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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la eficacia de una intervencién para mejorar
la calidad del lavado de manos en una escuela de educacién
primaria. Material y Método: Estudio censal, cuantitativo,
cuasiexperimental, longitudinal y analitico, cuyos participantes
fueron 141 escolares inscritos en un establecimiento pudblico de
un sector rural e indigena de Mani, Yucatan, México. La variable
principal, calidad del lavado de manos, se midié con la lista del
Manual técnico de referencia para la higiene de las manos de la
OMS, aplicada por evaluadores estandarizados. La intervencién
duré siete meses e incluyd actividades de conocimiento,
modificacién del entorno, conducta, motivacidn, entre otras.
La evaluacion se realizd tras un mes sin intervencion, mediante
observacion directa. Resultados: En el diagndstico, los escolares,
en promedio, realizaban hasta 3 pasos, siendo los més frecuentes:
enjuagar las manos, lavar palmas y dorso de las manos. Posterior
a la intervencién, el promedio de pasos realizados fue de 8,
llegando hasta 10 pasos, mostrando diferencias en la frecuencia,
especialmente en lavar los pulgares y lavar los nudillos. Al
calcular la diferencia de medias con la prueba t de Student, se
encontré una diferencia de 5 con una p= < 0,001. Conclusién:
La intervenciéon demostrd ser efectiva para aumentar la calidad

"Doctor en Salud Publica, Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Yucatan. Mérida, Yucatan, México.

Enfermera Especialista en Salud Piblica, Universidad Auténoma de Yucatan, Mérida, Yucatan, México.

3Maestro en Gestion de Instituciones de Salud, Facultad de Enfermeria, de la Universidad Auténoma de Yucatan, Mérida, Yucatan, México.
“Doctora en Salud Publica, Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Yucatan, Mérida, Yucatan, México.

SDoctor en Salud Publica, Facultad de Enfermeria, Universidad Auténoma de Yucatan, Mérida, Yucatan, México.



https://orcid.org/0000-0003-3416-0806
https://orcid.org/0009-0001-5008-4498
https://orcid.org/0009-0001-2451-1142
https://orcid.org/0000-0003-4936-5142
https://orcid.org/0000-0001-8089-9156
https://orcid.org/0000-0003-1979-7948

INTERVENCION MULTICOMPONENTE PARA MEJORAR LA CALIDAD EN EL LAVADO DE MANOS DE ESCOLARES EN MEXICO

del lavado de manos en nifias y nifios escolares, mejorando no solo la cantidad de pasos realizados, sino
también el habito en entornos escolares.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of an intervention to improve handwashing quality in an
elementary school. Materials and Methods: Census-based, quantitative, quasi-experimental, longitudinal,
analytical study involving 141 schoolchildren enrolled in a public school in a rural, indigenous area of Mani,
state of Yucatan, Mexico. The primary variable, handwashing quality, was measured using a WHO Hand
Hygiene Technical Reference Manual checklist administered by standardized evaluators. The seven-month
intervention included activities focused on knowledge, environmental modification, behavior, motivation,
and other factors. One month after the intervention ended, the evaluation was conducted using direct
observation. Results: At the time of diagnosis, the schoolchildren performed an average of three steps. The
most common steps were rinsing their hands, washing their palms, and washing the backs of their hands.
After the intervention, they performed an average of eight steps, with some performing up to ten steps.
There were significant differences in the frequency of washing the thumbs and knuckles. When calculating
the mean difference using Student'’s t-test, a difference of 5 was found with a p < 0.001. Conclusion: The
intervention was effective in improving handwashing quality among schoolchildren. It enhanced not only
the number of steps performed, but also the handwashing habit in school settings.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia de uma intervengdo para melhorar a qualidade da lavagem das maos em uma
escola de Mani, no estado de Yucatan, México. Materiais e Métodos: Estudo censitério, quantitativo,
quase-experimental, longitudinal e analitico, realizado com 141 escolares matriculados em uma escola
publica de uma regido rural e indigena do Yucatan, México. A variadvel principal, a qualidade da lavagem
das méos, foi medida com base na lista do Manual de Referéncia Técnica para a Higiene das M&os da
OMS e aplicada por avaliadores padronizados. A intervengdo durou sete meses e incluiu atividades
de conhecimento, modificagdo do ambiente, comportamento, motivagdo, entre outras. A avaliagdo
foi realizada um més apds o término da intervengdo, por meio de observagéo direta. Resultados: No
diagndstico inicial, os alunos realizavam, em média, até trés passos, sendo os mais frequentes: enxaguar
as m&os, lavar as palmas e o dorso das maos. Apds a intervengédo, a média de passos realizados foi de oito,
chegando até dez passos, o que mostra as diferengas na frequéncia, especialmente ao lavar os polegares
e 0s n6s dos dedos. Ao calcular a diferenga das médias por meio do teste t de Student, encontrou-se uma
diferenga de 5 com um p < 0,001. Concluséo: A intervengdo mostrou-se eficaz para aumentar a qualidade
da lavagem das méos em criangas escolares, melhorando néo apenas a quantidade de passos realizados,
mas também o habito em ambientes escolares.

INTRODUCCION

La practica del lavado de manos (LM) es un
componente esencial para mantener una buena
higiene y es una estrategia eficaz para prevenir
la propagaciéon de enfermedades, entre ellas,
las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) y las
Enfermedades Diarreicas Agudas (EDAS)" 2.
Se estima que aproximadamente 1,8 millones
de nifios menores de cinco afios mueren a
causa de enfermedades diarreicas y neumonia,
siendo las dos de las principales causas de
muerte en nifios pequefios en todo el mundo,
por lo que el lavado de manos es considerado

infecciosas y contagiosas en los entornos intra y
extrahospitalario®.

Es asi, que el lavado de manos es el término
que se aplica a la higiene de manos con agua
y jabdn, que se realiza en diferentes escenarios
que requieren realizar actividades con las
manos limpias. A grandes rasgos, su objetivo
es la eliminacién de agentes infecciosos de las
manos contaminadas en profesionales sanitarios
a través de una serie de pasos metodolégicos
y estandarizados®¥. En escenarios comunitarios,
se enfatiza la practica en la limpieza mecanica
con agua y jabon, eliminando la suciedad visible

como la medida esencial con mayor costo
efectividad para disminuir las enfermedades
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y priorizando dos criterios: abarcar todas las areas
y realizar un tallado vigoroso de las manos®.
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Particularmente, los nifios son vulnerables
a contraer enfermedades contagiosas por el
desconocimiento, las conductas sociales y el
bajo fomento a los habitos higiénicos. En ese
contexto, es imperativo que en las escuelas
primarias, principales entornos de convivencia
de los nifios, se realicen actividades para motivar
a los estudiantes a convertirse en actores
clave de la promocién de la salud®?”. En el LM
intervienen medios mecénicos y quimicos que
son imprescindibles para destruir los gérmenes
patégenos y controlar la aparicién de infecciones
nosocomiales®.

Para un LM de calidad la OMS recomienda®:
mojar suficientemente las manos, después
colocar abundante jaboén, expandir el jabén en
las palmas, frotarse las palmas, después el dorso
de las manos, los espacios entre los dedos en
un movimiento entrelazado, los nudillos de
cada mano, el dedo pulgar abrazandolo con la
mano contraria y las puntas de los dedos. Este
proceso debe tener una duracién aproximada
de 40 a 60 segundos y una friccién enérgica
con la finalidad de poder abarcar todas las
superficies de las manos, realizando un tallado
vigoroso de 5 a 10 segundos por cada paso®.
Caracterizar los métodos de lavado de manos en
nifios permite promover e instaurar esta practica
en su vida cotidiana, aportando un enfoque
creativo a la ensefianza?. Para lograrlo, resulta
fundamental involucrar tanto a los menores como
a sus padres, consolidando la higiene de manos
como una estrategia clave en la prevencion de
infecciones.

Por lo anterior, el lavado de manos en las
escuelas es una medida fundamental para pro-
teger al personal y a los estudiantes, siendo
recomendable su practica en momentos clave
del dia. Con este propésito, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF por sus
siglas en inglés) disefi6 una guia para docentes
que incluye actividades pedagodgicas orientadas
a este habito®. En este escenario, la enfermeria
escolaradquiere un rol protagénico, definiéndose
como la préactica profesional que brinda atencién
y cuidados de salud a la comunidad educativa. A
través de su interaccién diaria, este profesional
detecta necesidades especificas, planifica inter-
venciones oportunas y fortalece la educacion
sanitaria de los escolares® .

El espacio escolar es un entorno propicio para
realizar intervenciones comunitarias que tengan
el propdsito de mejorar la atencién sanitaria y en
particular las intervenciones multicomponente
en salud son enfoques metodolégicos que com-
binan varios tipos de estrategias o elementos
con el objetivo de mejorar la salud y la calidad de
vida de una persona o grupo de ellas; permiten
abordar problemas complejos para mejorar la
salud integral y facilitar cambios conductuales!’?.
Su aplicacién en la evaluacién de la calidad del
lavado de manos incluye 3 componentes: 1) el
conocimiento, para establecer los beneficios y
los pasos que describen una calidad del lavado
de manos, 2) la modificacién del entorno con
reforzadores sobre los pasos y los momentos
del lavado de manos, y 3) la institucionalizacion
de la conducta para establecer un habito que
favorezca la realizacién de acciones vinculadas
a prevenir enfermedades a través de manos
limpias™.

En Latinoamérica, la evidencia de las inter-
venciones multicomponentes enfocadas en
conductas saludables es escasa, pero efectiva.
Un ejemplo se encuentra en el programa
PromoBIENdo, llevado a cabo en Chile, dirigido
a nifias y nifios adolescentes de 6° y 7° grado,
para aumentar la sensacion del bienestar, en el
area fisica, emocional y social. Los componentes
incluyeron médulos dirigidos al fortalecimien-
to de habilidades personales, estrategias para
fomentar vinculos y sentido de pares, capacita-
cién a tutores, docentes y directivos, entre otros.
Al cabo de 12 semanas, el programa mostré un
aumento significativo en los niveles mas altos
de bienestar subjetivo, satisfaccion escolar y
reconocimiento de pares global, en comparacién
con el grupo de control.

Diversos autores han mencionado que una
vida saludable debe ser parte de todos los
momentos del ciclo de vida de cada persona,
por ello, es necesario que la educacién de
las y los estudiantes en las aulas contribuya a
desarrollar colectividades saludables y soste-
nibles, procurando que la escuela aporte ca-
pacidades y condiciones que contribuyan a su
salud y bienestar’> 19,

Segun lo anterior, el personal de enfermeria
en las escuelas es una pieza clave para la pre-
vencién de enfermedades y el fomento de la
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salud. Su presencia, no solo esta para resolver
la atencién de accidentes escolares, sino que,
por sobre todo, para gestionar las condiciones
estructurales, conductuales y educativas que
permitan desarrollar habilidades promotoras
de salud. Asi, el lavado de manos es una con-
ducta que puede contribuir a la reducciéon de
infecciones a corto y largo plazo, y a la con-
solidacion de hébitos saludables en la higiene
personal y familiar"” de la comunidad educativa.

Teniendo como hipédtesis que la intervencién
multicomponente aumenta significativamente la
calidad del lavado de manos en los escolares, el
objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia
de una intervencion para mejorar la calidad
del lavado de manos en una escuela de Mani,
Yucatan, México.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio: Estudio cuantitativo, de alcan-
ce analitico, longitudinal y prospectivo en su
temporalidad, con disefio cuasiexperimental. Se
optd por este tipo de disefio por dos razones:
en primer lugar, al tratarse de una intervencion
promotora de salud sin riesgos aparentes, se
consideré que todos los estudiantes podrian
beneficiarse; en segundo lugar, por motivos
institucionales, ya que el personal directivo de
la escuela y los padres de familia solicitaron
explicitamente que la intervencion fuera ofrecida
a todos los estudiantes matriculados. Si bien esta
decisién puede limitar el control sobre ciertos
sesgos a la hora de analizar los resultados, fue
la opcién mas viable y éticamente adecuada en
el contexto.

Poblacién y criterios de seleccién: La unidad
de anélisis fueron todos los nifios inscritos en una
escuela primaria rural indigena del municipio
de Mani, Yucatdn, México. La eleccién del
establecimiento se debié a que es el centro
educativo con mayor matricula educativa en
el municipio, y al interés de las autoridades
institucionales de participar en actividades
de salud. Al momento del estudio tenia una
matricula de 159 estudiantes, distribuidos en
seis grados. Dado que se trabajé con toda la
poblacién accesible, fue un estudio de tipo

CIENCIA Yy ENFERMERIA (2026) 32:17

censal, permitiendo la participacién de todos los
escolares del plantel que cumplian los criterios
de seleccién: estudiantes matriculados y edad
entre los 6 y 15 afos. Se excluyé del estudio a
18 escolares: 5 que faltaron a la escuela el dia de
la evaluacion diagnéstica y a los que faltaron a la
fase de seguimiento: 5 en la sesién educativa y
8 en la evaluacion final. Finalmente, participaron
en el estudio 141 escolares.

Programa de intervencién para mejorar la
calidad del lavado de manos: Fue estructurado
en tres momentos: 1. Evaluacién diagnédstica
(pre-test); 2. Intervencién realizada en siete
meses y 3. Evaluacion final realizada un mes
después de finalizada la intervencion.

1. Evaluacion diagnéstica: Se efectud en un solo
dia y consistia en que los escolares pasaban
directamente a las dreas con lavabos, donde se
recopilaron sus datos de identificacion (edad,
afio de estudio) y se procedia a la observacion
inicial de la variable principal: calidad en el
lavado de manos. Con apoyo de una lista de
verificaciéon basada en la lista del Manual técnico
de referencia para la higiene de las manos de
la OMS!?, se procedia a medir los 10 items
que tiene esta herramienta para evaluar los
diferentes pasos que son necesarios para realizar
con calidad el procedimiento. Para comprobar
el efecto, la variable se categoriz6 en dos
posibilidades de respuesta: a) lavado de manos
con calidad: realizacién de al menos ocho pasos
correctos y b) lavado de manos sin calidad:
realizaciéon de menos de ocho pasos.

2. Periodo de intervencion: Tuvo un lapso de
tiempo de siete meses, periodo en el cual se
realiz6 una visita por cada mes, en el que se
llevaron a cabo distintas actividades de acuerdo
al componente de la conducta a potenciar:
conocimiento, entorno, institucionalizacién y
retroalimentacion (Tabla 1).

3. Evaluacién final o posprueba: Con el obje-
tivo de no sesgar a los estudiantes para la
evaluacién final, el octavo mes fue un periodo
sin intervencién: se retiraron los reforzadores, se
eliminaron los apoyos visuales y no se conté con
una visita de retroalimentaciéon. Esto permitid
volver a las condiciones usuales de los escolares,
sin los componentes de la intervencién.
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Al finalizar el octavo mes se realizdé una nueva
evaluacién, donde los escolares pasaron a las
dreas con lavabos (Figura 1) y nuevamente se
recopilaron los datos de identificacion del nifio
para poder hacer el emparejamiento con los
datos de la evaluacién diagndstica y se procedid
a realizar la observacién final.

Procesamiento y analisis de datos: Los datos
se recopilaron y posteriormente exportados
a Microsoft Excel con la finalidad de verificar
la integridad y totalidad de la informacion.
Después se analizaron en el programa estadistico
Statistical Package for Social Science (SPSS),
version 25.

Para el andlisis se utilizaron medidas des-
criptivas en variables categdricas y medidas de
tendencia central y dispersion para las variables
numéricas. Para verificar la variable principal,
es decir, la cantidad de pasos efectuados en
la evaluacién diagnéstica y final, se utilizé la
prueba de normalidad Kolmogdrov-Smirnov
con la finalidad de verificar la normalidad de

los datos y seleccionar el tipo de prueba para la
comprobacién de hipdtesis‘®. Esta prueba indico
que los datos presentaban una distribucion
normal (p= 0,001), lo que permitié la aplicacion
de la prueba T de Student para la comparacién
de medias entre la fase pre y post-intervencion.

Calidad de los datos: La decisién de establecer
un intervalo de un mes sin intervencién u ob-
servacién corresponde a prevenir un sesgo de
memoria, es decir, el posible efecto de mejora
artificial relacionado con la practica o refor-
zamiento inmediato del lavado de manos en
la fase de intervencion. Por otro lado, permitié
observar si los cambios conductuales podian
mantenerse en el tiempo, incluso sin la presencia
de los investigadores.

Para minimizar el sesgo asociado a la eva-
luacion final se implementé un cegamiento con
base en la naturalizacién de la observacién. Por
ello, durante los siete meses de intervencién, se
realizaron las observaciones mensuales seguidas
de retroalimentacién y sugerencias de mejora.

Figura 1. Reforzadores ambientales didacticos relacionados con los pasos y los momentos del lavado de manos

en las instalaciones de la escuela.

n CIENCIA Yy ENFERMERIA (2026) 32:17



Morales-Rojas, M., Gallegos-Mena, V., Uicab-Cauich, J., Cohuo-Cob, S.,Aké-Canul, D.

Con ello, se habitué a los estudiantes a ser
observados de modo que en la evaluacién final,
los estudiantes no identificaran la medicién post-
test.

Es importante reconocer que debido al
disefio y contexto del estudio no se contd con un
grupo de comparacién, pudiendo existir sesgos
relacionados con la seleccién, aleatorizacion y
de confusién, sin embargo, se resalta la fuerte
validacién interna al contar con observadores
previamente estandarizados para garantizar que
la evaluacion fuera homogénea (Kappa: >0.990)€.

También es importante establecer que la
intervencién no conté con un proceso de pi-
lotaje previo, sino que se disefi¢ teniendo de
base la experiencia de los investigadores en in-
tervenciones y revisiones previas de la literatura.

Criterios bioéticos y de bioseguridad: En
esta investigacion se siguieron los principios y
recomendaciones otorgadas por la Ley General
de Salud, el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud, Cdédigo Nuremberg (en Smolenski?) y
Declaracion de Helsinki®?. Se conté con la apro-
bacién del Comité de Etica e Investigacién de
la dependencia correspondiente (N° Registro
02/24, fecha: 21 de marzo 2024) y se contd con
el asentimiento verbal y escrito de los escolares,
asi como el consentimiento informado de los
padres. Es importante resaltar que se mantuvo
en todo momento el anonimato de los escolares

y la informacién recolectada de los sujetos de
estudio se compartié de forma agregada y no
con variables individuales®".

RESULTADOS

Caracteristicas de los escolares: Los 141
escolares que participaron del estudio se distri-
buian de manera proporcional en los seis grados
que conforman los niveles de formacién del
establecimiento educativo; 73 fueron hombres
(51,8%) y 68 mujeres (48,2%) (Tabla 2); sus eda-
des oscilaban entre los 6 y 13 afios.

Calidad del lavado de manos de los escolares
pre-intervencién: Los resultados de esta fase
inicial mostraron que la acumulacién de pasos
del lavado de manos alcanzé valores bajos en
las medidas de tendencia central (Media, Media-
na y Moda= 3), con una dispersién moderada
(DS= 1,615; varianza= 2,607; Rango= 8). La
Tabla 3 muestra que el paso mas frecuente
(f=109; 77,3%) fue el enjuague de manos y, en
contraste, el paso que no fue ejecutado fue el
lavado de nudillos.

En general, en la etapa de diagnéstico solo
una alumna logré realizar el lavado de manos
con calidad, es decir, realizé los ocho pasos
completos, lo que representd apenas el 0,7%
de los escolares; mientras que el 99,3% (140)
restante fue clasificado como “sin calidad” en su
técnica de lavado de manos (Gréafico 1).

Tabla 2. Distribucion de los escolares segun nivel educativo y sexo en una escuela primaria rural indigena del municipio

de Mani, Yucatan, México (n=141).

Niveles educativos Sexo
Grado . o Hombres Mujeres
f % f %

Primero 20 14,2 14 9,9 6 4,3
Segundo 36 25,5 14 9,9 22 15,6
Tercero 25 17,7 13 9,2 12 8,5
Cuarto 21 14,9 9 6,4 12 8,5
Quinto 14 9.9 8 5,7 6 4,3
Sexto 25 17,7 15 10,6 10 7,1
Total 141 100,0 73 51,8 68 48,2
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Tabla 3. Pasos del lavado de manos que realizaron los escolares en fase diagnéstica (pre-intervencién) (n=141).

B Presente Ausente
Item
f % f %

1. Humedece las manos. 60 42,6 81 57,4
2. Aplica jabon suficiente. 41 29,1 100 70,9
3. Frota las palmas. 89 63,1 52 36,9
4. Lava el dorso de ambas manos. 72 51,1 69 48,9
5. Lava entre dedos (interdigitales). 26 18,4 115 81,6
6. Lava nudillos. 0 0,0 141 100,0
7. Lava pulgares. 2 1,4 139 98,6
8. Lava las ufas. 12 8,5 129 91,5
9. Enjuaga las manos. 109 77,3 32 22,7
10. Seca las manos. 41 291 100 70,9

Grafico 1. Distribucion de escolares segln sexo y calidad del lavado de manos, etapa diagndstica (pre-intervencion)

(n=141).

Calidad del lavado de manos de los escolares
post-intervencion: Posterior al mes sin inter-
vencién, la evaluacién final se efectué utilizando
la misma metodologia aplicada en la linea basal,
lo que permiti6 comparar los resultados de
manera directa, escolar por escolar. Los valores
de tendencia central se incrementaron (Media
y Mediana= 8; Moda= 10), manteniéndose una
dispersion similar (DS= 1,962; Varianza= 3,85;
Rango= 9).

La Tabla 4 muestra que el paso con mayor
frecuencia realizado fue Enjuagar las manos
(f=135; 95,7%), mientras que el paso menos
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frecuente fue Secar las manos (f= 50; 70,9%).

En general, en la etapa post-intervencion se
logré que 73 escolares realizaran el lavado de
manos con calidad, es decir, con la realizacién de
los ocho pasos completos, lo que representé el
73,1% de los escolares en contraste con el 0,7%
registrado al inicio del estudio; mientras el 26,9%
(38) restante fue clasificado como “sin calidad”
en su técnica de lavado de manos. Segun sexo,
50 hombres (35,4%) y 53 mujeres (37,5%) reali-
zaron un lavado de manos con calidad. El lavado
de manos sin calidad lo realizaron 23 hombres
(16,3%) y 15 mujeres (10,6%) (Grafico 2).
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Tabla 4. Pasos del lavado de manos que realizaron los escolares en fase post-intervencién (n=141).

B Presente Ausente
Item
f % f %

1. Humedece las manos. 122 86,5 19 13,5
2. Aplica jabon suficiente. 125 88,7 16 11,3
3. Frota las palmas. 130 92,2 11 7.8
4. Lava el dorso de ambas manos. 123 87,2 18 12,8
5. Lava entre dedos (interdigitales). 101 71,6 40 28,4
6. Lava nudillos. 98 69,5 43 30,5
7. Lava pulgares. 105 74,5 36 25,5
8. Lava las ufas. 106 75,2 35 24,8
9. Enjuaga las manos. 135 95,7 6 4,3
10. Seca las manos. 87 61,7 54 38,3

Grafico 2. Distribucion de escolares seglin sexo y calidad del lavado de manos, etapa post-intervencién (n=141).

La prueba t de Student para muestras pa-
readas entre el puntaje pre-intervencion y el
puntaje post-intervenciéon mostré una diferencia
media de 4,82 puntos (IC95%= 4,40-5,23; t=
22,72; gl= 140; p<0.0001), y un tamafio del
efecto Cohen de 1,91 (muy grande). Esto indica
una mejora significativa y relevante en los pun-
tajes tras la intervencién.

La Tabla 5 muestra comparativamente las
mediciones pre y post-intervencion de la calidad
del lavado de manos, segin la frecuencia de
pasos realizada por los escolares. Cabe destacar
que se visualiza un aumento significativo en
el lavado de nudillos, puesto que de no estar
presente en la evaluacién pre-intervencion, pasé
a estarlo en un 69,5% de los escolares.
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Tabla 5. Pasos del lavado de manos que realizaron los escolares en fases pre y post-intervencién (n=141).

Pasos realizados

Pasos no realizados

item Pre-intervencion  Post-intervencion — Pre-intervencién  Post-intervencion
f % f % f % f %
1. Humedece las manos. 60 42,6 122 86,5 81 57,4 19 13,5
2. Aplica jabén suficiente. 41 29,1 125 88,7 100 70,9 16 11,3
3. Frota las palmas. 89 63,1 130 92,2 52 36,9 11 7,8
4. Lava el dorso de ambas manos. 72 51,1 123 87,2 69 48,9 18 12,8
5. Lava entre dedos (interdigitales). 26 18,4 101 71,6 115 81,6 40 28,4
6. Lava nudillos. 0 0,0 98 69,5 141 100 43 30,5
7. Lava pulgares. 2 1,4 105 74,5 139 98,6 36 25,5
8. Lava las ufas. 12 8,5 106 75,2 129 91,5 35 24,8
9. Enjuaga las manos. 109 77,3 135 95,7 32 22,7 6 4,3
10. Seca las manos. 41 29,1 87 61,7 100 70,9 54 38,3

DISCUSION
En la presente investigacion se evidencié que,
previo a la intervencion educativa, la cali-
dad del lavado de manos en los escolares era
marcadamente deficiente. De un total de es-
colares evaluados, 140 presentaron un punta-
je igual o inferior a 7, lo que corresponde a
un lavado de manos sin calidad, mientras que
un solo escolar alcanzé un nivel considerado
adecuado. Estos resultados coinciden con lo
reportado por Mbayaka et al.??, quienes al eva-
luar el conocimiento y la técnica en nifios de
una escuela de educacién bésica de Malaui, re-
portaron una media de 1,67 pasos realizados, de
un maximo de 5, a pesar de demostrar un nivel
de conocimiento de 3 (méximo 5), concluyendo
en la necesidad de capacitacion especifica en la
calidad del lavado de manos. Con lo anterior, se
resalta la necesidad de capacitaciéon especifica
en la calidad del lavado de manos ya que ambas
intervenciones coinciden en la capacitacion y
supervision del procedimiento del lavado de
manos en nifios durante la intervencion.

Si se analizan especificamente los pasos del
lavado de manos, antes de la intervencién, se
observé que solo el 42,6% de los escolares se
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humedecia las manos antes de iniciar el lavado
y apenas el 29,1% utilizaba una cantidad ade-
cuada de jabon. Esto difiere con lo reportado
por Medina et al.?¥, quienes en su estudio sobre
el lavado correcto de manos en estudiantes de
primaria en Tabasco, México identificaron que
el 97.1% de los nifios se encontraba en un nivel
inicial respecto a humedecer las manos antes
de aplicar el jabon, y que el 84.3% utilizaba una
cantidad adecuada del mismo. Estas diferencias,
subrayan la necesidad de realizar intervenciones
en salud en las escuelas primarias rurales, ya que
a menudo, la alfabetizacion en salud suele ser
deficiente por el acceso geogréfico.

Las estrategias utilizadas en la intervencién,
como juegos y reforzadores ambientales, coin-
ciden con las utilizadas por Pieters et al.?¥
en Guatemala, quienes usando carteles con
recordatorios, huellas pintadas en el suelo para
guiar a los nifios al lavado, canciones y otras
técnicas, concluyeron que las modificaciones
del entorno y los recordatorios incrementan la
motivacion y propician la actitud necesaria para
realizar las conductas deseadas.

Diversos autores®® sefialan los beneficios
de las actividades l|udico-educativas para el
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aprendizaje de habitos saludables. En esta
investigacion se utilizé el experimento de
“pimienta y agua”, una caja detectora de manos
sucias, canciones y otras técnicas, permitiendo
aumentar el interés, motivaciéon y la confianza
de los escolares en los investigadores y la inter-
vencién. Esto es similar a lo reportado en una
investigacion llevada a cabo en Turquia, donde
se describe que las intervenciones basadas en
juegos, tales como el uso de teatro guifiol para
la demostracion de los pasos del lavado de
manos, sociodramas, videos y canciones permite
aumentar no solo el conocimiento y la realizacion
de esta practica higiénica, sino que profundiza
e integra el habito del lavado de manos al na-
turalizar los conocimientos y practicas como
fendmenos positivos y divertidos para los nifios,
aumentando su practica, socializacion y satis-
faccion al realizarla®®.

En esta investigacion, los pasos menos
ejecutados fueron el lavado de nudillos e inter-
digitales ya que contintan representando areas
de oportunidad, determinando que suelen
recibir menor atencién durante la técnica, lo
que se traduce en una menor eliminacién de
microorganismos. Esto difiere con lo reporta-
do por Ueno et al.?®, quienes realizaron una
intervencién con nifios en edad preescolar,
determinando que, aun con intervenciones mul-
ticomponentes, habia zonas de la mano que
quedaban sin lavar; eran principalmente el
dorso de la mano izquierda, las yemas de los
dedos, el dorso y la palma de la mano derecha,
y los espacios interdigitales de la mano derecha.
Principalmente, se puede atribuir la diferencia a
la edad, encontrando que, a mayor edad, mejora
la retencién de cada uno de los pasos®.

Posterior a la intervencién educativa, se re-
gistré6 una mejora sustantiva en las cifras rela-
tivas de la calidad global del lavado de manos,
resultados consistentes con los reportados por
Sidabutar et al.?”, quienes determinan un au-
mento del comportamiento favorable en lavado
de manos de una media de 4,2 en la medida
pre-intervencién a 7,9 en la medida post-
intervencion del grupo experimental. Ambas
intervenciones poseen marcos metodolégicos
que abarcan diversos componentes ambienta-
les, conductuales y educativos para facilitar la

conducta del lavado de manos, asi como pro-
mover la salud®.

En conjunto, la comparacién con diversos
estudios respalda la evidencia de que las inter-
venciones educativas multicomponente gene-
ran un aumento significativo en el nivel y la cali-
dad del lavado de manos en poblacién escolar.
Estos resultados coinciden con lo presentado
por Yilmaz et al.®¥, quienes al implementar una
intervencion educativa basada en el juego logré
incrementar el conocimiento y las conductas del
lavado de manos de 5,70 a 11,33. Se destaca
que ambos estudios utilizaron la demostracion
y la préctica constante para mejorar la calidad,
el conocimiento y la conducta en el lavado de
manos®.

Asi mismo, se resalta la importancia de la
supervision y retroalimentacién inicial durante la
ensefianza y practica autébnoma de este habito
promotor de la salud. En esta investigacion se
supervisé una vez al mes la calidad del lavado de
manos para retroalimentar y ayudar a la mejora
de la practica. Esto coincide con los métodos
utilizados por Avendafio et al.??, quienes duran-
te un periodo de tres meses realizaron super-
visiones del lavado de manos en los nifios
con retroalimentacion 3 veces por semana,
lo cual incrementé la practica del lavado de
manos desde el dia 10 hasta el final de la inter-
vencién. Esto sugiere que las supervisiones
iniciales pueden proporcionar confianza a los
participantes para realizar el lavado de manos
de forma éptima, aumentando la frecuencia y
practica del mismo®.

En cuanto a las limitaciones y sesgos, se re-
conoce que al no utilizar un grupo control, con
disefio cuasiexperimental, pueden existir sesgos
de seleccion, aleatorizacion y de confusién, por
lo que los resultados deben ser interpretados
con cautela al estimar su posible efecto en las
conductas a mediano y largo plazo. También
es importante sefialar que no se dispone de
un seguimiento a largo plazo de esta conducta
debido a la duracién del afo escolar.

Finalmente, se reconoce que estas estrate-
gias no garantizan un cegamiento completo ni
eliminan el posible efecto Hawthorne®, en el
grupo de escolares estudiados, lo cual también
constituye un sesgo del estudio.

CIENCIA Y ENFERMERIA (2026) 32:17



INTERVENCION MULTICOMPONENTE PARA MEJORAR LA CALIDAD EN EL LAVADO DE MANOS DE ESCOLARES EN MEXICO

CONCLUSION

El presente estudio establecié que la calidad
del lavado de manos en los estudiantes de
una escuela rural era deficiente, evidenciado
por la omisién de pasos clave: minimos e
indispensables, sumado al uso inadecuado del
agua y jabon, lo cual limitaba sus habilidades
para el cuidado de la salud.

Posterior a la intervencidon, se observd una
mejora sustancial en el porcentaje de alumnos
que realizaron un lavado de manos correcto, asi
como una disminucién significativa en la omision
de los pasos técnicos. Esto demuestra que la
educacion para la salud, cuando se aplica de
forma sistematizada, contextualizada y basada
en evidencia, es una estrategia altamente efec-
tiva para fomentar habitos saludables en nifios y
nifas en edad escolar.

También, es importante establecer la nece-
sidad de generar condiciones favorables para
la adopcion del lavado de manos, tales como la
disponibilidad de agua, jaboén y sanitizantes de
papel para llevar a cabo un procedimiento de
calidad.

Finalmente, hay que sefalar que estos hallaz-
gos pueden ayudar a fortalecer los programas
de educacion en salud en las escuelas primarias,
a la vez que contribuir a la prevencién de en-
fermedades transmisibles y a fortalecer habitos
promotores de salud desde la infancia.
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