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Resumen

El presente estudio tiene como proposito analizar la adherencia del lavado de manos como practica
cotidiana en el entorno familiar de los estudiantes pertenecientes a una institucion educativa
ubicada en la Comuna Cuatro del municipio de Valledupar durante el afio 2026. La investigacion
se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo, con un diseflo descriptivo de corte transversal, orientado
a identificar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la higiene de manos en
padres de familia.

A pesar de que el lavado de manos es reconocido como una de las medidas mas eficaces,
econdmicas y accesibles para prevenir enfermedades, su implementacion en el hogar y en contextos
escolares aun presenta limitaciones asociadas a factores como el desconocimiento, la falta de
habitos consolidados y las condiciones socioecondmicas.

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 300 padres de familia de estudiantes de una
institucion educativa de la comuna cuatro de Valledupar, a quienes se les aplico un instrumento
tipo encuesta que permitié recolectar informacion sobre variables sociodemograficas, nivel de
conocimiento, frecuencia de la practica, momentos clave de lavado de manos y disponibilidad de
recursos para su realizacion. Los datos obtenidos fueron procesados mediante herramientas de
estadistica descriptiva, lo que facilitd su andlisis e interpretacion.

Entre los principales hallazgos, se evidencid que, aunque existe un reconocimiento generalizado
de los beneficios del lavado de manos, no todos los participantes comprenden plenamente su
importancia, lo cual se refleja en précticas inconsistentes dentro del hogar, se identificé que una
proporcidn considerable de familias no cuenta con un espacio adecuado para realizar esta practica,
lo que limita su frecuencia y efectividad.

En conclusion, el estudio pone en evidencia la necesidad de fortalecer estrategias de educacion
para la salud dirigidas a las familias, con el fin de promover la adopcion del lavado de manos como
un habito cotidiano y sostenible.

Palabras clave

lavado de manos, familia, escuela, instrumentacion quirdrgica, microrganismos.



12

Abstract

This study aims to analyze the adherence to handwashing as a daily practice in the home
environment of students attending an educational institution located in Commune Four of the
municipality of Valledupar during the year 2026. The research employs a quantitative approach
with a descriptive, cross-sectional design, focused on identifying the knowledge, attitudes, and
practices related to hand hygiene among parents, guardians, and caregivers.

Although handwashing is recognized as one of the most effective, economical, and accessible
measures for preventing these diseases, its implementation at home and in school settings still faces
limitations associated with factors such as lack of knowledge, insufficient established habits, and
socioeconomic conditions. The study population consisted of 300 parents and/or guardians of 4th
and 5th grade elementary school students. A survey was administered to collect information on
sociodemographic variables, level of knowledge, frequency of handwashing practice, key moments
for handwashing, and availability of resources for its implementation. The data obtained were
processed using descriptive statistics tools, which facilitated their analysis and interpretation.
Among the main findings, it was evident that, although there is widespread recognition of the
benefits of handwashing, not all participants fully understand its importance, which is reflected in
inconsistent practices at home. It was also identified that a considerable proportion of families do
not have an adequate space for handwashing, which limits its frequency and effectiveness.
Likewise, it will be ensured that handwashing instruction for children is distributed among the
school, the family, and community campaigns. In conclusion, the study highlights the need to
strengthen health education strategies aimed at families, in order to promote the adoption of
handwashing as a daily and sustainable habit.

Keywords

handwashing, family, school, surgical instrumentation, microorganisms.
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Introduccion

La higiene de manos constituye una de las practicas mas basicas y, al mismo tiempo, mas relevantes
dentro de la prevencion de enfermedades infecciosas. A lo largo de la historia, se ha demostrado
que acciones aparentemente simples, como el lavado de manos con agua y jabon, pueden generar
un impacto significativo en la reducciéon de enfermedades, especialmente en poblaciones
vulnerables como la infancia. Sin embargo, a pesar de su importancia, esta practica no siempre se
lleva a cabo de manera adecuada ni constante en los entornos cotidianos.

El presente estudio se enfoca en analizar la practica del lavado de manos en las familias de
estudiantes de una institucion educativa de la Comuna Cuatro de Valledupar, una zona que presenta
caracteristicas socioeconémicas diversas y donde se han identificado ciertas brechas en
condiciones de higiene y acceso a servicios basicos. A partir de esta realidad, surge la necesidad de
comprender no solo el nivel de conocimiento de los padres de familia frente a esta practica, sino
también la manera en que la implementan en su vida diaria.

En este proceso, la educacion para la salud juega un papel fundamental, al permitir la
sensibilizacion de las familias y la promocion de conductas el colegio, se posiciona como un
escenario estratégico para complementar estos procesos formativos que facilitan la articulacion
entre docentes, estudiantes y familias promoviendo la adopcion de practicas saludables desde
edades tempranas. No obstante, para que estas estrategias sean efectivas, es necesario contar con
informacion clara y contextualizada sobre las practicas reales de la poblacion.

En este sentido, la investigacion busca aportar evidencia que permita comprender la situacion
actual del lavado de manos en el entorno familiar, identificando fortalezas y debilidades que sirvan
como base para el disefio de intervenciones educativas, campaiias, jornadas de sensibilizacion
pertinentes, se pretende contribuir al desarrollo de acciones que promuevan la salud y prevengan

enfermedades, fortaleciendo el bienestar de la poblacion infantil y su entorno.
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1 Planteamiento del problema
1.1 Descripcion del problema
La higienizacion se refiere a los conocimientos y estrategias que intervienen en la prevencion de
los factores nocivos para la salud humana. Asi como la limpieza, aseo y cuidado del cuerpo, con el
fin de mejorar o mantener un buen estado de salud, la falta de sensatez y buenas practicas de habitos
de higiene por parte de las personas aumenta el riesgo de propagacion de virus o bacterias a otras
personas, tanto a nivel individual como colectivo, provocando enfermedades gastrointestinales y
respiratorias que afectan la salud, esta situacion representa un importante problema de salud publica
ya que anualmente mas de 3,5 millones de nifios perecen debido a patologias diarreicas y
respiratorias, no obstante, estas se reducirian grandemente al lavarse las manos en los momentos
adecuados (Figueroa, 2019).
Un gesto tan sencillo como lavarse las manos permite salvar vidas y reducir las enfermedades, ya
que el lavado de manos es uno de los medios eficaces en la prevencion de enfermedades que
puedan afectar a los escolares que estan diariamente expuestos a virus y bacterias que se
encuentran en las aulas y servicios higiénicos (Torres, 2021). Las enfermedades pueden originarse
por la accion de microorganismos patdogenos que se transmiten a través del aire, de objetos
contaminados, de los alimentos o de las heces humanas. Como las personas suelen llevarse las
manos al rostro y manipular constantemente superficies y alimentos, estas se convierten en un
medio importante para la diseminacion de distintos padecimientos, cada ano aproximadamente
medio millén de personas fallecen a causa de diarreas o infecciones respiratorias agudas que
podrian prevenirse con una correcta practica de higiene de manos (Unicef, 2021).
Los microorganismos tienen diversos mecanismos de transmision como la sanguinea, ocular,
sexual, fecal-oral, contacto, aerosoles y directos (Aguilar Gomez et al., 2020). La transferencia de
microorganismos es un factor clave en la propagacion de diversas enfermedades infecciosas,
representando un desafio para la salud publica. Estas vias de contagio facilitan la diseminacion de
virus y bacterias, lo que incrementa el riesgo de brotes en distintos entornos.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza que el lavado frecuente de manos con agua
y jabon, asi como el uso de soluciones a base de alcohol, son précticas esenciales para reducir la
propagacion de enfermedades. Sin embargo, la falta de conciencia sobre la importancia de estas

medidas incrementa el riesgo de contagio. Ademads, otros mecanismos de transmision, como la via
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fecal-oral y la aérea, también se ven influenciados por hébitos deficientes de higiene, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer estrategias educativas y de promocion de la salud en los nifios.
Ante esta problematica, resulta fundamental implementar medidas de sensibilizacion y reforzar
practicas de higiene.

En la infancia, la transmision de microorganismos a través de las manos es un factor clave en la
propagacion de enfermedades infecciosas, ya que los nifios suelen explorar su entorno mediante el
tacto y llevan con frecuencia las manos a la boca, nariz u ojos. En espacios como escuelas y
guarderias, el contacto con juguetes, mesas o superficies contaminadas favorece la diseminacion
de virus y bacterias que causan infecciones respiratorias, gastrointestinales y cutaneas.
Enfermedades viricas respiratorias como la gripe tienen un acto nivel de contagio debido a que el
virus se transmite a través de gotas que juntas pueden sumar una cifra enorme de secreciones y
gérmenes que pueden sobrevivir en superficies materiales, no materiales e incluso en partes del
cuerpo humano.

El lavado de manos es la medida menos costosa y mds importante para prevenir las patologias
infecciosas respiratorias y gastrointestinales que afectan de manera frecuente a grupos
poblacionales vulnerables como los escolares de las entidades educativas (Unicef, 2021). La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS)
consideran que la practica deficiente del lavado de manos siendo esto frecuente en los escolares,
favoreciendo la presencia de diarreas y neumonia que causan mas de 3,5 millones de muertes
infantiles al afio (Salazar, 2021). La OPS en el marco del dia mundial del lavado de manos en el
ano 2021 reforzo la sensibilizacion acerca de la aplicacion correcta del lavado de manos que
realizado de manera correcta permite reducir el 50% de casos de diarreas agudas e infecciones
parasitarias y el 25% de patologias respiratorias en la poblacion escolar” (OPS, 2021).

Desde tiempos antiguos la nifiez siempre ha estado directamente relacionada con enfermedades
transmitidas y asociadas a la mala higienizacién de manos, debido a que los nifios muy poco ponen
en practica este eficaz método de prevencidn, es por ende que en los escenarios y ambientes de
escolaridad existe un alto contagio y transmisién de microbios a lo cual se suman ciertos factores
de riesgo y condiciones que favorecen el contagio de enfermedades diarreicas agudas y
respiratorias en esta poblacion. (Minsalud, 2021). La Organizacion Mundial de la Salud ha definido
como crucial en la estrategia de prevencion de enfermedades causadas por microorganismos

patogenos, el involucramiento de los padres de familia de las instituciones educativas, con el fin
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de impulsar y promover la higienizacion constante de nifios y adolescentes que asisten a los centros
de educacion (Ayquipa, 2020).

Segun Ayquipa (2020), “La participacion de todos es parte de un comportamiento y una actitud
comunitaria para dar paso a un lavado de manos que salva la vida de muchos nifios alrededor del
mundo”. Esta implicacion tiene como eje fundamental, la creacién y mantenimiento de espacios y
ambientes saludables de los centros educativos, docentes, tutores y padres pueden promover la
salud infantil desde el hogar y desde las escuelas mediante la inculcacion del conocimiento acerca
del lavado de manos constante que incluye a su vez el mantenimiento de una correcta higiene
personal (Ayquipa, 2020).

A nivel mundial, el acceso a instalaciones basicas para la higiene de manos sigue siendo
insuficiente: se estima que 3 de cada 10 personas no cuentan con agua y jabon en el hogar, lo que
limita la practica de lavado de manos y aumenta el riesgo de enfermedades transmisibles (OPS,
2021). En Colombia, los lineamientos y diagnosticos del Ministerio de Salud y del DANE sefialan
la necesidad de fortalecer précticas y condiciones de higiene en el hogar y escolares, segin el
informe del DANE en Valledupar del afio 2021, en el municipio persisten brechas relacionadas con
las condiciones de los hogares que influyen directamente en las practicas de higiene cerca del 7,9
% de los hogares no dispone de una fuente de agua mejorada, lo cual representa una limitacion
significativa para garantizar el lavado de manos frecuente y adecuado dentro de las familias (Dane,
2021). Estas cifras evidencian que, aunque la mayoria de la poblacion cuenta con acceso a servicios
basicos, alin existe un grupo importante en condiciones de vulnerabilidad que puede ver restringida
la practica cotidiana de la higiene en el hogar especialmente en la Comuna Cuatro (Dane, 2021).
El Analisis de Situacion de Salud ASIS de Valledupar del afio 2024 y el Informe de Gestion
Municipal 2020-2023 identifican brechas en intervenciones de salud publica y proyectos en
infraestructuras educativas en la Comuna 4, la administracion municipal dispone el Hospital
Eduardo Arredondo Daza como prestador de salud local lo cual asegura acceso a servicios de salud
en esa zona (ASIS, 2024) y la administracién municipal entre los proyectos educativos reportados
para ese periodo se encuentra la construccion de una biblioteca publica en la Comuna 4, asi como
mejoras en la infraestructura fisica de varias instituciones educativas del municipio estos datos
muestran que, aunque si se invierte en infraestructura escolar en la Comuna, a la fecha 2026 no se
describen acciones especificas relacionadas con dotacion de lavamanos o instalaciones de higiene

en los hogares o en las escuelas de esa comuna, lo cual deja espacio para investigar como es
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realmente la practica de lavado de manos en esas instituciones y familias (Informe de Gestion
Municipal, 2023).

Ante esta problematica, resulta esencial fortalecer la educacion sanitaria en las familias,
promoviendo practicas adecuadas de higiene a través de estrategias de sensibilizacion y
capacitacion que integren a la comunidad educativa y refuercen la prevencion de enfermedades
desde el hogar (Ayquipa, 2020).

1.2 Formulacion del problema

La investigacion sera desarrollada en base a la siguiente pregunta, ;cudl es la adherencia del lavado
de manos que tienen las familias de los estudiantes de una institucion educativa de la Comuna

Cuatro del municipio de Valledupar?
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2 Justificacion
El impulso de la préctica de la higiene de manos se consolidé como uno de los medios mas eficaces
y de bajo costo para la prevencion y adquisicion de afecciones en infantiles y jovenes adolescentes
de los colegios es por esto que esta practica debe ser uno de los hébitos rutinarios mas importantes
en la vida de un ser humano, primordialmente en adultos y especialmente en nifios y adolescentes
(Torres, 2021). Las afecciones gastrointestinales se han posicionado como las patologias mas
frecuentes en la poblacion infantil y esta relacionado con los cuidados infantiles, los adultos tienen
el deber de ensenar la higienizacion de manos al infante (Sala zar, 2021).
Conocer como estan los padres de familia de las escuelas en relacion a la higiene y sus practicas
para la prevencion de enfermedades, se hace necesario porque los nifios son vulnerables al
contagio, especialmente cuando se encuentran en grupos, la escuela es un lugar donde confluyen
una gran cantidad de ellos y cada uno trae consigo habitos higiénicos diferente aprendidos en sus
hogares (Salazar, 2021).
Las enfermedades en nifios menores de 5 afios, que representan una de las principales causas de
mortalidad infantil pueden prevenirse mediante practicas adecuadas de higiene y saneamiento
personal, contribuyendo asi a fortalecer la salud infantil. Por ello, la educacién en este &mbito busca
impulsar grandes cambios, centrados en el conocimiento, la motivacion y los recursos necesarios
(Ayquipa, 2020). La educacion sobre el lavado de manos y los hébitos de higiene permite que
estudiantes, docentes y padres de familia adopten practicas sencillas pero efectivas para prevenir
enfermedades infecciosas. Esto no solo ayuda a disminuir el ausentismo escolar, sino que también
favorece un ambiente més saludable y seguro para toda la comunidad educativa. En este sentido,
la escuela desempena un papel fundamental, ya que es uno de los primeros espacios donde los
nifios aprenden conductas y valores que pueden mantener a lo largo de su vida, incluyendo aquellos
relacionados con el cuidado de su salud y la de quienes los rodean (Programa educativo sobre
higiene de manos en escolares primarios, 2021).
Esta investigacion genera un impacto significativo en los ambitos social, educativo y de salud, ya
que aborda la transmision de microorganismos y la relevancia de la higiene de manos como
estrategia de prevencion, la investigacion se justifica por la necesidad de fortalecer los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el lavado de manos como medida
fundamental para la prevencion de enfermedades infecciosas en la poblacion. Diversos reportes

que sirven como antecedentes han evidenciado que las infecciones respiratorias agudas y las
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enfermedades diarreicas continllan representando un importante problema de salud publica,
asimismo, se ha identificado que una de las principales causas asociadas a estas enfermedades es
la falta de héabitos adecuados de higiene, particularmente el lavado de manos, situacion que
favorece la transmision de microorganismos en los hogares y las instituciones educativas.

En el &mbito social, contribuye a la concientizacion sobre la importancia de adoptar medidas de
higiene en las manos para reducir la propagacion de enfermedades, promoviendo una cultura de
prevencion y promocion de salud desde el hogar y las familias para asi disefiar intervenciones
educativas mas efectivas y adaptadas a las necesidades especificas de la comunidad.

En el ambito educativo, esta investigacion destaca la necesidad de implementar programas de
formacioén sobre higiene de manos desde la infancia, integrando estos conocimientos en la
ensefianza escolar y reforzando habitos saludables en los nifios, asi mismo desde el programa de
Instrumentacion Quirdrgica, esta investigacion aporta al fortalecimiento de las acciones de
prevencion, una de las areas fundamentales del instrumentador quirtirgico y ademas, los resultados
obtenidos podran servir como referente para el desarrollo de actividades educativas y estrategias
de promocion de la salud lideradas por profesionales de Instrumentacion Quirtrgica, ampliando su
campo de accion mas alla del area hospitalaria y reafirmando su compromiso con la seguridad del
paciente y la prevencion de enfermedades.

Los resultados de este estudio permitiran desarrollar estrategias de sensibilizacién y educacion en
salud dirigidas a las familias, con el objetivo de mejorar las practicas de higiene y reducir la
incidencia de enfermedades infecciosas en la poblacion infantil.

Desde la perspectiva de la salud, el estudio enfatiza el impacto positivo de la higiene de manos en
la reduccion de enfermedades infecciosas. Asimismo, resalta la importancia de generar estrategias
de promocion y prevencion en la poblacion infantil. ya que técnicamente en el ambito local de
Valledupar no se han divulgado publicamente estadisticas que muestren la incidencia de
enfermedades diarreicas aguda (EDA) y de enfermedades respiratorias agudas (ERA)
especificamente en la Comuna 4 por tanto esta carencia subraya la necesidad de determinar como
la practica del lavado de manos en las familias de estudiantes de la Comuna 4 se relaciona con la
ocurrencia de EDA 'y ERA, para aportar datos que puedan orientar la planificacion en salud ptblica

escolar y familiar.
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3 Proposito.
La investigacion tiene como propdsito evaluar la adherencia del lavado de manos como practica
cotidiana en el entorno familiar de los estudiantes de una institucion educativa de la Comuna Cuatro
de Valledupar, mediante la descripcion y andlisis de las practicas del lavado de manos. Esto con el
fin de generar informacion que contribuya al fortalecimiento de estrategias de promocion de la
salud y prevencion de enfermedades gastrointestinales, respiratorias y dermatoldgicas en el entorno

familiar.
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4 Objetivos

4.1 Objetivo general

Evaluar la adherencia del lavado de manos como practica cotidiana en la familia de los

estudiantes de una institucion educativa de la Comuna Cuatro de Valledupar.

4.2 Objetivos especificos

Caracterizar socio demograficamente la familia de los estudiantes de las escuelas de la Comuna
Cuatro de Valledupar de acuerdo a su grado escolar, estrato socioecondmico y area geografica.
Identificar los conocimientos y actitudes del lavado de manos en la familia de los estudiantes
de una institucion educativa de la Comuna Cuatro de Valledupar.

Analizar las practicas del lavado de manos en la familia de los estudiantes de una institucion

educativa de la Comuna Cuatro de Valledupar.
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5 Linea de investigacion
Esta investigacion estd enmarcada bajo la linea de investigaciéon Salud Publica y sublinea
Salud y Familia aprobada por el programa de Instrumentacion Quirurgica de la Universidad
Popular del Cesar, siendo el principal objetivo implementar la adopcion del lavado de manos
como practica cotidiana en la familia de los estudiantes de las escuelas de la Comuna Cuatro

de Valledupar.
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6 Factibilidad y delimitaciones.
6.1 Factibilidad
Para efectos del presente estudio, la factibilidad de la presente investigacion esta respaldada por la
disponibilidad de los recursos humanos, logisticos y financieros. En cuanto a los recursos humanos,
se cuenta con el acompafiamiento permanente del docente asesor y la participacion voluntaria de
los padres de familia, la ubicacion de la institucion en la Comuna Cuatro de Valledupar facilita el
acceso de los investigadores a la poblacion objeto de estudio, permitiendo la aplicacion del
instrumento y la recoleccion de la informacion de manera oportuna. Asimismo, se dispone de los
recursos financieros requeridos para cubrir los gastos relacionados con la impresion de
instrumentos, materiales de apoyo y desplazamientos necesarios durante el desarrollo del proyecto.
Estos elementos garantizan la viabilidad y adecuada ejecucion de la investigacion.
6.2 Espacios temporales y geograficos
En un contexto temporal la presente investigacion se desarrolld en el periodo 2026 y en un contexto
geografico el estudio tuvo lugar en una institucion educativa de la Comuna Cuatro de la ciudad de
Valledupar.

Figura 1: Ubicacion geografica de la institucion
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7 Marco tedrico
7.1 Marco conceptual
Antiséptico: cualquiera de varias sustancias utilizadas para retardar o inhibir el crecimiento de
microorganismos infecciosos. Los antisépticos se aplican a las superficies externas del cuerpo,
como cuando se tratan heridas menores, cuando se limpia la piel antes de una inyeccion y cuando
se limpian las manos (Britannica, T. Editors of Encyclopaedia, 2024).
Comuna: Se trata de una entidad territorial con una personalidad juridica y patrimonio propio, que
abarca politica y administrativamente la satisfaccion del interés publico de su comunidad. Las
comunas de la Ciudad son, en efecto, descentralizaciones geograficamente establecidas sobre un
territorio en el que la Junta Comunal ejerce sus competencias de gobierno local (Pavon Suntaxi,
2023).
Desinfeccion: La desinfeccion se refiere a los procedimientos que varian segtn las necesidades de
una granja o clinica. No hay un desinfectante unico para todos los momentos. Los protocolos de
desinfeccion diariamente difieren de los necesarios para controlar un brote de enfermedad
infecciosa. Pero ambos tienen una caracteristica comtn: limpiar y lavar bien antes de usar cualquier
desinfectante (Dvorak, 2020).
EDA: La presencia de tres o mas deposiciones en 24 horas que tiene un tiempo menor a dos
semanas que generalmente afectan a infantes siendo estos los mas probables de tener enfermedad
y pueden tener problemas como sepsis, deshidratacion y muerte. Normalmente se pensaba que la
EDA podria causar deshidratacion, pero no es el Gnico que se consideraba para prevenir y tratar la
diarrea (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022).
Enfermedades gastrointestinales: son todos aquellos trastornos del aparato digestivo, que esta
compuesto por el esdfago, estdbmago, intestino grueso y delgado, higado, pancreas y la vesicula
biliar; los trastornos pueden llegar a ser leves o graves. Generalmente son producto de alguna
bacteria, parasito, virus o por alimentos como la leche y grasas, aunque existen casos donde,
incluso, los medicamentos pueden provocar este malestar (Jiménez, 2024).
Enfermedades respiratorias: son padecimientos que afectan una parte o todo el aparato
respiratorio, el cual se compone por la nariz, boca, faringe, laringe, traquea, bronquios y pulmones.
El origen en las enfermedades del sistema respiratorio es muy amplio, pudiendo producirse por

infecciones, humo de tabaco, contaminacion ambiental, sustancias que provocan reacciones
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alérgicas, polvos o quimicos inhalados, antecedentes familiares de problemas respiratorios, por
mencionar algunos (Ostos, 2024).

Entorno familiar: se refiere a las condiciones y el ambiente en el que un nifio es criado. Este
entorno puede influir en su comportamiento, mentalidad, desarrollo cognitivo y socioemocional.
Ademas, la atmosfera social y emocional de un hogar afecta significativamente la salud mental y
fisica de sus integrantes. Las dinamicas familiares, incluidas las relaciones y la comunicacion,
también juegan un papel importante en la resiliencia psicologica de los jovenes (WISDON
LIBRARY, 2025).

Estrategia: Planes detallados o métodos para alcanzar objetivos cientificos. Estas estrategias se
basan en el conocimiento, la experiencia previa y la aplicacion de principios cientificos y técnicos
(Naranjo Hernéndez, Y., Avila Sanchez, M., & Concepcion Pacheco, J. A., 2018).

Higiene: Se trata de aquellos métodos, regulaciones por las que se preserva el estado de bienestar
y que ayudan a prevenir enfermedades. La implementacion de estas practicas comprende habitos
como el lavado frecuente de manos, la limpieza regular de superficies y el mantenimiento de las
condiciones higiénicas en ambientes personales, familiares, laborales, escolares y comunitarios.
Con el paso del tiempo, la repeticion y el cumplimiento constante de estas normas de higiene se
convierten en habitos habituales que contribuyen significativamente al bienestar y la salud general
de las personas y de la comunidad (UNICEF, 2021).

Higienizacion: La higienizacion se refiere al proceso sistematico de aplicacion de agentes
antimicrobianos, tales como desinfectantes de naturaleza quimica, con el objetivo de reducir
significativamente la carga microbiana presente en equipos y utensilios utilizados en lecherias,
asegurando que los niveles de microorganismos se encuentren dentro de los estdndares de
seguridad establecidos oficialmente (Encyclopedia Britannica, 2023).

Microorganismo: Un microorganismo es un organismo unicelular muy pequefio para ser visto a
simple vista. Estos organismos son bacterias, virus, hongos microscopicos y protozoos. Pueden
existir en diferentes ambientes, como el suelo, el agua, el aire, e incluso dentro de otros organismos
mas grandes (Stevens, K., David, J. F., & Lingle, C., 2020).

Prevencion: La prevencion hace énfasis a la ejecucion de medidas a largo plazo dirigidas a
controlar la propagacion de enfermedades, que son representativas de enfermedades infecciosas

respiratorias cronicas y agudas, respectivamente. Estas medidas incluyen estrategias de vigilancia
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activa, fomento de la higiene respiratoria, vacunacion, y educacion publica sobre practicas
saludables (Zhou, J., et al., 2023).

Reservorio: aquel espacio o estructura que retiene una sustancia o fluido durante un tiempo
especifico antes de que este siga su curso o sea expulsado del cuerpo. Existen diversos tipos de
reservorios en diferentes especialidades médicas, cada uno con caracteristicas, funciones y
aplicaciones clinicas particulares (Clinica Universidad de Navarra, 2023).

Saneamiento Basico: es un conjunto de acciones que se pueden aplicar sobre el ambiente para
reducir los riesgos sanitarios, prevenir la contaminacion y, consecuente mente, lograr mejores
niveles de salud (OPS, 2022).

Sanitario: se refiere a todo lo relacionado con la promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion de la salud de las personas. Estd estrechamente relacionado con el cuidado de la
salud y abarca una amplia gama de servicios, instalaciones y profesionales que trabajan en el campo

de la medicina y la atencion sanitaria (Clinica Universidad de Navarra, 2023)



27

7.2 Antecedentes y/o estado del arte

Las investigaciones que fortalecen este estudio estan orientadas al lavado de manos y la integracion
de las familias al mejoramiento de practicas y conductas que previenen enfermedades, se
describiran desde el ambito internacional, nacional y finalizardn con las locales, expresadas
cronoldgicamente de la siguiente manera:

Internacionalmente,

Diaz, 2019, en su estudio titulado Programa Curricular en Salud Escolar, Basado en el Enfoque
Socioformativo — complejo, realizado en Lambayeque, Per, el cual tuvo como propdsito mejorar
la formacion de habitos de Higiene Personal, especialmente el lavado de manos de los estudiantes
del Nivel de Educacion Primaria anota que el desconocimiento de los nifios y nifias sobre temas de
salud hace necesaria la implementacion de programas como el lavado de manos con agua y jabon,
ya que la falta de higiene los hace vulnerables a diversas enfermedades. Para consolidar habitos
higiénicos y eliminar creencias erroneas, es clave trabajar no solo con los estudiantes, sino también
con sus familias, pues en el hogar se forman los primeros valores. Aunque establecer vinculos entre
los sectores de educacion y salud puede ser un proceso lento y complejo, la evidencia sobre la
efectividad de estos programas ayudara a fortalecerlos y a fomentar alianzas. Es crucial que el
lavado de manos se convierta en una practica permanente, incorporandose en la rutina escolar y
promoviendo su continuidad en el hogar para asegurar un impacto positivo y duradero en la salud
infantil (Diaz, 2019).

Salazar, 2021, en el municipio de Huanuco, Pert, en su investigacion titulada Practicas preventivas
de lavado de manos en escolares de educacion primaria de la institucion educativa privada Astex
el principito Hudnuco — 2020 de tipo cuantitativa, descriptiva, transversal titulada tuvo como
objetivo principal determinar aquellas practicas preventivas que realizaban los estudiantes de una
institucion educativa, ya que se habia identificado algunos escolares carecen de practicas Optimas
de higiene de manos en las escuelas debido a la falta de informacion y sensibilizacion acerca del
lavado de manos, concluyd que el 64,1% de los estudiantes exhibi6 practicas deficientes en la
utilizacién de materiales para el aseo de manos; el 71,8% demostré técnicas inadecuadas; el 62,1%
evidencidé una duracién insuficiente en el proceso de higiene, y el 60,2% presentd practicas
deficientes en la frecuencia y temporalidad del lavado de manos (Salazar, 2021).

Torres, 2021, en su estudio Nivel de conocimiento y practica sobre el lavado de manos en los

escolares de una institucion educativa de villa el salvador, 2020 de enfoque cuantitativo, nivel
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descriptivo, tipo bésico, disefio no experimental y corte transversal, tuvo como objetivo principal
determinar el nivel de cognicién y la practica sobre el lavado de manos en nifios del grado quinto
de primaria, concluy6 que la mayoria de los estudiantes de la I.LE. de Villa El Salvador tienen cierto
conocimiento sobre el lavado de manos, pero aun mantienen habitos inadecuados al momento de
aplicarlo, lo que puede aumentar el riesgo de enfermedades prevenibles. La realidad muestra que
aun hay grandes desafios, ya que solo uno de cada cinco nifios se lava las manos antes de comer y
antes y después de usar el bafio. Esta situacion evidencia la necesidad de fortalecer la educacion en
higiene dentro de las escuelas, asegurando que los nifios adopten practicas que protejan su bienestar
y el de quienes los rodean. (Torres, 2021).

A nivel nacional,

Un estudio realizado por el Ministerio de Salud (2020) determind que esta emergencia estuvo
estrechamente vinculada a la falta de acceso a agua potable y a la ausencia de habitos adecuados
de higiene, especialmente el lavado de manos. Se registraron 301 niflos afectados y cuatro
fallecidos a causa de estas infecciones Esta situacion refleja una problematica recurrente donde la
carencia de educacion sanitaria y la limitada disponibilidad de insumos basicos favorecen la
propagacion de enfermedades prevenibles (Aponte et al., 2020).

El Instituto Nacional de Salud en Colombia en el “programa nacional de prevencidon, manejo y
control de la infeccion respiratoria aguda y la enfermedad diarreica aguda” registr6 mas de 1,2
millones de casos de infecciones respiratorias agudas en el pais, debido a complicaciones
respiratorias graves. También se reportd en el primer semestre de 2024, 984 muertes por
infecciones intestinales, lo que representa un incremento del 26,8% en comparacion con el mismo
periodo en el afio 2023, para el grupo de menores de 5 afos, la mortalidad por infecciones
respiratorias agudas es la principal causa de muerte infecciosa, seguida por las enfermedades
diarreicas agudas (MinSalud, 2024). En los casos confirmados de muertes por IRA de 2021, el 64
% de los problemas se concentraron en cuatro grandes factores como son: falta de conocimientos,
actitudes y practicas del cuidador, factores sociales y economicos de las familias, dificultades en la
prestacion de servicios individuales y en las acciones de promocion y mantenimiento de la salud
(MinSalud, 2024).

Sabagh y acompafiantes 2019, en Barranquilla, Atlantico, realiz6 un articulo cientifico con la
revista académica Microciencia de la Universidad Libre sede Barranquilla titulado Prevalencia de

parasitosis intestinal en poblacion infantil del Comedor Semillas P.A.S Barranquilla, 2019 que tuvo
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como objetivo determinar la prevalencia de parasitosis intestinales en la poblacion infantil de un
comedor social, en el pais las condiciones geograficas, climaticas y socioecondmicas favorecen la
persistencia de enfermedades como la parasitosis intestinal, lo que resalta la necesidad de
desarrollar campafias educativas dirigidas a la comunidad para su prevencion. Dado que estas
infecciones estdn relacionadas con factores socioecondémicos, habitos de higiene deficientes,
inadecuadas practicas alimentarias y falta de educacion preventiva por parte de los padres, es
fundamental que las instituciones educativas y el Estado implementen programas pedagogicos que
aborden la prevencion y el tratamiento de estas enfermedades, con énfasis en la importancia del
lavado de manos como una medida clave para reducir su incidencia en la poblacion infantil. El
estudio evidencid que 6 de cada 10 muestras analizadas resultaron positivas para parasitos
intestinales, es decir, mas del 50% de la poblacion evaluada (Sabagh et al., 2022).

Aponte, 2020, en Bogota, Cundinamarca el estudio titulado Disefio y validacion de la cartilla de
lavado de manos como estrategia pedagogica para la promocion de habitos saludables en la
poblacion infantil en el proyecto Unbosque para la escuela de la Universidad El Bosque, tuvo como
proposito la elaboracion de una cartilla sobre el lavado de manos para que los nifios y nifias
adquieran y apliquen conocimientos basicos sobre esta practica para fomentar habitos de higiene
adecuados y generar un impacto positivo en los estilos de vida de las comunidades constituyendo
un proyecto estratégico para lograr un aprendizaje significativo en la infancia, esto debido a que se
identificod que solo una pequea parte de la poblacion ha incorporado el lavado de manos como un
habito regular, ya que apenas el 5% lo realiza de manera rutinaria, mientras que el 57% no lo
practica debido a la falta de formacion y consolidacion de este comportamiento (Aponte et al.,
2020).

Caballero, 2021, en su estudio Estrategias de lavado de manos a nivel mundial en nifios. Revision
bibliografica en Bogota tuvo como objetivo identificar las estrategias de lavado de manos a nivel
mundial en nifios a través de una revision bibliografica en los afios 2015 al 2021 debido a que los
factores que influyen en el lavado de manos en la infancia estan estrechamente ligados al rol de la
familia, el entorno y las condiciones disponibles para su practica. Aspectos como la educacion en
el hogar, la ubicacion y la calidad de los espacios destinados para la higiene juegan un papel clave
en la formacién de este habito en los nifios. La revision bibliografica concluyo6 que el uso de agua
y jabon en el lavado de manos es fundamental para prevenir enfermedades transmitidas por

contacto o a través de los alimentos. Por ello, es crucial que estos recursos estén disponibles en los
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entornos donde los nifios crecen, como la escuela y el hogar. Mantener esta practica no solo
promueve la higiene, sino que también protege la salud, ya que en el ambiente existen
microorganismos que pueden poner en riesgo el bienestar de las personas (Caballero et al., 2021).
Ospina, 2020, en su investigacion titulada Promocion del lavado de manos en la poblacion con
discapacidad auditiva en Pereira, Risaralda que tuvo como propoésito realizar una reflexion sobre
la promocidn del lavado de manos en poblacion con discapacidad auditiva mediante la virtualidad.
se identifico que el 36,8% de la poblacion creia que lavarse las manos inicamente con abundante
agua era suficiente para prevenir enfermedades. Asimismo, el 47,4% de los nifios y nifias
consideraban que las enfermedades respiratorias y diarreicas eran consecuencia de no lavarse las
manos con jabon. Los resultados reflejan que, aunque la comunidad cuenta con condiciones
adecuadas practicas inadecuadas en torno al lavado de manos, lo que puede aumentar el riesgo de
enfermedades infecciosas en la poblacion infantil. Es necesario fortalecer las estrategias educativas
en higiene y promover habitos adecuados tanto en la escuela como en el hogar, asegurando que las
familias comprendan la importancia del lavado de manos con agua y jabén como una medida
efectiva para prevenir problemas de salud (Ospina et al., 2020).

A nivel local,

Avila y Bulla, 2020, en su tesis titulada Prevalencia de Parasitos Intestinales y Factores de Riesgo
en Nifios de 5-10 Afios en un Colegio Publico de Valledupar-Cesar Durante el Periodo B 2019,
tuvo como objetivo principal determinar la prevalencia de parasitos intestinales y factores de riesgo
en nifios de 5 10 afios en una institucion educativa publica en el municipio de Valledupar. Anota
citando a Pefiaranda, 2019 que Valledupar, no cuenta con una estimacion real de los indices de
parasitosis intestinal que afecta la poblacion transformandose en una problematica olvidada y de
indole comun en las zonas menos favorecidas de la ciudad. La finalidad de la investigacion fue
obtener datos estadisticos de esa poblacion para orientar y ejecutar acciones que permitan la
disminucion de estos microorganismos en los nifios, concluyendo que los malos habitos higiénicos
en los ninos predispone facilmente adquirir pardsitos por mal el habito consumir alimentos sin
previo lavado o lavado de manos, aplicando también una encuesta a los padres de familia sobre el
lavado de manos antes o después de algunas actividades cotidianas (antes de comer, salir con sus
mascotas y después del uso del bafio), y se encontré que en su mayoria no lo hacen, y si lo hacen,

es de manera inadecuada (Avila & Bulla, 2020).
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Alba, Medina y Reales, 2023, en su trabajo de investigacion titulado Prevalencia y Factores de
Riesgo Relacionados a Parasitismo Intestinal en Estudiantes de Primaria de 5-10 Afios del Colegio
Bello Horizonte del Municipio de Valledupar 2023, tuvo como propdsito determinar la prevalencia
y los factores de riesgo relacionados a parasitismo intestinal nifios de primaria de un plantel
educativo de la ciudad de Valledupar, debido a que la principal poblacion afectada por la parasitosis
intestinal corresponde a la poblacion infantil, debido a factores como un sistema inmunoldgico
inmaduro y poco desarrollo de habitos higiénicos, en su discusion concluyen que | analizar los
factores de riesgo asociados a la parasitosis intestinal, se observd que muchos estudiantes
afirmaban lavarse las manos antes de ir al bafio o lavar las frutas antes de consumirlas. Sin embargo,
al evaluar estos habitos, se encontrd que su impacto en la prevencion de la parasitosis intestinal no
era significativo. A pesar de ello, un alto porcentaje de estudiantes presentaba parasitos intestinales,
lo que sugiere que la informacidn proporcionada por los padres podria no reflejar con precision las
practicas reales de higiene. Este hallazgo resalta la importancia de educar no solo a los nifios, sino
también a sus familias, para fortalecer el habito del lavado de manos y mejorar la salud de los
estudiantes (Alba et al., 2023).

En la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Popular del Cesar para el afio 2014 (M.
Sanchez et al., 2014) realiz6 el libro titulado “Responsabilidad social universitaria para el cuidado
de la salud de los habitantes area urbana de Valledupar” que tuvo como objetivo general
“Identificar directrices generales para caracterizar un Modelo de Proyeccion Social interdisciplinar
de la Universidad Popular del Cesar, acorde al anélisis del diagnostico comunitario sobre riesgos
trazadores en la vida cotidiana de la poblacion urbana de Valledupar, correspondiente a la
estratificacion I, I y Il y por cada comuna, consensuando con la respectiva responsabilidad social
correspondiente en la interinstitucionalidad” debido a que la Universidad en su misionalidad asume
el compromiso de fortalecer la proyeccion social universitaria. A raiz de esta investigacion surge
la politica de proyeccion social de la Universidad Popular del Cesar marcando un hito en el
cumplimiento de este eje misional en la alma mater y em la Facultad Ciencias de la Salud,
surgiendo e implementando en el programa de Instrumentacion Quirargica la proyeccion social
anual institucionalizada "Manos limpias, salvan vidas", enfocada en la promocién del lavado de
manos como una practica esencial para la prevencion de enfermedades y que busca generar
conciencia mediante sensibilizaciones sobre la importancia de la higiene de manos en los

estudiantes de las instituciones educativas del municipio de Valledupar (M. Sanchez et al., 2014).
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7.3 Bases tedricas

7.3.1 Teorias del lavado de manos

El lavado de manos surgio en la actual viene con el médico Ignaz Philipp Semmelweis que segun

su biografia fue un cirujano obstetra nacido en el afio 1818, considerado el "padre de la antisepsia".

En la década de 1840, Semmelweis observo que la alta tasa de mortalidad por fiebre puerperal en

los hospitales podia reducirse significativamente mediante la limpieza rigurosa de las manos este

descubrimiento marcoé el inicio del reconocimiento cientifico del lavado de manos como una

herramienta fundamental para prevenir infecciones (Hernandez et ai, 2020).

Louis Pasteur en la teoria germinal de las enfermedades consolidaron la base cientifica que explica

cOmo microorganismos patégenos pueden transmitirse a través de las manos y otros medios,

impulsando la adopcion generalizada de practicas higiénicas (Herndndez et ai, 2020).

El estudio del lavado de manos también se vincula a teorias del comportamiento y la salud. Pues

(Aizen, 1991) en su estudio sostiene que “la conducta de las personas esta influida por sus actitudes,

las normas sociales percibidas y el control que creen tener sobre la accion. esta teoria explica que

la intencion de lavar las manos depende del conocimiento de sus beneficios, la presion social para

mantener la higiene y la percepcion de facilidad para realizar la practica. Aplicado al caso de que

muchos nifios no se lavan las manos por presion a ser juzgados por otros (Aizen, 1991).

La probabilidad de adoptar comportamientos preventivos como lo es el lavado de manos esta

determinada por los beneficios de la accion y las barreras percibidas. Este modelo es util para

comprender por qué algunas personas pueden no practicar el lavado de manos, a pesar de conocer

su importancia (Hernandez et ai, 2020).

7.3.2 El lavado de manos

El lavado de manos es el medio eficaz por el cual se eliminan una alta cantidad de microorganismos

de las manos, ademas de sustancias y suciedad de la piel a través del frotis de estas, acto que es

realizado con el fin de higienizarlas (Ayquipa, 2020).

7.3.2.1. Tipos de lavado de manos

El lavado de manos se clasifica en diferentes tipos segun el propdsito y la técnica empleada, los

cuales son esenciales para la prevencion de infecciones y la promocion de salud publica:

e Lavado de manos social 0 doméstico: Segin la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS), "La higiene de manos salva vidas" (2021), esta practica se realiza para eliminar una

sociedad de los microorganismos transitorios presentes en la piel como utilizando agua y jabon
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convencional. Este es el tipo mas comun de lavado de manos y se lleva a cabo en la vida diaria
como especialmente antes de consumir alimentos como después de utilizar al bafio y al regresar
a casa.

e Lavado de manos clinico: efectuando en entornos sanitarios por profesionales de la salud, este
tipo de lavados de manos emplea técnicas especificas y productos como jabones
antimicrobianos o soluciones alcoholicas para reducir la flora bacteriana y prevenir infecciones
nosocomiales. (Mena-Gomez, 1. I, 2020).

e Lavado de manos quirurgico: realizado antes de procedimientos quirurgicos, este tipo de
lavado implica una limpieza exhaustiva destinada a eliminar tanto los microorganismos
transitorios como parte de la flora residente en las manos y los antebrazos como utilizando
antisépticos especializados. (Mena-Goémez, 1. 1, 2020).

7.3.3 Lavado de manos social
El lavado de manos social, también denominado lavado de manos doméstico, es una practica de
higiene personal fundamental destinada a eliminar la suciedad y microorganismos transitorios de
la piel. Esta forma de lavado no esté relacionada con el contacto directo con pacientes y constituye
una rutina diaria esencial para prevenir enfermedades infecciosas. La técnica adecuada implica el
uso de agua y jabon comun y debe realizarse en momentos claves como antes de ingerir alimentos,
después de utilizar el bafio y regresar de lugares publicos puntos, segiin Salas, J. L. V. (2015).
7.3.3.1. Tiempos y técnica del lavado de manos social
Antes de comenzar con el lavado de manos, se debe retirar cualquier accesorio como anillos o
pulseras de las manos y muiiecas, y luego seguir el siguiente proceso: 1. Abrir el grifo y mojar las
manos; 2. Aplicar una solucion antiséptica; 3. Frotar las palmas y el dorso de las manos; 4. Frotar
entre los dedos, incluyendo el pulgar; 5. Frotar las ufas; 6. Frotar las muiiecas; 7. Enjuagar con
abundante agua; 8. Secar las manos con una toalla de papel; 9. Cerrar el grifo utilizando la toalla
desechable.

Este proceso requiere el uso de agua y jabon convencional, con una duracion de 40 a 60 segundos.

El lavado social no tiene propiedades antisépticas y su funcion es eliminar la suciedad y reducir

una pequefia cantidad de microorganismos a través de la friccion y el arrastre. Se debe realizar en

momentos clave, como al comenzar y finalizar la jornada laboral, después de ir al bafio o cambiar

panales, y tras usar un pafuelo o estornudar (Molina, N. B, 2021).
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7.3.4 Enfermedades prevenibles con el lavado de manos

Las enfermedades gastrointestinales, respiratorias y dermatologicas son afecciones de alta
prevalencia en la poblacion infantil, muchas de las cuales pueden prevenirse con medidas sencillas
como el lavado adecuado de manos. Esta practica de higiene interrumpe la cadena de transmision
de agentes patdgenos, reduciendo significativamente el riesgo de contagio y promoviendo la salud
en entornos familiares y escolares (Salazar, 2021).

7.3.5 Las enfermedades diarreicas agudas

Las enfermedades diarreicas agudas son infecciones intestinales que se caracterizan por
evacuaciones liquidas o semiliquidas frecuentes. Representan una de las principales razones de
enfermedad y muerte en nifios menores de 5 afos, particularmente en paises en vias de desarrollo.
Estas enfermedades pueden ser provocadas por bacterias virus o pardsitos y se transmiten
principalmente a través del consumo del agua o alimentos contaminados, asi como por el contacto
directo con esas infectadas. El lavado de manos es una medida preventiva esencial para reducir la
incidencia de estas infecciones, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud.

7.3.6  Las enfermedades respiratorias

De acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion Social, las enfermedades respiratorias abarcan
una variedad de infecciones que afectan el trato respiratorio como tales como el resfriado comun
como la gripe como la neumonia y el covid-19 estos procedimientos pueden ser causados por virus
bacterias y otros patdgenos y se transmiten a través de cuticulas respiratoria pulsadas al torso del
estornudar, asi como por contacto con superficies contaminadas. El lavado de mano regular y
adecuada es crucial para prevenir la propagacion de estas enfermedades ya que ayuda a eliminar
los patogenos antes de que pueda ingresar al cuerpo a través de las mucosas (MinSalud, 2021).
7.3.7  Enfermedades dermatologicas

Se trata de trastornos que comprometen la piel, el cabello, las ufias y las mucosas. Su manifestacion
puede ir desde alteraciones leves, como el acné, hasta patologias cronicas de mayor gravedad. Entre
los signos mas comunes se encuentran la picazon, la inflamacién, el enrojecimiento, las
modificaciones en la textura cutanea y la aparicion de lesiones visibles (Maita, 2024). En este
contexto, el lavado de manos juega un papel clave en la prevencion de estas afecciones los nifios,
al estar en constante interaccidon con su entorno, tocan objetos, juegan en el suelo y comparten
materiales, lo que los expone a agentes infecciosos que pueden causar problemas en la piel, como

dermatitis, impétigo o infecciones fungicas (Salazar, 2021).
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7.3.8  Educacion para la salud

La educacién en salud es el area que busca la promocion del bienestar en los individuos, a través
de esta, se busca generar conciencia y sensibilizacion que recalcan la importancia de adoptar
costumbres y hébitos saludables para la extension de la vida fomentando la prevencion de
enfermedades desde un enfoque integral (Martinez Séanchez et al., 2020).

Para lograr una educaciéon en salud efectiva, es necesario implementar diversas estrategias que
permitan una adecuada asimilacion de los conocimientos ya que no todos los individuos pueden
comprender de la misma manera la sensibilizacion del cuidado en salud, es por ende que la
educacion en salud es universal y personal, ya que se requiere la creacion de ambientes favorables
organizados y recursos adecuados que facilitan el interés y la comprension de la promocion por
parte de los participantes.

7.3.8.1. Salud y familia

La familia es la base fundamental de la sociedad, ya que en ella se establecen los primeros lazos
afectivos y se forman los habitos esenciales para el bienestar de sus integrantes. Su rol abarca
diversas funciones, como el cuidado, garantizando la satisfaccion de necesidades proporcionando
un ambiente de confianza y apoyo. Es en el ambito familiar donde se establecen las
responsabilidades de cada integrante en esta tarea. En el campo de la educacion para la salud, la
familia influye directamente en la adopcion de habitos y decisiones que impactan el bienestar
individual y colectivo de sus miembros, promoviendo la prevencion de enfermedades y la
adquisicion de estilos de vida saludables (Schiavone, 2019).

La familia desempefia un papel fundamental en la promocion y el mantenimiento de héabitos de
higiene como incluido el lavado de manos. Los padres y cuidadores deben de ensefiar y modelar
précticas adecuadas de lavado de manos a los nifios desde una edad temprana. Inculcar estos habitos
puede reducir significativamente la incidencia de enfermedades infecciosas en el hogar y en la
comunidad. Ademas, fomentar el lavado de manos en momentos claves, como antes de la comida
y después utilizar el bafio contribuye a crear un entorno mas saludable y seguro para todos los
miembros de la familia (Durani, 2023).

7.3.8.2. La familia y los ODS

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la familia estan relacionados ya que el nticleo
familiar es el primer espacio donde se fomentan valores, hébitos y comportamientos que

contribuyen al cumplimiento de estos objetivos planteados en la agenda 2030, Richardson et al.
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(2020) y UNICEF (2018) ambos citados por la (ONU, 2020) concluyen en que la familia juega un
papel clave en los objetivos de desarrollo sostenible de la Agenda 2030, principalmente en el ODS
3 al inculcar practicas de higiene, alimentacion saludable y acceso a servicios médicos; y en la
educacion de calidad dado que los hébitos de vida, como la alimentacion y la actividad fisica, se
moldean en el hogar, es clave desarrollar estrategias que fortalezcan el conocimiento sobre estas
enfermedades y que favorezcan el bienestar de sus miembros tales como rutinas saludables
implementadas en el dia a dia comer sano, hacer ejercicio y la adopcion y practica del lavado de

manos (A. Sanchez, 2021).
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7.4 Marco legal

Constitucion Politica de Colombia de 1991

En su Articulo 49 menciona lo siguiente ““se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios
de promocion, proteccion y recuperacion de la salud”; al finalizar el articulo menciona lo siguiente
“toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su comunidad, por
ende bajo esta premisa se fundamenta la importancia de la promocion y prevencion de
enfermedades realizada por entidades educativas tal como se viene desarrollando en la Universidad
Popular del Cesar (Constitucion Politica de Colombia, 1991, Articulo 49).

Ley 1751 de 2015

Establece el marco legal para el Sistema General de Seguridad Social en salud en Colombia,
asegurando el derecho a la atencion médica y la proteccion de la salud para todos los ciudadanos y
define las garantias en el derecho a la salud de todos los colombianos (Ley 1751, 2015).

Ley 115 de 1994

Establece las normas generales para el sistema educativo colombiano y, aunque no menciona
directamente el lavado de manos, subraya la relevancia de la salud y la higiene en las instituciones
educativas (Ley 115, 1994).

Ley 9 de 1979

Establece el Codigo Sanitario de Colombia y aborda cuestiones relacionadas con la salud ptblica
y la higiene en general (Ley 9, 1979).

Resolucion 006383 de 2016 del Ministerio de Educacion Nacional

Establece las pautas para la promocion de la salud y prevenir enfermedades en los entornos
escolares, lo que podria implicar la promocion del lavado de manos (Resolucion 006383, 2016).
Resolucion 1397 de 2024

Fortalece la APS con equipos basicos de salud para la poblacion urbana y rural de 18 departamentos
y 2 distritos (Resolucion 1397, 2024).

Resolucion 1033 y 1034 de 2024

Anuncian una asignacion de recursos del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento para apoyar
programas de desarrollo de la salud (Resolucion 1033 y 1034, 2024).

Resolucion 2626 de 2019



38

Por la cual se reglamenta el Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE) en Colombia. Esta
resolucion fue expedida por el Ministerio de Salud en respuesta al Plan Nacional de Desarrollo

(Resolucion 2626, 2019).
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8 Diseiio metodoldgico
8.1 Tipo de estudio
La investigacion se suscribe en un tipo de estudio descriptivo de corte transversal con un paradigma
cuantitativo.
8.1.1 Estudio descriptivo
Los estudios descriptivos buscan describir el fenomeno estudiado, es decir, grupos, personas,
comunidades. Se selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas, aspectos,
dimensiones o componentes para describir lo que se va a investigar (Hernandez Sampieri &
Fernandez-Collado, 2014). Este enfoque tiene como objetivo caracterizar y describir los
conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con el lavado de manos en las familias de los
estudiantes, sin manipular variables, sino describiendo la realidad de la practica del lavado de
manos.
8.1.2 Corte transversal
El corte transversal es un disefio de investigacion donde los datos se recogen en un solo punto en
el tiempo. Este enfoque permite examinar las relaciones entre variables en un momento especifico,
pero no proporciona informacion sobre como estas variables pueden cambiar a lo largo del tiempo
(Bernal Torres, 2016). Para efectos del presente estudio, la investigacion obtendra los datos en el
afio 2026
8.2 Poblacion
La poblacion es el universo o conjunto total de elementos que comparten una o mas caracteristicas
comunes que son de interés para la investigacion (Herndndez Sampieri & Fernandez-Collado,
2014). Para estudio la poblacion estuvo definida por 300 padres de familia de los estudiantes de
grado 4to y 5to de una escuela de la comuna cuatro que participan de la estrategia “escuela de
padres saludables de del programa Instrumentacion Quirurgica en la comuna cuatro del municipio
de Valledupar™.
8.3 Muestra
Hernandez Sampieri & Fernandez-Collado (2014) define la muestra como “un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion”
(p. 176). En este estudio la muestra sera de tipo aleatoria simple por conveniencia con todos los

casos posibles dispuestos a participar de la investigacion ya que permite que todos los estudiantes
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y familias de la poblacion objetivo tengan la misma probabilidad inicial de ser incluidos, lo cual
reduce el sesgo de seleccion y otorga mayor representatividad a los resultados.
8.4 Variables
Las variables son entidades abstractas que buscan englobar un espectro conceptual extenso,
proporcionando al investigador un marco referencial teorico para aludir a facetas especificas de los
fendmenos que examina. Estas pueden experimentar fluctuaciones, y su variabilidad es susceptible
de ser cuantificada o percibida (Espinoza Freire, 2018). Las variables del presente estudio esta
determinadas como lavado de manos, familia y escuela de caracter cuantitativo.
8.5 Unidad de analisis
La unidad de analisis es el objeto de estudio sobre la cual se recopilan los datos, esta debe cumplir
con los criterios de inclusion para ser consideradas elegibles para la investigacion y que deben ser
tenidos en cuenta para poder aplicar un instrumento, la unidad de analisis debe ser factible, definida
y pertinente para poder recopilar los datos y realizar un analisis en el estudio.
8.5.1 Criterios de inclusion
Los criterios de inclusion ayudan a garantizar que los participantes del estudio sean relevantes para
los objetivos de investigacion y que los resultados obtenidos sean aplicables o elegibles para el
contexto de la investigacion, para efectos del estudio los criterios de inclusion se componen de:

e Escuelas de la Comuna 4 de Valledupar

e Escuelas Participantes del proyecto educativo programa instrumentacion quirdrgica
8.5.2 Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion son las condiciones que excluyen a unidades que modifican, alteran o no
tienen relevancia en la investigacion y que por tanto no las hace elegibles para participar de dicho
estudio, los criterios de exclusion del proyecto se componen de:

e Escuela que no han participado en el proyecto de educacion programa instrumentacion

e Instituciones del sector privado

e Padres de familia que no deseen participar
8.6 Técnicas de obtencion de la informacion
Las técnicas de obtencion de la informacion son las herramientas o métodos que permiten
recolectar los datos en una investigacion, varian segun la naturaleza de cada proyecto, es decir, del
tipo de investigacion, sus objetivos, tipos de datos o metodologia utilizada. De acuerdo a esto la

informacion puede provenir de fuentes primarias o secundarias.



41

8.6.1 Fuentes primarias
Las fuentes primarias son las que permiten obtener informacién original, no modificada y de
primera mano, se obtienen directamente de la unidad de andlisis, son confiables y pertinentes ya
que proporcionan originalidad, pertinencia y validez. En la investigacion se utilizo la encuesta
como fuente primaria ya que son instrumentos ampliamente utilizados para recopilar datos de una
muestra representativa de la poblacidon y que proporcionan informaciéon nueva y no modificada
(Bernal Torres, 2016). Esta encuesta se dirigio a los padres de familia con el proposito de evaluar
la adherencia del lavado de manos como practica cotidiana en el entorno familiar de los estudiantes
de una institucion educativa de la Comuna Cuatro de Valledupar y estuvo disefiada por 17 preguntas
cerradas y de seleccion multiple, agrupadas en cinco dimensiones, la aplicacion de este instrumento
permitird obtener informacion cuantitativa relacionada con los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el lavado de manos, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos planteados en la
investigacion.
8.6.2 Fuentes Secundarias
Segin Hernandez Sampieri & Fernandez-Collado (2014) las fuentes secundarias “son aquellas que
proporcionan analisis, interpretacion o compilacion de informacion primaria” para el estudio se
utilizaran proyectos de investigacion publicados, libros de texto y articulos de revision, datos de la
web, etc.
8.7 Analisis y presentacion de la informacion
El andlisis y presentacion hace referencia al procesamiento de todos los datos recolectados para
posteriormente mediante una herramienta de procesamiento se pueda expresar de una manera
clara con el fin de realizar un analisis, es decir, observar y detallar.
8.7.1 Analisis de la informacion
La informacion se organizo6 en una base de datos en Microsoft Excel y posteriormente analizada
mediante el software estadistico Jamovi. Para el procesamiento de los datos se empled
estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas, frecuencias relativas y porcentajes, las
variables sociodemograficas se analizaron a través de distribuciones de frecuencia y
porcentajes, permitiendo caracterizar a los padres de familia, acudientes y cuidadores
participantes en el estudio y las variables relacionadas con los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el lavado de manos se describieron mediante tablas de frecuencia con el fin de

identificar los comportamientos predominantes en la poblacion estudiada.
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8.7.2 Presentacion de la informacion
La informacion se presentacion mediante tabulaciones de los datos recolectados usando el
programa especializado en procesamiento de datos y hojas de calculo Microsoft Excel y Jamovi
para posteriormente expresarlos en el software Microsoft Word y poder hacer un analisis
detallado de los datos.

8.7.3 Difusion de la informacion
La presente investigacion gener6 informacion relevante sobre los conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con el lavado de manos en padres de familia, acudientes y cuidadores de
estudiantes de una institucion educativa de la Comuna Cuatro de Valledupar. Los resultados
permitieron identificar fortalezas y oportunidades de mejora en los habitos de higiene,
aportando evidencia para el disefio de estrategias de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades transmisibles, los cuéles seran difundidos como producto terminado mediante la
presentacion del informe final ante la comunidad académica en encuentros de semilleros,
eventos de divulgacion cientifica de posters, entre otro tipo de actividades investigativas

relacionadas.
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9 Aspectos éticos de la investigacion
Los principios y aspectos éticos de investigacion estan basados segtn la Resolucion N.° 008430
de 1993 (4 de octubre 1993) por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud y en los principios de la bioética.
Principio de Respeto a la Persona: implica la dignidad y respeto inherente que tiene cada
persona sin importar etnia, estratificacion, orientacion, creencias, razas, entre otros.
Autonomia: de no coartar la libertad de la persona y remite a la obligacion de aplicar el
consentimiento informado ante la toma de decisiones, otorgando libertad al sujeto de estudia
de retirarse cuando lo desee.
No maleficencia: incluye el respetar y no perjudicar intencionalmente a los participantes de la
investigacion previendo los riesgos y promoviendo la maximizacion de los beneficios.
Principio de Beneficencia: el principio de beneficencia se refiere a la obligacion moral de actuar
en beneficio de otros (Lopez et al., 2020).
Principio de Justicia: aplica al distribuir por igual los riesgos y beneficios de participar en la
investigacion, seleccionando a cada participante de la investigacion de manera equitativa y

justa sin intencion de perjudicar o beneficiar a otro.
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10 Resultados y analisis de la informacion

Para la presentacion de los resultados, usara la estadistica descriptiva para representar, analizar y
discutir los datos que se obtuvieron, los cuales se obtuvieron mediante una encuesta aplicada a 300
padres de familia y/o acudientes de los estudiantes de los tres grados cuarto y los tres grados quintos
de la institucion educativa Cesar Pompeyo Mendoza Hinojosa

En este apartado se presentan los resultados obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos, encuesta, aplicada a 300 padres de familia y/o acudientes de los estudiantes
de los tres grados cuarto y los tres grados quintos de la institucion educativa Cesar Pompeyo
Mendoza Hinojosa cuyo proposito fue evaluar la adherencia al lavado de manos como practica
cotidiana en las familias de los estudiantes de una institucion educativa ubicada en la Comuna
Cuatro de Valledupar, Cesar, durante el afio 2026.

La informacidon recolectada fue organizada, tabulada y analizada mediante herramientas
estadisticas, usando el software de libre uso Jamovi, lo que permitié identificar caracteristicas
sociodemograficas de los participantes, asi como su nivel de conocimiento, actitudes, practicas y
barreras relacionadas con el lavado de manos para si lograr en base a los resultados, un plan de
accion con el de fomentar la prevencion de enfermedades gastrointestinales, respiratorias y
dermatologicas a través de sensibilizacion de charlas a los padres de familia, acudientes y

cuidadores.

Tabla 1: frecuencias de edad

Edad Recuentos 9% del Total % Acumulativo
18 - 27 afios 1.00 0.3% 0.3%
28 - 37 afios 1.00 0.3% 0.6%
38 - 47 afios 200.00 66.7% 67.3%
48 - 57 afios 71.00 23.7% 91.0%
58 - 67 afos 15.00 5.0% 96.0%

68 afos en adelante 12.00 4.0% 100.0%
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Tabla 1: frecuencias de edad

Edad Recuentos % del Total % Acumulativo

Fuente: elaboracion propia, 2026

Se observa que el grupo de edad predominante corresponde al rango de 38 a 47 afos, representando
el mayor porcentaje de la poblacion encuestada con una frecuencia relativa del 66.7% en contraste,

el grupo de 18 a 27 afios que tuvo baja predominancia con una frecuencia relativa acumulada del

0.6%
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Tabla 2: frecuencias de estrato social

Estrato social Recuentos % del Total % Acumulativo
1 124.0 41.5% 41.5%
2 97.0 32.4% 73.9%
3 78.0 26.1% 100.0%

Fuente: elaboracion propia, 2026

De acuerdo con los resultados presentados en la Tabla 2, se evidencia que la mayoria de los
participantes pertenece al estrato socioecondmico 1, con un 41,5% del total. En segundo lugar, se
encuentra el estrato 2, con una representacion del 32,4%, mientras que el estrato 3 agrupa el 26,1%
de la poblacién encuestada.

Estos resultados indican que la poblacion objeto de estudio se concentra principalmente en estratos
socioecondmicos bajos, lo cual puede influir en las condiciones de acceso a recursos basicos como
agua potable y productos de higiene, aspectos relevantes para la practica del lavado de manos en

el entorno familiar.

Tabla 3: frecuencias de origen étnico

Origen étnico Recuentos % del Total % Acumulativo
No 214.00 72.0% 72.0%
Si 86.00 28.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia, 2026

En relacion con el origen étnico, los resultados muestran que el 72,0% de los participantes indicod
no pertenecer a ningln grupo étnico, mientras que un 28,0% manifestd que si posee algiin origen
étnico, predomina la poblacién que no se reconoce dentro de un grupo étnico especifico; sin

embargo, la presencia de un porcentaje significativo que si se identifica como tal sugiere la
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necesidad de considerar posibles diferencias culturales que podrian influir en las practicas de

higiene.

Tabla 4: frecuencias: ultimo nivel de estudios alcanzados

Nivel de escolaridad Frecuencias % del Total % Acumulado

Bachiller 106 35.5% 35.5%
Basica media 41 13.7% 49.2%
Basica primaria 48 16.1% 65.2%
Profesional 34 11.4% 76.6%
Técnico 70 23.4% 100.0%

Fuente: elaboracion propia, 2026
En cuanto al tltimo nivel de estudios, se puede analizar que el 35.5% son bachilleres, evidenciando
que una parte importante de la poblacién cuenta con educacion bésica, los niveles de basica
primaria (16.1%) y basica media (13.7%) tienen una frecuencia relativa acumulada del 29.8%, por
tanto, el 65.2% de los participantes no supera la educacion secundaria, mostrando una tendencia

general hacia niveles educativos medios y bajos.
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Tabla 5: frecuencias de ubicacion residencial

Ubicacion residencial Recuentos % del Total % Acumulativo

450 afios 21.0 7.0% 7.0%
Casimiro Maestre 19.0 6.4% 13.4%
Edgardo Pupo 19.0 6.4% 19.7%
Francisco de Paula Santander 17.0 5.7% 25.4%
Fundadores 16.0 5.4% 30.8%

La victoria 21.0 7.0% 37.8%

Los caciques 17.0 5.7% 43.5%
Manantial 20.0 6.7% 50.2%
Maria Camila 24.0 8.0% 58.2%
Populandia 24.0 8.0% 66.2%
Sabanas del valle 33.0 11.0% 77.3%
Villa Miriam 15.0 5.0% 82.3%
Villa Taxi 31.0 10.4% 92.6%

Villa luz 22.0 7.4% 100.0%

Fuente: elaboracion propia, 2026

En cuanto a la ubicacion residencial, se observa una distribucion variada de los participantes en los
diferentes barrios de la Comuna Cuatro de Valledupar. El sector con mayor representacion es
Sabanas del Valle, con un 11,0%, seguido de Villa Taxi con un 10,4%.

Otros sectores como Maria Camila y Populandia presentan una participacion del 8,0% cada uno,
mientras que barrios como 450 afios y La Victoria registran un 7,0%. Por su parte, sectores como

Villa Miriam presentan los porcentajes mas bajos de participacion.
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Estos resultados reflejan una amplia dispersion geografica de la poblacion encuestada, lo cual
permite obtener una vision mas integral de las practicas de lavado de manos en diferentes contextos

residenciales dentro de la comuna estudiada.

Tabla 6: frecuencias entendimiento del lavado de manos

(Entiende la importancia del lavado de manos? Frecuencias % del Total % Acumulado

No 149 49.8% 49.8%

Si 150 50.2% 100.0%

Fuente: elaboracion propia, 2026
Se observa que el 50,2% de los participantes manifesté comprender la importancia del lavado de

manos, mientras que un 49,8% indic6 no entenderla.

Tabla 7: frecuencias beneficios del lavado de manos

Beneficio Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Previene enfermedades 300 100.0%
Mantiene la higiene 300 100.0%
Elimina gérmenes 300 100.0%
Mejora la salud en general 300 100.0%

Fuente: Elaboracion propia, 2026
Los resultados evidencian que la totalidad de los participantes reconoce los beneficios del lavado
de manos, destacando la prevencién de enfermedades, el mantenimiento de la higiene, la
eliminacion de gérmenes y la mejora de la salud en general.
Esto indica un alto nivel de conocimiento en la poblacion estudiada respecto a la importancia de

esta practica como medida fundamental de prevencion en salud.
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Tabla 8: frecuencias como aprenden los nifios sobre la importancia del lavado de manos

en su hogar

Frecuencias % del Total % Acumulado
A través de campafias comunitarias 102 34.1% 34.1%
A través de la escuela 98 32.8% 66.9%
Por medio de los padres 99 33.1% 100.0%

Fuente: elaboracion propia, 2026
Los datos muestran que los nifios adquieren el conocimiento respecto a la importancia del lavado
de manos de manera equilibrada entre campafias comunitarias (34.1%), la escuela (32.8%) y la
ensefianza directa de sus padres (33.1%). Esto revela que diversos agentes sociales contribuyen a

la educacion en higiene infantil.

Tabla 9: frecuencias momentos considerados importantes para el lavado de manos

Momento Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Después de ir al bafio 300 100%
Antes de comer 210 70,0%
Antes de preparar alimentos 160 53,3%
Después de tocar animales 140 46,7%
Al llegar a casa 95 31,7%

Fuente: Elaboracion propia, 2026

En relacion con los momentos considerados importantes para el lavado de manos, se evidencio que
la totalidad de los participantes reconoce la necesidad de realizar esta practica después de ir al bafio,
constituyéndose como el momento de mayor relevancia.

Asimismo, un alto porcentaje identificd el lavado de manos antes de comer, seguido de su
realizacion antes de preparar alimentos. En menor proporcion, los encuestados sefalaron la

importancia de esta practica después de tocar animales y al llegar a casa.
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(Tiene algtin lugar designado para el lavado de ‘ % del %
Frecuencias
manos en su hogar? Total Acumulado
En proceso de implementacion 85 28.4% 28.4%
No 99 33.1% 61.5%
Si 115 38.5% 100.0%

Fuente: elaboracion propia, 2026

Se observa que solo el 38.5% de las viviendas cuenta con un lugar especifico para lavarse las

manos, mientras que el 33.1% no dispone de este recurso y el 28.4% se encuentra en proceso de

implementacion. Esto refleja que un porcentaje considerable atin carece de las condiciones basicas

para facilitar la practica.

Tabla 11: Productos utilizados para el lavado de manos

Producto Frecuencia
Jabon en barra 190
Jabon liquido 175
Gel antibacterial 160
Solo agua 45

% del total
63.3%
58.3%
53.3%
15.0%

Fuente: Elaboracion propia, 2026

Los productos mas usados en la practica del lavado de manos son el jabon en barra (63.3%), jabon

liquido (58.3%) y gel antibacterial (53.3%), mientras que un 15% utiliza solo agua. Esto indica una

diversidad en los medios disponibles, pero también sefiala a quienes podrian estar realizando el

lavado de manos de manera menos efectiva al no emplear productos limpiadores adecuados.

Tabla 12: frecuencia del lavado de manos

(Con qué frecuencia se lavan las manos en su . % del %
Frecuencias
hogar? Total Acumulado
A veces 106 35.5% 35.5%
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Tabla 12: frecuencia del lavado de manos

(Con qué frecuencia se lavan las manos en su ‘ % del %
Frecuencias
hogar? Total Acumulado
Frecuentemente 94 31.4% 66.9%
Siempre 99 33.1% 100.0%

Fuente: elaboracion propia, 2026
El 33.1% de los participantes afirma lavarse las manos siempre, mientras que el 31.4% lo hace
frecuentemente y el 35.5% lo hace solo a veces. Los resultados sefialan que existe un margen

significativo para aumentar la regularidad de esta practica en el hogar.

Tabla 13: frecuencia del lavado de manos diario

(Cuantas veces al dia te lavas las manos, _ % del %
‘ Frecuencias
aproximadamente? Total Acumulado
1 - 3 veces 103 34.4% 34.4%
4 - 6 veces 101 33.8% 68.2%
7 - 10 veces 95 31.8% 100.0%

Fuente: elaboracion propia, 2026

En cuanto a la cantidad de veces que se lavan las manos al dia, un 34.4% lo hace entre 1 y 3 veces,
un 33.8% entre 4 y 6 veces y un 31.8% entre 7y 10 veces. Esta distribucion indica que aunque una
tercera parte de la poblacion mantiene un lavado frecuente, hay oportunidades para mejorar la

frecuencia en el resto.

Tabla 14: Principales barreras para el lavado de manos en el hogar
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Barrera Frecuencia % del total
Falta de acceso a agua y jabon 210 70.0%
Desconocimiento sobre su importancia 185 61.7%
Costos de productos de higiene 180 60.0%
Falta de tiempo 120 40.0%

Fuente: Elaboracion propia, 2026

Las principales barreras identificadas para la practica del lavado de manos son la falta de acceso a
agua y jabon (70%), desconocimiento sobre su importancia (61.7%), costos asociados a productos
de higiene (60%) y la falta de tiempo (40%). Estos factores evidencian desafios tanto materiales

como educativos para promover esta medida sanitaria.

Tabla 15: Estrategias para fortalecer la practica del lavado de manos en el hogar.

_ % del %
Frecuencias
Total Acumulado
Campafias de sensibilizacion 19 6.4% 6.4%
Mejora el acceso a agua y jabon, Campanas de 18 6.0% 12.4%
sensibilizacion
Mas educacion sobre higiene 226 75.6% 88.0%
Mas educacion sobre higiene, Campaiias de 15 5.0% 93.0%
sensibilizacion
Mas educacion sobre higiene, Mejora el acceso a 21 7.0% 100.0%

agua y jabon, Campafias de sensibilizacion

Fuente: elaboracion propia, 2026
La mayoria de los participantes (75.6%) cree que aumentar la educacion en higiene es el factor mas

importante para mejorar la practica del lavado de manos, seguido por combinaciones que incluyen
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campafias de sensibilizacién y mejor acceso a agua y jabon. Esto apunta a la necesidad de reforzar

tanto la capacitacion como las condiciones materiales para fortalecer esta practica.

10.1 Discusion

La presente investigacion sobre las practicas de lavado de manos permite entender tanto el
conocimiento, las actitudes y comportamientos relacionados con esta medida fundamental de
higiene, como las barreras que influyen en su implementacion.

En primer lugar, la caracterizacion demografica de los participantes muestra una predominancia en
el grupo de 38 a 47 afios, lo que puede estar relacionado con una mayor responsabilidad familiar y
un rol activo en la transmision de héabitos de higiene dentro del hogar, y esto se confirma con el
aporte de (Torres, 2021) en el que afirma que “los habitos rutinarios mas importantes en la vida de
un ser humano, primordialmente en adultos y especialmente en nifos y adolescentes”. Este detalle
es importante porque estas edades presentan una gran influencia en la formacion de practicas
familiares.

Con respecto a la condicion socioecondmica, los datos confirman que una gran parte de la muestra
pertenece a estratos bajos, principalmente al estrato 1, seguido del 2 y 3. Esta situacion puede
implicar dificultades en el acceso a recursos basicos que facilitan el lavado de manos, como agua
potable continua y productos de higiene adecuados, como lo reflejan las barreras y desafios
identificados en el estudio. Esto se suma el hecho de que muchos no cuenta con espacios especificos
para la practica dentro de sus hogares, lo que vuelve mas compleja la adopcion de este habito
crucial para la prevencion de enfermedades.

En cuanto a la etnia, aunque la mayoria de los participantes no tienen con un grupo étnico, la
presencia de quienes si tienen implica la necesidad de disefiar estrategias para estas poblaciones
que hay en las escuelas. La diversidad cultural puede influir en las percepciones y practicas de
higiene pues en un comparativo con su estudio (Ramirez et ai, 2022), continua observando que las
practicas de lavado de manos son deficientes por ausencia de conocimientos en los adultos
indigenas estan asociados a falta de estudio.

El analisis de los conocimientos sobre la importancia y beneficios del lavado de manos muestra
que existe un conocimiento claro y generalizado entre la poblacion. Sin embargo, el hecho de que
el 49,2% de los participantes aiin no comprenda plenamente su importancia sefiala una brecha

educativa considerable que debe ser abordada mediante campafias y sensibilizaciones
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Los momentos en que la poblacion considera fundamental lavarse las manos se concentran
principalmente en después de ir al bafio y antes de comer. Sin embargo, hay poca preocupacion por
otros momentos criticos, como después de tocar animales o al llegar a casa.

Los modos en que los nifios adquieren conocimiento sobre esta practica reflejan la importancia de
la familia, la escuela y las campafias comunitarias. Este hallazgo destaca la necesidad de mantener
y articular estos espacios educativos para asegurar un impacto sostenido a lo largo del desarrollo
infantil.

En cuanto a los productos utilizados para el lavado de manos, aunque la mayoria emplea jabon en
barra o liquido y gel antibacterial, un grupo relevante especificamente el 15.0% utiliza solo agua,
lo cual limita la efectividad del lavado para eliminar gérmenes. Ademas, el hecho de que solo un
tercio lave sus manos de manera constante diariamente indica que la practica realmente no esta
siendo bien aplicada en las familias.

Las barreras identificadas, principalmente la falta de acceso a agua y jabon, el desconocimiento,
los costos y la falta de tiempo, constituyen obstaculos, sin embargo, la percepcion positiva sobre
las campanas de concientizacion fomenta una forma agradable y sencilla para reforzar estas
iniciativas. La mayoria de participantes sugiere que incrementar la educacion y mejorar el acceso
a recursos seria la clave para optimizar las practicas de lavado de manos.

En el analisis de la ubicacion residencial, la dispersion de los participantes en diferentes barrios de
la comuna permite concluir que la problematica del lavado de manos no esta limitada a un sector
Un 49.8% de participantes que no lo comprenden completamente, por lo tanto, es fundamental que
las campatfias educativas no solo informen, sino que también motiven y faciliten la aplicacion diaria
de esta practica

El reconocimiento de los beneficios del lavado de manos muestra que existe una base solida de
conocimiento general. Sin embargo, el uso exclusivo de agua sin jabon y la frecuencia irregular en
la préctica, muestra en la comunidad estudiada una brecha entre conocimiento y habitos. Este
fenomeno puede explicarse por barreras practicas, falta de motivacion, o la ausencia de un entorno
que facilite y refuerce la continuidad del habito. Los momentos en que se realiza el lavado de manos
reflejan una adherencia parcial a las recomendaciones. La alta conciencia sobre la necesidad de
lavarse después de ir al bafio es un dato que muestra como influye la ensefianza del lavado de
manos en las familias, pero la menor frecuencia reconocida en otros momentos claves sugiere que

la poblacion atin no ha integrado completamente la practica como un héabito o costumbre. Esta
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situacién podria tener consecuencias en la persistencia de enfermedades prevenibles mediante
buenas practicas higiénicas.

El uso mayoritario de jabon, liquido o en barra, y gel antibacterial es positivo, pues estos productos
son efectivos para reducir la presencia de gérmenes en las manos. Sin embargo, la significacion de
quienes solo emplean agua debe alertar a los responsables de las campafas para reforzar la
importancia del jabon y otros productos higiénicos, adecuando ademas la oferta para que sea
accesible economicamente.

La falta de acceso a agua y jabon, marcada por un 70% de respuestas muestra que la limitacion
puede impactar en la salud general de las familias, perpetuando problemas de enfermedades
transmitidas por falta de limpieza adecuada. El 61.7% de los participantes, refleja una brecha en la
educacion sanitaria que debe ser urgentemente abordada. Esta falta de comprension puede llevar a
que la practica se realice de manera inconsistente o incorrecta, neutralizando los beneficios
potenciales. Sumado a ello, el costo de productos de higiene, que afecta a un 60%, es una barrera
econdmica que limita el acceso a materiales basicos como el jabon, especialmente en poblaciones
de estratos bajos.

E140% senalo la falta de tiempo por tanto se hace necesario integrar el lavado de manos en la rutina
diaria de manera sencilla y rapida, mediante la generacion de habitos, finalmente la totalidad de
los participantes expresa haber observado mejoras en la salud familiar tras la implementacion del
lavado de manos, la percepcion de los padres de familia fueron mayoritariamente favorables
respecto a las campafias de concienciacion, calificadas como efectivas o muy efectivas por el 100%
de los encuestados la gran mayoria de participantes identifica la educacion en higiene como el
principal factor que podria mejorar la practica del lavado de manos, seguido de la mejora en el
acceso a recursos y la realizacion de campafias de sensibilizacion. Este conjunto de respuestas
muestra una vision integral de la problematica y apunta a la necesidad de mas intervenciones,

jornadas de sensibilizacion y practicas del lavado de manos en las instituciones.
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12 Conclusion
El desarrollo de la presente investigacion permitié analizar de manera integral la adherencia del
lavado de manos como practica cotidiana en las familias de los estudiantes de una institucion
educativa de la Comuna Cuatro de Valledupar, evidenciando una realidad compleja en la que
factores sociales, econdmicos, culturales y educativos que influyen directamente en la adopcion de
este habito.
En primer lugar, se pudo establecer que, aunque existe un reconocimiento generalizado sobre los
beneficios del lavado de manos, este conocimiento no siempre se traduce en una practica constante
y adecuada dentro del entorno familiar. Este hallazgo pone en evidencia una brecha importante
entre el saber y el hacer, lo cual sugiere que la informacion por si sola no es suficiente para generar
cambios de comportamiento sostenibles. Es necesario, por tanto, complementar el conocimiento
con estrategias pedagogicas que promuevan la apropiacion real del habito.
Por otra parte, los resultados reflejan que una proporcion significativa de las familias presenta
limitaciones en cuanto a la disponibilidad de condiciones basicas para el lavado de manos, como
la existencia de un lugar especifico dentro del hogar o el acceso permanente a insumos como agua
y jabon. Esta situacion estéd estrechamente relacionada con el nivel socioecondémico predominante
en la poblacion estudiada, caracterizado en su mayoria por estratos bajos, lo que puede restringir
la implementacion adecuada de practicas de higiene.
Se evidencidé que la frecuencia del lavado de manos no es uniforme en todos los hogares,
encontrandose que un porcentaje considerable de los participantes realiza esta practica solo de
manera ocasional. Esta irregularidad representa un factor de riesgo importante, ya que disminuye
la efectividad del lavado de manos como medida preventiva frente a enfermedades infecciosas.
Se identifico que la mayoria de los participantes reconoce su importancia después de ir al bafio y
antes de comer; sin embargo, otros momentos igualmente relevantes, como al llegar a casa o
después de tocar superficies potencialmente contaminadas, presentan menor reconocimiento. Esto
indica la necesidad de reforzar la educacion en torno a los momentos criticos en los que esta
practica debe realizarse, el aprendizaje del lavado de manos se distribuye de manera equilibrada
entre la familia, la escuela y las campafias comunitarias, lo cual resalta la importancia de una
intervencion conjunta y articulada. No obstante, se reafirma que la familia sigue siendo el ntcleo
principal donde se consolidan estos habitos, por lo que cualquier estrategia de promocién de la

salud debe tener un enfoque familiar.
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Desde el punto de vista educativo, los resultados sugieren la necesidad de fortalecer programas de
educacion para la salud que no solo estén dirigidos a los estudiantes, sino también a sus padres y
cuidadores. La implementacion de talleres, charlas y actividades participativas podria contribuir
significativamente a mejorar la comprension y la practica del lavado de manos en el hogar.

De igual manera, se hace evidente la importancia de disefiar intervenciones contextualizadas, que
tengan en cuenta las condiciones reales de la poblacion, sus creencias, costumbres y limitaciones.
Esto permitira desarrollar estrategias mas efectivas y sostenibles en el tiempo, orientadas a la
promocion de estilos de vida saludables.

En términos de salud publica, los hallazgos de esta investigacion reafirman que el lavado de manos
es una herramienta fundamental en la prevencion de enfermedades, especialmente en la poblacion
infantil. Su correcta implementacion puede contribuir de manera significativa a la reduccion de
infecciones respiratorias, gastrointestinales y dermatoldgicas, lo que a su vez impacta
positivamente en la calidad de vida de las familias y en la disminucién del ausentismo escolar.
Finalmente, esta investigacion aporta informacion valiosa que puede ser utilizada como base para
futuras intervenciones y estudios en el ambito local, invita a reflexionar sobre la importancia de
promover una cultura de autocuidado desde el hogar, donde el lavado de manos no sea visto como
una accion ocasional, sino como un habito esencial en la vida diaria.

En conclusion, fortalecer la préctica del lavado de manos en el entorno familiar no solo implica
brindar informacion, sino promover cambios reales en el comportamiento, contribuyendo asi a la
construccion de comunidades mas saludables y conscientes de la importancia de la prevencion en

salud.
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13 Recomendaciones
e Fortalecer las campaiias educativas sobre el lavado de manos mediante actividades realizadas en
instituciones educativas y comunidades
e Desarrollar jornadas de sensibilizacion dirigidas a padres de familia, estudiantes y comunidad en
general, resaltando la importancia del lavado de manos para la prevencion de enfermedades.
e Promover en las escuelas y hogares la practica correcta del lavado de manos en momentos
importantes del dia, como antes de comer, después de ir al bafo y al llegar a casa.
e Implementar actividades pedagogicas y dinamicas que permitan a los nifios aprender desde
temprana edad la importancia de mantener una buena higiene de manos.
e Fomentar la participacion activa de los padres de familia en la ensefianza de habitos higiénicos,
teniendo en cuenta que el hogar es uno de los principales espacios de aprendizaje.
¢ Continuar realizando investigaciones relacionadas con las practicas de higiene y promocion de

la salud.
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Cuadro de operacionalizacion de las variables

Objetivo general: evaluar la adherencia del lavado de manos como practica cotidiana en la familia de los estudiantes en una escuela de la

Comuna Cuatro de Valledupar.

Objetivos especificos Variables Definicion Naturaleza Escala Indicador Instrumento item
5-15 afios
Tiempo que ha 15-25 afios
Caracterizar socio Edad vivido una persona Cuoantitat Ondinal gS—i 5 ar:los 1. ;Cudl es su 1
demograficamente la a u otro ser vivo uantitativa rdina 5-45 ar~10$ cdad?
familia de los estudiantes contando desde su 45-65 afios
de las escuelas de la nacimiento. 65 afios en
Comuna Cuatro de adelante
Valledupar de acuerdo a su Estratificacion
grado escolar, estrato social se puede Estrato I .
socioecondmico y area definir como la Estrato II 2. (Cudl es su
geografica. Estrato social . . Cuantitativa Ordinal Estrato I1I nivel de estrato 2
existencia de .
desioualdades Estrato IV social?
8 Estrato V

estructuradas
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Transicion
Primero
Grado Nivel de Cuantitativa Ordinal Segundo lfltl(gfc:l ili\?esl Scllle
escolaridad Tercero .
Cuarto estudios
Quinto alcanzado?
Comunidad de
ersonas que tienen ,
p q : Indigena
una ascendencia .
comun Afrocolombiano 4. ;Tiene origen
Origen Etnico Y Cualitativa Nominal Palenquero e &
comparten rasgos Otro étnico?
culturales, .
e Ninguno
lingiiisticos,

religiosos, etc.
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Sabanas del
Valle
Manantial
Maria Camila
Villa Miriam
Los caciques
Fundadores
Espacio geografico Casimiro .
. . e . 5. (En qué barrio
Barrio en el cual reside Cualitativa Nominal Maestre ¢tnd
vive?
una persona Edgardo Pupo
Francisco de
Paula Santander
Populandia
450 afios
Villa Taxi
La victoria
Villa luz
6. (Tienen algiin
lugar designado
para el lavado de
Identificar los i manos en su
.. . Habitos )
conocimientos y practicas L . . Porcentaje de hogar?
Practicas de | relacionados con la .
del lavado de manos en la i hogares con 7. {Con qué
o i lavado de frecuencia y o . i .
familia de los estudiantes , Cualitativa Nominal lugar designado frecuencia se
. manos en el | métodos de lavado
en las instituciones para el lavado | lavan las manos en
hogar de manos en el

educativas de la Comuna
Cuatro de Valledupar.

entorno familiar.

de manos.

su hogar?

8. (Cuantas veces
al dia te lavas las
manos,
aproximadamente?
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Barreras para
el lavado de
manos

Factores que
impiden o
dificultan la
practica del lavado
de manos en el
hogar.

Cualitativa

Nominal

- Frecuencia del
lavado de
manos (nunca,
rara vez, a
veces,
frecuentemente,
siempre).

9. (Cuales son las
principales
barreras para el
lavado de manos
en su hogar?

10. ;Ha notado
algin cambio en la
salud de sus
familiares desde
que
implementaron la
practica del lavado
de manos?

11. ;Cual es su
opinion sobre las
campanas de
concienciacion
sobre el lavado de
manos en su
comunidad?

12. ;Qué cambios
creen que podrian
ayudar a mejorar
la practica del
lavado de manos
en su hogar?
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15.2 Anexo 2: Instrumento para la recoleccion de datos

Para la presente investigacion, se aplicara una encuesta dirigida a los padres de familia de los grados
cuarto y quinto de una escuela de la Comuna Cuatro de Valledupar, la cual abordara cuatro items
la caracterizacion sociodemografica, en la que se indagaran aspectos como edad, género, nivel
educativo y condiciones de vivienda de los participantes, los conocimientos y actitudes sobre el
lavado de manos, evaluando el nivel de informacion y la percepcion de su relevancia para la salud,
las practicas de higiene en el hogar, donde se explorara la frecuencia con la que se realiza el lavado
de manos y los métodos empleados, las barreras y desafios, identificando los principales factores

que dificultan la implementacion de este habito.

Universidad Popular del Cesar
&

Universidad
Popular del Cesar

Facultad de Ciencias de la Salud, Instrumentacion Quirirgica

Instrumento para la recoleccion de la informacion

Objetivo general: Evaluar la adherencia del lavado de manos como practica cotidiana en la familia
de los estudiantes en una escuela de la Comuna Cuatro de Valledupar.

Caracterizacion sociodemografica
1. {Cual es su edad?

e 18-27 afios
e 28-37 anos
o 38-47 aiios
e 48-57 aiios
e 58-67 aiios

e 08 afos en adelante
2. (Cuadl es su nivel de estrato social?

o |
o 2
e 3
o 4
e 5
e 6

3. ({Cuadl es su ultimo nivel de estudios alcanzado?
e Sin estudios
e Baésica primaria
e Baésica secundaria



e Basica media
e Bachiller
e Técnico
e Profesional
4. ;Tiene origen étnico?
Si
No
Especifique
5. {Cual es su ubicacion residencial?
e Sabanas del Valle
Manantial
Maria Camila
Villa Miriam
Los caciques
Fundadores
Casimiro Maestre
Edgardo Pupo
Francisco de Paula Santander
Populandia
450 anos
Villa Taxi
La victoria
Villa luz
e Otro
Especifique

Conocimiento y Actitudes

6. (Entiende la importancia del lavado de
manos?

Si No

7. ({Cuales son los beneficios del lavado de
manos? (Marque todas las opciones que
apliquen)

e Previene enfermedades

e Mantiene la higiene

e Elimina gérmenes

e Mejora la salud en general
e Otros

Especifique

8. (Como aprenden los nifios sobre la
importancia del lavado de manos en su
hogar?

e Através de la escuela

e Por medio de los padres

e Através de campaias comunitarias
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e Otros
Especifique
9. {Qué momentos consideran mas
importantes para lavarse las manos?
(Marque todas las opciones que apliquen)
e Antes de comer

e Después de ir al bafo

e Antes de preparar alimentos

e Alllegar a casa

e Después de tocar animales

Practicas en el Hogar

10. ; Tienen algun lugar designado
para el lavado de manos en su
hogar?

Si  No
En proceso de
implementacion
11. {Qué productos utilizan para
lavarse las manos? (Marque todas
las opciones que apliquen)

Jabon liquido

Jabon en barra

Gel antibacterial

Solo agua

Otros
Especifique
12. Con qué frecuencia se lavan las
manos en su hogar?

e Nunca
e Raravez
e A veces
e Frecuentemente
e Siempre
13. ;Cuantas veces al dia te lavas las manos,
aproximadamente?
e 1-3 veces
4-6 veces

[ ]
e 7-10 veces
e Mas de 10 veces

Barreras y Desafios

14. ;Cuales son las principales barreras
para el lavado de manos en su hogar?
(Marque todas las opciones que apliquen)
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e Falta de tiempo

e Falta de acceso a agua y jabon
e Desconocimiento sobre su

e importancia

e Costos de productos de higiene
e Otros
Especifique

Evaluacion de Cambios

15. ;Qué cambios creen que podrian
ayudar a mejorar la practica del

lavado de manos en su hogar? (Marque
todas las opciones que apliquen)

Mas educacion sobre higiene
Mejora del acceso a agua 'y

jabén

Campaiias de sensibilizacion

Otros
Especifique
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15.3 Anexo 3
Consentimiento Informado

Yo , identificado con cédula de ciudadania

expedida en , declaro que he sido informado e

invitado a participar en una investigacion denominada “lavado de manos como priactica
cotidiana en la familia de los estudiantes en escuela, Comuna Cuatro, Valledupar, 2026, ¢ste
es un proyecto de investigacion que cuenta con el respaldo de la Universidad Popular del Cesar y
el programa de Instrumentacion Quirdrgica.

Entiendo que este estudio busca implementar la adopcion del lavado de manos como practica
cotidiana en la familia de los estudiantes en una escuela de la Comuna Cuatro de Valledupar y
consistira en responder una encuesta que demorara alrededor de 10 minutos. Me han explicado que
la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los participantes seran asociados
a un numero de serie, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas por otras personas
ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados.

Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no habra retribucion por la
participacion en este estudio.

Asimismo, autorizo a la toma de fotografias que servirdn como evidencia y soporte de la
investigacion, s€¢ que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente
documento.

Firma participante:

Fecha:
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Valledupar, 22 de abril del 2026

Doctor

Miguel Suarez Colmenares

Rector

|IE CESAR PONPEYO MENDOZA HINOJOSA
Valledupar- Cesar

Cordial saludo

La presente es para solicitarle de manera respetuosa y atendiendo al
compromiso institucional de consolidar alianzas de tipo investigativo que
contribuyan a la formacién de nuestros estudiantes y a la solucién de
problemas concernientes a la salud de la poblacién, para la cual necesitamos
su autorizacion en la aplicacion del instrumento del proyecto que lieva por titulo
“LAVADO DE MANOS COMO PRACTICA COTIDIANA EN LA FAMILIA DE
LOS ESTUDIANTES EN ESCUELA, COMUNA CUATRO, VALLEDUPAR,
2026". El cual fue avalado por el comité de investigacion del programa de
instrumentacion quirtrgica de la universidad popular del cesar segun acta. E!
instrumento seria aplicado por el estudiante: ANDREW JONES DEHORTA CC
1007612283, el cual estd entrenado en la aplicacion del instrumento. El
proyecto se encuentra regulado por la resolucion 8430/93 clasificandolo como
sin riesgo, ademas salvaguarda el principio de confidencialidad por medio de
la aplicacién del consentimiento informado a los sujetos participantes.

E. asesor del proyecto es la docente: Paola Fernanda Morales Plata cédula
49720235, Instrumentadora Quirdrgica. Magister Educacion para el desarrollo
sociocultural. Especialista en Gerencias servicios de Salud.

Karina Arzuaga Araujo

Directora de Programa
Instrumentacién Quirdrgica
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