion integral de los nifos.

En concordancia con el lavado de
manos, las investigaciones muestran que el
tiempo que los docentes tienen para
fomentar esta técnica es limitada, y a veces
contenidos

utilizan el tiempo de los

didacticos para abordar el tema, sin
embargo, se hace necesario profundizar en
el proceso mediante técnica pedagdgicas
acorde a la edad®?® con el objetivo que los
escolares adquieran el conocimiento, lo
Teniendo este

asimilen 'y ejecuten.

panorama resulta fundamental que Ia
higiene de manos sea un tema vital en la
la salud desde etapas

tempranas, ya que si cada persona cuida su

educacién para

salud desde la nifiez esta contribuyendo a su
salud en la etapa adulto, es aqui donde la
educacién escolar junto con el contexto

sociofamiliar fortalezca la promocién de la

salud y con ello la prevencion de

enfermedades infectocontagiosas.?”?®

Los resultados anteriores, pueden ser
para
urbanos

relevantes escuelas ubicadas en

contextos con caracteristicas
socioecondmicas semejantes, donde existen
condiciones comparables en términos de
del

profesorado y dindmicas comunitarias, la

infraestructura, nivel  educativo

transferibilidad se orienta a ofrecer

interpretaciones profundas de las
representaciones de los profesores que
pueden ser aplicables a otros escenarios con
problematicas afines. Al respecto de las
limitaciones del estudio se debe considerar
el contexto geografico especifico, asicomo la
eleccién de la muestra intencional que limita
la transferibilidad de los hallazgos a otros

contextos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los hallazgos de la presente
investigacion permiten concluir que las
representaciones sociales de los docentes de
educacién primaria sobre el lavado de manos
se construyen en una tensidon entre su
reconocimiento como practica preventiva
esencial y las limitaciones contextuales para
su implementacion. Las principales barreras
se vinculan con carencias estructurales,
materiales y organizativas, ademds que

emerge el tiempo como recurso que

condiciona su practica y la vuelve

40

dependiente del entorno. Como facilitador,
destaca la corresponsabilidad entre familia y
escuela en la provision de recursos y la
formacidn de habitos. En asi que el lavado de
ambito

manos trasciende el individual y

requiere intervenciones integrales que

fortalezcan las condiciones estructurales,
promuevan la participacion familiar y
revaloricen la educacién para la salud para su

adopcidn sostenida a lo largo del tiempo.
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Calidad de lavado de manos en estudiantes de primaria de Paraiso,

Tabasco, México
Quality of handwashing among primary school students in Paraiso, Tabasco, Mexico

Josué Arturo Medina-Fernandez?, Vanessa Martin-Morales?, Ignacio Hernandez-Macias?, Jorge Alberto

Fuentes-Torres?, Maria Isabel Méndez-Dominguez!, Edwin Guillermo Montero-Canul®

RESUMEN

Introduccion: El lavado de manos es una de las medidas mas
eficaces para la prevencién de enfermedades infecciosas,
especialmente en poblacién escolar, donde la interaccién constante
y los hébitos de autocuidado en desarrollo incrementan el riesgo de
transmision de patdgenos. A pesar de su importancia, diversos
estudios han evidenciado deficiencias en la calidad y duracion de
esta practica en estudiantes de educacién primaria. Objetivo:
Evaluar la calidad del lavado de manos en estudiantes de 5.° y 6.°
grado de primaria de una escuela publica de Paraiso, Tabasco,
México. Materiales y método: Se realizd un estudio cuantitativo, no
experimental, descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 140 estudiantes seleccionados mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia. La recoleccién de datos se llevd
a cabo mediante una lista de cotejo basada en los lineamientos de
la Organizacién Mundial de la Salud, evaluando 11 pasos del lavado
de manos, asi como la duracién del procedimiento. Se aplicd
estadistica descriptiva para el andlisis de los datos. Resultados: Se
observd la correcta ejecucion en los pasos iniciales y finales del
lavado de manos; sin embargo, los movimientos técnicos
intermedios presentaron menor adherencia. Solo el 32.9% de los
participantes cumplio con la duracion minima recomendada. El 50%
de los estudiantes presentd una calidad media del lavado de manos,
el 39.3% alta y el 10.7% baja. Conclusion: Se determind que el
lavado de manos es regular. Aunque se encontr6 que dominan los
pasos iniciales y finales, existen deficiencias en los movimientos
intermedios y duracion del procedimiento, siendo necesario reforzar
estrategias educativas practicas y continuas que mejoren la técnica
y la duracién del lavado de manos en estudiantes de educacion
primaria.

Palabras clave: higiene de las manos; estudiantes; higiene;
prevencion de enfermedades; promocion de la salud escolar.

ABSTRACT

Introduction: Handwashing is one of the most effective measures
for preventing infectious diseases, especially among school-aged
children, where constant interaction and developing self-care habits
increase the risk of pathogen transmission. Despite its importance,
several studies have reported deficiencies in both the quality and
duration of this practice among primary school students. Objective:
To evaluate the quality of handwashing among 5th and 6th grade
primary school students from a public school in Paraiso, Tabasco,
Mexico. Materials and method: A quantitative, non-experimental,
descriptive, cross-sectional study was conducted. The sample
consisted of 140 students selected through non-probabilistic
convenience sampling. Data were collected using a checklist based
on World Health Organization (WHO) guidelines, assessing 11
handwashing steps as well as the duration of the procedure.
Descriptive statistics were applied for data analysis. Results: High
compliance was observed in the initial and final steps of
handwashing; however, intermediate technical movements showed
lower adherence. Only 32.9% of participants met the recommended
minimum duration. Overall, 50% of students demonstrated medium-
quality handwashing, 39.3% high, and 10.7% low. Conclusion: It is
necessary to strengthen practical and continuous educational
strategies that improve both the technique and duration of
handwashing in order to enhance the prevention of infectious
diseases among primary school students.

Keywords: hand hygiene; students; schools, primary; hygiene;
disease prevention; school health promotion.
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INTRODUCCION

El lavado de manos es una practica de

importancia de higiene personal que

constituye una de las estrategias mas

efectivas para la  prevencién de

enfermedades infecciosas, especialmente

aquellas de transmision

respiratoria.’> Su

fecal-oral vy
importancia ha sido
ampliamente documentada por organismos
sistemas de

internacionales y salud,

particularmente en el contexto escolar,
donde la poblacién infantil presenta una
mayor exposicidn a agentes patdgenos
debido a la interaccion constante, el uso
compartido de materiales y la inmadurez en
sus habitos de autocuidado.*

En los estudiantes de educacién
primaria, el lavado de manos no solo

representa una  medida  preventiva
inmediata, sino también una conducta que,
al ser adquirida de forma adecuada desde
edades tempranas, puede mantenerse a lo
largo de la vida y contribuir de manera
significativa a la salud publica. No obstante,
a pesar de la evidencia disponible sobre sus
beneficios, diversos estudios recientes han
mostrado que esta practica no siempre se
la duracidn

realiza con la técnica ni

recomendadas, lo que disminuye su
efectividad preventiva. En este sentido, se ha
documentado que parte de la poblacidon
escolar omite el uso adecuado del jabdn,
realiza el procedimiento de forma
apresurada o no cumple con los pasos
necesarios para una higiene eficaz.®

A nivel latinoamericano, la evidencia
también muestra limitaciones en la calidad

del lavado de manos en poblacién escolar.
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Aunque existe un reconocimiento general
sobre su importancia, persisten deficiencias
en la ejecucidn practica, lo que evidencia una
brecha entre el conocimiento y la conducta
real.® En consecuencia, la necesidad de
realizar mediciones objetivas en contextos
especificos continda siendo relevante, ya
gue permite identificar dreas de oportunidad
para el disefio de intervenciones educativas
contextualizadas.

En México, las infecciones
gastrointestinales y respiratorias contindan
figurando entre las principales causas de
morbilidad y ausentismo escolar en nifias y
nifios, lo cual refleja la persistencia de
problematicas relacionadas con habitos de

higiene inadecuados.® En estados con
condiciones climaticas cdlidas y humedas,
como  Tabasco, el riesgo puede
incrementarse debido a que dichas

condiciones favorecen la supervivencia y
proliferacién de microorganismos
patégenos. En este marco, el estudio de
lavado de manos en el entorno escolar
adquiere especial relevancia como medida
de prevencidn primaria.

En el dambito escolar de Paraiso,
Tabasco, se ha observado de manera
empirica que estudiantes de educacion
primaria no siempre realizan un lavado de
manos adecuado, particularmente antes de
consumir alimentos o después de utilizar el
Esta

asociada a multiples factores, entre ellos el

bano. problemdtica puede estar

de conocimiento sobre la técnica
disponibilidad de

basicos, la infraestructura sanitaria de las

nivel

correcta, la insumos
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escuelas, la supervision por parte del
personal docente y el acompanamiento
familiar. Si bien existen estudios previos
sobre higiene de manos en poblacion
escolar, sigue siendo necesario contar con
evidencia especifica en contextos locales que
permita valorar de manera objetiva como se
aspectos

requieren fortalecimiento.!® Esta precision

realiza esta practica y qué
responde a la observacién de que si existen
antecedentes, pero se requiere justificar
mejor la aportacion local del estudio.

La relevancia de este estudio radica
en que permite evaluar directamente el
cumplimiento de los pasos del lavado de
manos y la duracién del procedimiento en
estudiantes de 5.2 y 6.2 grado de primaria de
una escuela publica de Paraiso, Tabasco. De
esta manera, no solo se identifican errores
técnicos o dreas de cumplimiento
insuficiente, sino que también se generan
elementos utiles para la toma de decisiones
en los sectores salud y educacién, orientadas
al fortalecimiento de programas de

promocion de la salud y prevencién de

enfermedades infecciosas en poblacion
escolar.
Asimismo, los hallazgos de esta

investigacion  pueden  constituir
atil

acciones dirigidas

una

herramienta para orientar futuras

a mejorar tanto la
ensefianza de la técnica correcta como las
condiciones que favorecen su practica
cotidiana dentro del entorno escolar. Desde
una perspectiva social, este trabajo se
sustenta en la promocién de la salud,
entendida como el proceso de brindar a la
poblacion infantil las herramientas y el
entorno necesarios para que el cuidado de su
bienestar se convierta en un habito natural,
sélido y duradero.?

Por todo ello, es importante conocer
con mayor precisiéon la realidad de esta
practica preventiva en un contexto local
especifico. Con base en lo anterior, se
planted como objetivo general evaluar la
calidad del lavado de manos en estudiantes
de 5.2y 6.2 grado de primaria de una escuela

publica de Paraiso, Tabasco, México.

MATERIALES Y METODO

La presente investigacidn se desarrolld
bajo un enfoque cuantitativo, ya que se
evalué de manera objetiva la calidad del
lavado de manos en estudiantes de
educacién primaria mediante la medicion de

variables observables y cuantificables.

del
descriptivo

El diseno estudio fue no

experimental, y de corte
transversal, debido a que no se realizé

intervencion sobre las variables de estudio y
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la informaciéon se recolectd en un solo
momento del tiempo.6 Este disefio permitio
describir las caracteristicas y el nivel de
calidad del lavado de manos tal como se
presenta en el contexto escolar.

La poblacion de estudio estuvo
conformada por estudiantes de 5.2 y 6.2
grado de educacién primaria inscritos en una
escuela publica de la ciudad de Paraiso,

Tabasco, México, durante el ciclo escolar
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2025-2026. Se seleccioné este grupo debido
a que en esta etapa del desarrollo se
consolidan los habitos de higiene personal y
existe una alta interaccién social dentro del
entorno escolar.

La muestra estuvo integrada por 140

estudiantes, seleccionados mediante un

muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando la disponibilidad
de la poblacion accesible y las condiciones
logisticas para la recoleccion de datos. Se
incluyeron estudiantes que se encontraban
presentes el dia de la evaluacién, que
contaban con el consentimiento informado
firmado por sus padres o tutores y que
aceptaron participar de manera voluntaria

en el estudio.

Se excluyeron aquellos estudiantes
gue no contaban con el consentimiento
informado, que se encontraban ausentes
durante la recoleccién de datos o que no
completaron adecuadamente el
procedimiento de evaluacién. No se
considerd la exclusion por condiciones de
discapacidad, en apego a los principios de

inclusién y equidad en salud.

Para la recoleccion de datos se utilizo
una lista de cotejo estructurada basada en
los lineamientos de la Organizacion Mundial
de la Salud para la técnica correcta del lavado
de manos. El instrumento estuvo
conformado por 11 items correspondientes a
los pasos del lavado de manos, ademas de la
medicion del tiempo de duracién del
procedimiento. Cada item fue evaluado de

manera dicotémica (cumple/no cumple),
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asignando un punto por cada criterio

cumplido.

Con base en el puntaje total obtenido,
la calidad del lavado de manos se clasificd en
tres niveles: baja (0 a 4 puntos), media (5a 8
puntos) y alta (9 a 11 puntos), de acuerdo
con el nimero de pasos realizados conforme
a la técnica recomendada.

La evaluacion se realizdé mediante
observacion directa del procedimiento de
lavado de manos en las instalaciones
sanitarias de la escuela, las cuales contaban
con lavabos con agua corriente, jabdn liquido
o en barra y material para el secado de
manos. La aplicaciéon del instrumento fue
realizada por un Unico evaluador
previamente capacitado, con el objetivo de

reducir la variabilidad interobservador.

La informacidn recolectada fue
registrada en un formulario digital mediante
Google Forms y posteriormente exportada a
una base de datos para su analisis en el
programa estadistico SPSS version 25. Se
realizé un proceso de depuracién de datos
para verificar su consistencia y completitud.
estadistica

Posteriormente, se aplicd

descriptiva, incluyendo frecuencias,
porcentajes, media y desviacién estandar,
para analizar la calidad del lavado de manos

en los participantes.

El estudio fue revisado y aprobado por
el Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad
Auténoma de Yucatan, garantizando el
cumplimiento de los principios éticos en

investigacion en salud. Se respetaron los
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lineamientos establecidos en el Reglamento
de la Ley General de Salud en materia de
investigacion, asegurando en todo momento
el respeto, la dignidad y el bienestar de los
participantes.

Asimismo, se garantizé la
confidencialidad y el anonimato de Ia
informacién, asi como la participacion
voluntaria de los estudiantes. El estudio fue
considerado sin riesgo, y se obtuvo el
consentimiento informado de los padres o

tutores previo a la participacion.

RESULTADOS

El estudio se llevd a cabo con una
muestra de 140 estudiantes de 5.2 y 6.2
grado de una escuela primaria publica de la
ciudad de Paraiso, Tabasco, México. La
recoleccién de datos se efectudé mediante la
observacion directa del procedimiento de
lavado de manos y el registro de los
resultados en un formulario digital, en el cual
se indicd si cada participante cumplia o no
con cada uno de los pasos establecidos por la
Organizacidon Mundial de la Salud.

La Tabla 1 muestra el nivel de
cumplimiento de los pasos del lavado de

manos en los estudiantes (n = 140). De
manera general, se observa un alto
cumplimiento en los pasos iniciales y finales
del procedimiento; sin embargo, los
movimientos técnicos intermedios
presentaron menor adherencia. Estos
resultados indican que, aunque los
estudiantes realizan adecuadamente las
acciones basicas del lavado de manos, existe
una menor ejecucién de los pasos que
requieren mayor precision técnica, lo que
podria comprometer la eficacia del
procedimiento.

Tabla 1. Cumplimiento del lavado de manos en escolares.

Paso del lavado de manos

Cumple No cumple

1. Humedece sus manos en el lavabo sin jugar con el

agua o mojarse hasta los codos

2. Aplica suficiente jabdn hasta generar espuma

w

Frota palma con palma

4. Frota la palma derecha sobre el dorso de la mano

izquierda y viceversa

5. Frota palma con palma con los

entrelazados

6. Frota el dorso de los dedos contra la palma

opuesta con los dedos entrelazados

dedos 65% (91)

97.1% (136) 2.9% (4)
84.3% (118)
89.3% (125)
75% (105)

15.7% (22)
10.7% (15)
25% (35)

35% (49)

48.6% (68) 51.4% (72)
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7. Rodea y frota el pulgar izquierdo con la palma

derechay viceversa

8. Frota la punta de los dedos contra la palma de la

22.1% (31) 77.9% (109)

30% (42) 70% (98)

mano opuesta, realizando movimientos circulares

9. Enjuaga las manos, retirando todo el jabdn sin

jugar el agua o mojarse hasta los codos

10. Cierra el grifo utilizando una toalla de papel o el

codo

11. Seca sus manos procurando no dejar dreas con

jabdn o agua

88.6% (124) 11.4% (16)

80% (112) 20% (28)

79.3% (111) 20.7% (29)

Nota: % = porcentaje, n=140.

Fuente: elaboracion propia.

Asimismo, se identificd que el 32.9%
(n = 46) de los participantes cumplié con la
de 40
segundos, mientras que el 67.1% (n =94) no

duracién minima recomendada
alcanzé este tiempo. La media de pasos

realizados fue de 7.59 (DE = 2.472).

Finalmente, al evaluar la calidad del
lavado de manos, se encontrd que el 50% (n
=70) de los estudiantes presentd una calidad
media, el 39.3% (n = 55) una calidad alta y el
10.7% (n = 15) una calidad baja.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio
evidencian que, aunque los estudiantes
evaluados presentan un alto cumplimiento
en los pasos generales del lavado de manos,
como el uso de agua y jabdn, existe una
disminucion progresiva en la adherencia
conforme aumenta la complejidad técnica de
los movimientos requeridos. Este hallazgo es
consistente con investigaciones previas que
documentan la existencia de una brecha
entre el conocimiento de la importancia del
lavado de manos y su correcta ejecucion en
poblacién escolar, donde los habitos basicos
son mas frecuentes que la aplicacion
completa de la técnica.”

En relacion con la duracion del

procedimiento, se observd que Unicamente
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el 32.9% de los participantes cumplié con el

tiempo minimo recomendado de 40
segundos. Este resultado sugiere que, en el
contexto escolar, el lavado de manos tiende
a realizarse de manera apresurada, lo que
puede disminuir su efectividad en la
eliminacion de  microorganismos. La
evidencia cientifica sefiala que la duracion
adecuada del lavado de manos es un factor
determinante para su eficacia, por lo que el
incumplimiento de este criterio representa
una limitacién importante en la practica de
higiene.®°

Al analizar la calidad técnica del
procedimiento, se identificé que, si bien los
estudiantes realizan con mayor frecuencia

los pasos iniciales y finales, los movimientos
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intermedios, como la limpieza de pulgares,
yemas de los dedos y espacios interdigitales,
presentan menor adherencia. Este patrén
sugiere que la ejecucién del lavado de manos
se centra en acciones mas visibles o

intuitivas, mientras que los pasos que

requieren mayor precision técnica son
omitidos con mayor frecuencia.%12

Es importante destacar que el
presente estudio no incluyd unaintervencién
educativa previa, por lo que los resultados
reflejan las practicas habituales de los
estudiantes en su entorno cotidiano. En este
sentido, los hallazgos deben interpretarse
del

comportamiento existente, y no como un

como una evaluaciéon descriptiva
resultado de procesos formativos o de

capacitacion.’>>  Cabe precisar que el
presente estudio no incluyé intervencién
educativa previa; los resultados describen las
practicas habituales de los participantes en
su entorno cotidiano.

Diversos estudios han demostrado
que la implementacion de programas
educativos estructurados puede mejorar
significativamente la técnica y la duracién del
lavado de manos en poblacion escolar.” No
obstante, dado que en este estudio no se
aplicd una intervencion de este tipo, los
resultados permiten identificar areas de
oportunidad para el disefio de futuras
estrategias educativas dirigidas a fortalecer
esta practica.

Asimismo, aunque no se evaluaron de
manera directa las condiciones de
infraestructura, es relevante considerar que

la disponibilidad de recursos como agua
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corriente, jabon y material de secado puede
influir en la calidad del lavado de manos. La
literatura ha sefialado que la falta de estos
insumos limita la practica adecuada de la
higiene, por lo que su disponibilidad
constituye un elemento fundamental en la
promocién de habitos saludables.®:’

De igual manera, el entorno familiar
puede desempefar un papel importante en
la formacién y consolidacion de habitos de
higiene en la poblacién infantil. La
supervisiéon y el refuerzo de estas practicas
en el hogar pueden complementar las
acciones realizadas en el ambito escolar,
favoreciendo una mayor adherencia a la
técnica correcta del lavado de manos.'8-20

Los resultados de este estudio tienen
implicaciones relevantes en los ambitos de la
salud y la educacidn, ya que el lavado de
manos realizado de forma adecuada y con la
duracién suficiente constituye una medida
de prevencién  primaria frente a
enfermedades infecciosas, particularmente
las de tipo gastrointestinal y respiratorio,
que contindan representando una carga
significativa en poblacién infantil.®

En conjunto, los hallazgos evidencian
gue, aunque existe una adopcion del habito
de lavado de manos en estudiantes de
educacion primaria, persisten deficiencias en
la calidad técnica y en la duraciéon del
procedimiento. Esto pone de manifiesto la
necesidad de fortalecer estrategias
educativas que no solo promuevan la
frecuencia del lavado de manos, sino
también su correcta ejecucidn, con el fin de

maximizar su efecto preventivo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados del presente estudio
evidencian que, aunque los estudiantes de
5.2 y 6.2 grado de educacion primaria han
incorporado el habito del lavado de manosy
realizan adecuadamente los pasos basicos
del procedimiento, persisten deficiencias en
la ejecucion de la técnica completa y en el
del
recomendado. En particular, los pasos que

cumplimiento tiempo minimo
requieren mayor precisiéon, como el frotado
de pulgares, yemas de los dedos y espacios
interdigitales, son los que presentan menor
adherencia.
Asimismo, se identific6 que una
proporcién importante de los estudiantes no
cumple con la duracién adecuada del lavado
de manos, lo que puede disminuir Ia
efectividad de esta practica como medida de
prevencion de enfermedades infecciosas.

Estos hallazgos permiten sefialar que, si bien

el habito estd presente, su ejecucidn no
siempre garantiza una higiene adecuada.

En este contexto, los resultados
ponen de manifiesto la necesidad de
fortalecer estrategias educativas dirigidas a
mejorar tanto la técnica como la duracién del
lavado de manos en el entorno escolar.
Dichas estrategias

actividades

deben centrarse en

practicas, demostrativas vy

continuas que favorezcan la correcta
adquisicion de este habito desde edades
tempranas.
Finalmente, este estudio aporta
evidencia sobre la calidad del lavado de
manos en un contexto local especifico, lo que
permite identificar areas de oportunidad
para el disefio de intervenciones orientadas
a mejorar esta practica y contribuir a la
prevencion de enfermedades infecciosas en

poblacién escolar.
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