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Resumen

Introduccion

La intervencién en poblaciones por medio de programas educativos logra aumentar
el conocimiento en un determinado grupo y ademds, en algunos casos, se logra un
cambio de conducta.

Objetivo

Determinar si el programa educativo de lavado de manos aplicado a los estudiantes
de educaciéon secundaria reduce la colonizacién de bacterias infecciosas en las
manos.

Metodologia

Se realizé un estudio cuasi experimental no aleatorizado mediante muestreo
consecutivo a los alumnos del dltimo afio de secundaria, quienes fueron divididos
en dos grupos de intervencion y control, analizados en dos etapas antes y después
de la aplicacién del programa educativo. Se tomaron las muestras de la mano
dominante para el cultivo bacteriano. Ademas, se aplicé un cuestionatio que evalué
los conocimientos sobre higiene de manos antes y después de la aplicacion del
programa, que estuvo dirigido a mejorar el nivel de conocimiento y de las actitudes
de los estudiantes en relacion a la higiene de manos.

Resultados

De 208 muestras obtenidas los agentes mas frecuentes antes y después de la
aplicacion del programa educativo fueron Staphylococcus epidermidis (39% versus 23%)

y Staphylococcuns anrens (21%versus15%); el promedio del numero de colonias fue 236 y 183 respectivamente (p = 0,35).

Conclusion

La aplicacién del programa educativo logré mejorar el nivel de conocimiento sobre la higiene de manos. Sin embargo, no fue suficiente para

reducir la colonizacién bacteriana, por lo que deberfa agregar

Abstract

Introduction

se otras conductas como la supervision directa.

Educational interventions can raise awareness and understanding in population groups and may help to achieve changes in behavior.

Objective

To determine if the educational handwashing program applied to high-school students reduces the colonization of infectious bacteria on the

hands.

ME@@ave
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Methods

A non-randomized quasi-experimental study was carried out using consecutive sampling of the students of the last year of high-school who were
divided into an intervention group and a control group. Data were obtained before and after the implementation of the educational program.
Samples were taken from the dominant hand for bacterial culture, and a questionnaire was applied that assessed knowledge of hand hygiene before
and after the program. The program was aimed at improving the level of understanding and attitudes of students regarding hand hygiene.

Results

Of 208 samples obtained, the most frequent agents before and after the educational program were Staphylococcus epidermidis (39% versus 23%) and
Staphylococeus aurens (21% versus 15%). The average number of colonies was 236 and 183 respectively (p = 0.35).

Conclusion

The educational program managed to improve the level of understanding about hand hygiene; however, it was not enough to reduce bacterial
colonization, so other behaviors such as direct supervision should be considered.

Ideas clave

e  La colonizacion en las manos por bacterias patdgenas es la principal causa de infeccién comunitatia.

e  Eladecuado lavado de manos es una forma barata y efectiva de reducir la incidencia de enfermedades transmisibles y la mortalidad

infantil, principalmente en los pafses en vias de desarrollo.

e  Hsimportante evaluar si los programas preventivos logran mejorar los sistemas de saneamiento, los procesos de higiene, el lavado
de manos y si reducen las enfermedades diarreicas, respiratorias, mejorando el crecimiento econémico y social.

e  La principal limitacién de este estudio fue el abastecimiento irregular de agua en la institucién y en la comunidad, junto con la no
aleatorizacion de los grupos de intetvencion y el no aplicar una encuesta para determinar el nivel de conocimientos adquiridos des-

pués de la intervencion educativa.

Introduccion

En paises en desarrollo, las enfermedades infecciosas siguen siendo
la principal causa de morbilidad. Esto se debe al deficiente sanea-
miento basico, higiene inadecuada de las manos e inequidad al acceso
al agua potable, factores que contintan afectando la salud humana’.
Los agentes que mas preocupan son, entre otros, los patégenos mi-
crobianos. Se estima que el 10% de la carga global de la enfermedad
se debe principalmente a agentes patégenos bacterianos!. La persis-
tencia de estas enfermedades infecciosas a nivel mundial es de 900
millones de personas que viven con inadecuado sistema sanitatio y
sin acceso a agua potable?’.

Estas enfermedades, aunque prevenibles, siguen siendo una de las
causas principales de muertes infantiles en todo el mundo. Las infec-
ciones diarreicas son la segunda causa de muerte en niflos menores
de 5 afios. Ademis, la enfermedad escolar produce incremento de
los costos econdémicos, impactando en el rendimiento escolar en
edad temprana y en el rendimiento cognitivo debido al ausentismo
escolar provocado por estas enfermedades infecciosas*. El adecuado
lavado de manos es una forma barata y efectiva de reducir la inci-
dencia de enfermedades transmisibles y la mortalidad infantil, prin-
cipalmente en los paises en vias de desarrollo®. Sin embargo, inculcar
el habito de lavarse las manos regularmente a los nifios continia
siendo una tarea desafiante, especialmente en contextos de pafses en
desarrollo como Bolivia y Haiti donde han estimado que menos del
30% de las personas menores de 18 afios se lavaron las manos en el
afio 20184,

En Pert diez millones de personas no cuentan con acceso al agua
potable y la calidad de esta es cuestionada. Asimismo, una de cada
tres personas no tiene acceso al agua potable®’. Muchos estudios de
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higiene se basan en medidas auto informadas de comportamiento de
lavado de manos que pueden estar sujetas a sesgo. El cumplimiento
de lavado de manos es un desafio para cualquier estudio de compor-
tamiento, con alternativas propuestas que van desde la observacion
directa hasta el uso de sensores de alto costo como el aplicado en
Bangladesh el afio 20118,

Es importante evaluar si la aplicacién de programas preventivos lo-
gran mejorar los sistemas de saneamiento, mejorar los procesos de
la higiene y el lavado de manos e indirectamente reducir las enfer-
medades diarreicas, respiratorias y mejorar el crecimiento econémico
y social®. El objetivo del estudio fue determinar si el programa edu-
cativo aplicado a los estudiantes del quinto grado de educacion se-
cundaria logré reducir la colonizacién de bacterias infecciosas en las
manos.

,
Métodos

Disefio

Se realiz6 un estudio cuasi experimental de tipo grupo control equi-
valente, mediante enrolamiento consecutivo sin una asignacion alea-
toria al grupo de intervenciéon. Con ello se busca evaluar el efecto
en la colonizacién bacteriana después de la aplicaciéon de un pro-
grama educativo’. El programa educativo se orienté a fortalecer el
conocimiento del lavado de manos en estudiantes de educacion se-

cundaria de dos instituciones publicas, y se analiz6 la colonizacion
bacteriana antes y después de la aplicacién de este programa.

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por dos instituciones educativas:
una de zona rural y otra de zona urbana, ambas pertenecen al sector
educativo publico de Los Andes del Pera. Fueron elegidos colegios
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de estas dos zonas, con el fin de comparar la procedencia y la higiene
de manos.

De un total de 520 alumnos matriculados en los dos colegios, se se-
leccionaron a 104 alumnos de ambos sexos. Para calcular el tamafio
de muestra se utiliz6 el programa estadistico STATA versién 12.0,
aplicando el método de proporciones y considerando para este
calculo la potencia o poder estadistico estandar de la muestra a 80%,
intervalo de confianza de 95%, margen de error de 5%. Para este
calculo se considerd que 95% de los alumnos presentan colonizacion
por alguna bacteria en la manos® y agregando 10% por probables
pérdidas se obtuvo 104. De acuerdo a la proporcién de alumnos de
cada colegio se eligieron 55 alumnos del colegio 1 y 49 alumnos del
2. El enrolamiento individual fue consecutivo, se seleccionaron dos
aulas del quinto grado de educacion secundaria por cada colegio; las
aulas de intervencion se seleccionaron después de la aplicacion del
pretest.

Analisis estadistico

Se utilizé Microsoft Excel para Windows para el proceso de doble
entrada de datos. Para el analisis estadistico se utilizo el software de
analisis estadistico STATA versiéon 12.0 para Windows (STATA
Corp, College Station, TX, Estados Unidos.).

Para la descripcién de las variables cuantitativas se utilizaron medias,
rango y desviacién estandar. En las variables cualitativas y discretas
se utilizoé frecuencia absoluta y porcentual. Inicialmente, se realizé la
descripcion de las caracteristicas demograficas, se tabul6 de acuerdo
con el grupo control o grupo intervencién. Las variables categdricas
se compararon utilizando Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher
segun correspondié, mientras que las variables numéricas se compa-
raron mediante la prueba t de Student. Un valor p < 0,05 se inter-
pretd como significativo. Ademds, las medias se calcularon para cada
grupo de acuerdo con los resultados obtenidos en los alumnos de
control o intervencién. Para la comparacién de las medias de colo-
nias bacterianas pre y post test, se utilizé el grafico de cajas con in-
tervalo de confianza al 95%.

El aula de intervencién fue seleccionada de forma aleatoria simple,
eligiéndose a la seccion “A” del colegio Santiago Le6n de Chongos
con 25 alumnos como grupo de intervencion y la seccién “B” con
30 alumnos como grupo control. De igual forma, en el colegio Fran-
cisco de Zela se seleccion6 a la secciéon “B” con 25 alumnos como
grupo experimental y la seccién “A” con 24 alumnos como grupo
control.

El protocolo de estudio fue aprobado por el comité de ética en in-
vestigacion del hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo, con
cddigo de autorizacion 012-2018/CEI-HRDCQDAC.

Procedimiento

Previa autorizacién del director de la institucién educativa y consen-
timiento informado de los padres de familia y estudiantes, se realizé
la encuesta de las caracteristicas sociodemograficas y nivel de cono-
cimiento sobre la higiene de manos de los participantes mediante la
aplicacion de un cuestionario estructurado. Se mantuvo confidencia-

lidad de los datos.

Mediante la técnica aséptica y utilizando un hisopo estéril humede-
cido con suero fisiolégico, se recogieron muestras de la superficie
ventral e interdigital de la mano dominante de los participantes.
Luego, las muestras se colocaron en un medio de transporte Stuart
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a temperatura ambiente, para posteriormente ser llevado al Labora-
torio de Microbiologfa de la Universidad Nacional del Centro, donde
estas fueron transferidas a las placas de agar LB. Las placas se incu-
baron aerébicamente a 37 grados Celsius durante 48 horas. Se selec-
cionaron las colonias obtenidas en cada placa procesada por sus re-
sistencias, utilizando antibiéticos de amplio espectro colocado por
separado en placas de agar Muller-Hinton, e incubadas aerdbica-
mente a 37 grados Celsius durante 18 horas. El nimero de unidades
formadoras de colonias fue cuantificado por conteo de placa.

Los microorganismos aislados se identificaron usando la tincién
Gram, morfologia de colonias y pruebas bioquimicas estindar. Se
utiliz6 el método de difusién segun Kirby-Bauer para los antibidticos
siguiendo directrices del Clinical and Laboratory Standards Institute'®. La
toma de muestra se realiz6 antes de la aplicacion del programa edu-
cativo y se repitio tres semanas después, cuando culminé la interven-
cién.

El programa educativo de tipo taller tedrico practico participativo
estuvo dirigido a incrementar los conocimientos y mejorar las acti-
tudes de la higiene de las manos. Para ello se trabajaron 12 sesiones
en el periodo de un mes, teniendo en cuenta que el estudiante debe
internalizar las estrategias aplicadas en el programa para hacer uso
adecuado de los servicios higiénicos y del lavado de manos en gene-
ral. El programa educativo de lavado de manos fue adaptado para
alumnos en edades entre 16 y 17 afios, y para el quinto grado de
educacion secundaria. Este consisti6 en 12 talleres de 45 minutos de
duracion, desarrollados en tres semanas. En ¢l participé mas del 95%
de la totalidad del grupo de intervencion. Al final de cada actividad
educativa se ejecutaba el lavado de manos donde los estudiantes ob-
servaban a los investigadores y el uso del grifo de agua para el co-
rrecto lavado de manos, posteriormente ellos imitaban el correcto
proceso. Los temas tratados fueron: importancia del lavado de ma-
nos; lavado de manos y focos infecciosos; lavado de manos y enfer-
medades diarreicas; dia mundial del lavado y la influencia de la hi-
giene; alimentacion saludable; las manos sucias y la Escherichia col,
lavado de manos e influenza; lavado de manos e infecciones respira-
torias agudas; lavado de manos e infecciones a la piel; lavado de ma-
nos e infecciones a los ojos; lavado de manos y desinfeccion de ce-
lulares y lavado de manos e infecciones parasitarias. Este programa
fue aplicado solamente al grupo de intervencion; mientras que am-
bos grupos (intervencién y control) fueron sometidos al estudio mi-
crobiolégico al inicio y al final del programa.

Al dfa siguiente de culminado el programa educativo, se volvié a re-
colectar las muestras de las manos de los participantes sin aviso pre-
vio, siguiendo el mismo procedimiento que el estudio microbiol6-
gico basal. Su objetivo fue comparar los resultados microbiolégicos
de la colonizacién bacteriana antes y después del programa educa-
tivo.

Resultados

Un total de 104 estudiantes fueron seleccionados para participar en
el estudio. Al inicio de la intervencion la edad promedio de los pat-
ticipante fue 17 afios, el sexo masculino represent6 54% de los par-
ticipantes, la procedencia urbana de los alumnos fue 60%, 11% de
los alumnos se trasladaban diariamente de la zona urbana a la rural a
recibir educacién publica, el promedio de habitantes por casa fue seis
personas, el porcentaje de casas que contaba con agua potable dentro
del hogar fue de 98%; 75% de los encuestados almacenaba agua por
no contar con disponibilidad continua de este liquido, mientras que
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87% refiri6 que posefa desagiie. El porcentaje de los alumnos que
trabaja y estudia fue 30%. En el ultimo mes, 8% de los alumnos pa-
deci6 alguna enfermedad diarreica y el mismo porcentaje se lavaba
las manos cuatro veces por dia en promedio.

En total se recolectaron 104 muestras obtenidas de las manos de los
estudiantes de ambos grupos. Antes de la aplicacién del programa
educativo, se encontré que 96% mostré crecimiento de alguna bac-

teria en el cultivo para gérmenes comunes. El agente bacteriano iden-
tificado con mayor frecuencia fue Staphylococcus epidermidis que crecid
en 58 (56%) alumnos, seguido por Streptococcus saprophyticus que pro-
lifer6 en 16 (15%) personas. Los agentes identificados con menos
frecuencia fueron Enterococcus fecalis en 15 (14%) alumnos y Staphylo-
cocens anrens en 11 (11%) alumnos. La Tabla 1 nos muestra que ambos
grupos presentaron caracteristicas similares y no hubo diferencias
significativas (p > 0,05).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrificas y resultados de colonizacién bacteriana basal de estudiantes pre intervencion segin grupo.

Caracteristica Poblacién total Grupo control Grupo intervencion Valor p*
n =54 n =50

Edad: promedio (rango; DE) 16,9 (16 a 18;0,9) 16,7 (162 17; 0,8) 16,9 (16 a 18;0,9) 0,641
Sexo

Masculino 56 (53,8%) 28 (51,9%) 28 (56%) 0,698

Femenino 48 (47,2%) 26 (48,1%) 22 (44%)
Colegio

Colegio 1 49 (47,1%) 24 (44,4%) 25 (50%) 0,694

Colegio 2 55 (52,9%) 30 (55,6%) 25 (50%) 0,571
Procedencia

Utrbano 62 (59,6%) 31 (57,4%) 31 (62%) 0,692

Rural 42 (40,4%) 23 (42,6%) 19 (38%) 0,633
Habitantes en casa: promedio; DE 5,9;23 6,3;2,3 54522 0,154
Presencia de mascotas 84 (81,5%) 43 (79,6%) 41 (83,7%) 0,622
Dispone de agua potable dentro de la casa 102 (98,1%) 52 (96,3%) 50 (100%) 0,496
Dispone de desagtie 90 (87,4%) 45 (83,3%) 45 (91,8%) 0,243
Almacena agua 78 (75,7%) 40 (74,1%) 38 (77,6%) 0,819
Trabaja 31 (30,4%) 18 (33,3%) 13 (27,1%) 0,525
Enfermedad diarteica en el ultimo mes 8 (7,8%) 4 (7,5%) 4 (8,1%) 0,597
Promedio de lavado de manos al dia. 39 38 4.1 0,147
Cultivo positivo 102 (96,1%) 54 (100%) 48 (96%) 0,229
Staphylococens epidermidis 58 (55,7%) 30 (55,6%) 28 (56%) 0,182
Enterococcus fecalis 15 (14,4%) 7 (12,9%) 8 (16%) 0,659
Streptococcus saprophyticns 16 (15,4%) 9 (16,7%) 7 (14%) 0,707
Staphylococcus anrens 11 (10,6%) 8 (14,8%) 3 (6%) 0,144

* La prueba exacta de Fisher se utiliz6 para calcular el valor p en el caso de variables categéricas, y la prueba t de Student para variables numéricas.

Colegio 1: urbano.

Colegio 2 rural.

DE: desviacion estandar.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

Los estudiantes fueron divididos en dos grupos, el grupo control re-
presentado por 54 alumnos y el grupo intervencion por 50. Las ca-
racteristicas generales como edad, sexo, estado sociodemografico y
resultados de la colonizacién bacteriana en las manos realizado antes
de la intervencién fueron similares en ambos grupos.

Después de la aplicacion del programa educativo a los estudiantes,
se realiz6 una nueva toma de muestras de las manos a ambos grupos
para comparar el resultado del crecimiento bacteriano. Se evidencié
que el nimero de cultivos positivos fue similar en ambos grupos:

ME§

71% en el grupo control y 74% en el grupo de intervencién (p =
0,567). El Staphylococcus epidermidis continué siendo el agente bacte-
riano maés frecuente en ambos grupos, a pesar que se evidenci6 la
disminucién de 58% a 23% (p = 0,633) en el grupo intervencién. Lo
mismo se constatd con Enterococcus fecalis que disminuye de 13% a
5% (p = 0,168) y el agente menos frecuente fue Kiebsiella (Tabla 2).
El promedio de colonias fue 236 y desviacioén estandar 91. En el
grupo control y en el grupo de intervencion el promedio de colonias
fue 183 con desviacion estandar 90,9 (p = 0,351) (Grafico 1).

4/7



Tabla 2. Comparacion de resultados post intervencion del programa de lavado de manos segun grupo.

Caracteristica Grupo control (no recibieron el Grupo con intervenciéon del Valor p*
programa educativo) n = 54 programa educativo n = 50
1° muestra 2° muestra 1° muestra 2° muestra
Numero cultivos positivos 54 (100%) 77 (71,3%) 48 (96%) 74 (74%) 0,567
Promedio del nimero de co- 241,6 (88,7) 236,3 (91,9) 243,7 (87,2) 183,5 (90,9) 0,351
lonias (DE)
Agente bacteriano
Staphylococcus epidermidis 30 (55,6%) 30 (38,9%) 28 (58%) 17 (22,9%) 0,633
Staphylococcus anrens 8 (14,8%) 16 (20,8%) 3 (6%) 11 (14,9%) 0,376
Streptococcus saprophyticus 9 (16,7%) 10 (12,9%) 7 (15%) 13 (17,6%) 0,897
Streptococcus agalactiae 2 (1%) 13 (16,8%) 4 (8%) 14 (18,9%) 0,536
Klebsiella 0 1(1,3%) 0 5(6,8%) 0,063
Enterococcus fecalis 5 (11,9%) 9 (11,7%) 6 (13%) 4 (5,4%) 0,168

*La prueba exacta de Fisher se utilizé para calcular el valor p en el caso de variables categoricas, y la prueba t de Student para variables

numéricas.

Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

Grafico 1. Comparacién del nimero de colonias post aplicacién del pro-
grama educativo en grupo control y de intervencion.
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Fuente: preparado por los autores a partir de los resultados del estudio.

Discusion

Este estudio demostré que la aplicacién de un programa educativo
dirigido a incrementar el nivel de conocimiento en el lavado de ma-
nos de los estudiantes de secundaria logré reducir cuantitativamente
el numero de colonias bacterianas en las manos. Sin embargo, no se
evidenci6 la reduccion del porcentaje de bacterias infecciosas. En
consecuencia, este programa puede aplicarse a otras instituciones
cuando se quiera reducir la poblacién de colonias de bacterias. En
contraste, los alumnos continuaron colonizando bacterias infeccio-

sas después de la intervencion sin evidenciar diferencias intergrupa-
les.

Las caracteristicas generales como el sexo, la procedencia urbana o
rural, la presencia de mascotas y el nimero de habitantes por casa no
intervienen en los resultados de la colonizacién bacteriana después
de la aplicacion del programa educativo. Asimismo, al inicio del es-
tudio estas caracteristicas basales también fueron similares en ambos
grupos, esto también es reportado por algunos estudios que mencio-
nan que la colonizacién depende de otros factores como la aplica-
ci6n de medidas de higiene, de la buena disposicion de agua y del
adecuado saneamiento ambiental®.

ME§

Los resultados encontrados demuestran el alto porcentaje de coloni-
zacién bacteriana en las manos de los alumnos de educacion secun-
daria y la necesidad de aplicar programas educativos del lavado de
estas extremidades, debido a que el eficiente lavado de manos reduce
la transmision de bacterias patégenas’. Los estudiantes que recibie-
ron el programa educativo, presentaron resultados positivos en pro-
porcién similar al grupo control que no recibié los doce talleres del
programa educativo.

Con la aplicacién de este programa educativo (dirigido a los estu-
diantes para incrementat sus conocimientos y mejorar las actitudes
de higiene de manos en alumnos de secundaria en quienes se encon-
tré la mayor carga bacteriana al inicio del pretest), se logré disminuir
cuantitativamente el promedio de colonizacién bacteriana y el por-
centaje de bacterias, principalmente Staphylococcus epidermidis y Staphy-
lococcus anrens, reduciéndose del 58 al 23%. Sin embargo, se evidencié
el incremento de Streptococcus y la aparicion de enterobacterias como
Klebsiella que no aparecieron en el analisis pre intervencién. Ello se
traduce en que la sola aplicacién de este programa educativo no es
suficiente para reducir la colonizacién bacteriana. Por este motivo,
deben buscarse otros factores como la contaminacion del agua, sa-
neamiento ambiental!!, estado nutricional'? y la cobertura en el con-
sumo de agua que ha demostrado disminuir las enfermedades infec-
ciosas!3. Ello se refleja en este estudio, donde 76% de los alumnos
tienen que almacenar agua debido a que probablemente no disponen
de agua todo el dia y tienen que recurrir a estos depédsitos. Durante
el desarrollo del estudio, los investigadores entregaron insumos
como jabén y toalla a cada participante de ambos grupos, para ase-
gurarnos que no existan sesgos de comparacion en relacion a la dis-
posicion de estos insumos de higiene. Asimismo, las muestras fueron
tomadas a todos los grupos a la primera hora de la mafiana, antes del
recreo o receso y al dia siguiente de finalizada los talleres educativos.

La sola educacion para la salud para el cambio de comportamiento
es un punto de discusion en la salud publica, asi como facilitar la
infraestructura o los equipos, no garantiza que estos se utilicen. A
pesar de que algunos programas educativos como el programa Soz-
beza Water and Sanitiation Improvement Project (SWASIP) mostraron
éxito en la reduccion de enfermedades infecciosas!¥; esto no ha lo-
grado ser replicado, persistiendo las practicas deficientes en la hi-
giene de manos!>. Lo que también ha demostrado mejorar las prac-
ticas de higiene es la aplicacién de un programa de observacion y
supervision directa del lavado de manos!®, verificando que no es su-
ficiente que la persona conozca las técnicas, sino que las aplique.
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Esto es similar a lo reportado por varios programas que fracasan en
los resultados, debido a la falta de supetvision del proceso!®!”. En
parte, ello puede explicar los resultados de este estudio, pues fue un
programa donde los estudiantes practicaban el lavado de manos en
cada taller. La explicacién mds cercana setfa por la cantidad de talle-
res que fueron en total doce. Otro estudio mejord las condiciones
del lavado de manos cuando observaron directamente el proceso del
lavado, y ademds entregaron incentivos como refrigerios a los nifios
que mostraban resultados satisfactorio, asi como el uso de jabon
amistoso para los nifios!”. Sin embargo, no hubo diferencias signifi-
cativas con los nifilos que no recibieron dichos incentivos. En este
estudio, el incentivo (jabon y toalla) fue entregado antes de la inter-
vencién a todos los participantes, a diferencia de otros estudios que
s6lo lo entregaron a los participantes que obtuvieron resultado satis-
factorio al final del proceso. Probablemente, esto habria afectado los
resultados basados en incentivos.

Este estudio sugiere que existen otros factores relacionados en la co-
lonizacién bacteriana que no han sido incluidos en el programa edu-
cativo. Tal como lo demuestran otros estudios, la persistencia de la
colonizacién puede estar relacionada con el deficiente suministro de
agual®1?, como lo reportado por los encuestados del estudio.

Un programa propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud
logré mejorar el cumplimiento y la técnica del lavado de manos, me-
diante la aplicacién de métodos interactivos de cada miembro del
equipo familiar, donde cada integrante participa en el proceso y eje-
cucién de la medida de higiene con difusioén periédica, con motiva-
ci6én e implementacion de recursos para aplicar las buenas practicas
de higiene de manos?0-22,

La fortaleza de este estudio incluye la naturaleza cuasi experimental
de la coleccién de los datos, con la comparacién de datos de labora-
torio para determinar los resultados de la aplicacién del programa
educativo. Sin embargo, este estudio también muestra algunas limi-
taciones. Primero, durante el desarrollo del estudio los participantes
no fueron aleatorizados a los grupos de intervencién. Segundo, des-
pués de culminar el programa educativo los alumnos no fueron so-
metidos a una encuesta para determinar el nivel de conocimientos
adquiridos. Sin embargo, esto puede ser justificado porque el estudio
pretende evaluar los cambios en la colonizacion bacteriana en las
manos y no el nivel de conocimientos.

Conclusion

Finalmente, se muestra que la aplicacién de este programa educativo
no fue suficiente para reducir la colonizacién en las manos de los
estudiantes de secundaria por las bacterias patégenas, a pesar que se
evidenci6 la disminucién de colonias de Szaphylococcus. No ocurri6 lo
mismo con las otras bacterias como Streptocococens y algunas entero-
bacterias como Klebsiella.

La poca respuesta a la aplicacion del programa educativo para redu-
cir la colonizacién bacteriana en estudiantes también es un problema
para cualquier estudio que intente reducir la flora bacteriana conta-
minante. Creemos que deben integrarse otros factores al conoci-
miento de las medidas de higiene como la supervisién directa, las
motivaciones familiares y la adecuada disposicién de recursos de hi-
giene.

En general, los resultados obtenidos arrojan evidencia suficiente para
considerar otras variables en el propésito de disminuir la carga global
de la enfermedad relacionada, principalmente, a agentes patégenos
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bacterianos a través de programas educativos. También sugiere el
considerar otras determinantes como saneamiento ambiental y uso
de agua potable corriente.
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