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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: Las enfermedades diarreicas son 

producidas principalmente por el consumo de agua y 
alimentos contaminados por microorganismos que 
generan infecciones intestinales en el huésped; son 
la segunda causa de morbilidad y mortalidad a nivel 
mundial.

OBJETIVO: Abordar las enfermedades diarreicas 
por medio de la promoción de hábitos higiénicos pre-
ventivos.

METODOLOGÍA: Se utilizó el método de Hanlon 
para identificar y priorizar las situaciones que están 
más vinculadas con las enfermedades diarreicas, 
además de promover los hábitos higiénicos, princi-
palmente el lavado de manos, para la prevención de 
estas. Se evaluó estadísticamente (t de Student) la in-
cidencia de las enfermedades diarreicas con el lavado 
de manos.

RESULTADOS: Se mostró cada vez una mejora en 
el conocimiento de la técnica, así como del momento 
para el lavado de manos, lo que disminuyó la inciden-
cia en los problemas diarreicos.

CONCLUSIONES: Se logró aumentar el grado de 
conocimiento de la técnica correcta del lavado de ma-
nos, por lo tanto hubo disminución en la incidencia de 
las enfermedades diarreicas demostrando también 
que es importante desarrollar diagnósticos e inter-
venciones para desarrollar mejores hábitos higiéni-
cos en la población.

Palabras clave: Enfermedades diarreicas, lavado de manos, 
salud, prevención, conocimiento. 

ABSTRACT
INTRODUCTION: Diarrhea diseases are caused 

mainly by the consumption of water and food conta-
minated by microorganisms that cause intestinal in-
fections in the host; they are the second cause of mor-
bidity and mortality worldwide.

OBJECTIVE: To deal with diarrhea diseases by the 
promotion of preventive hygienic habits.

METHODS: Using the Hanlon method to identi-
fy and prioritize situations that are most linked to 
diarrheal diseases in addition to promoting hygienic 
habits, primarily hand washing, for the prevention of 
these. The incidence of diarrheal diseases with hand 
washing was statistically evaluated (Student’s t).

RESULTS: It showed an improvement in the 
knowledge of the technique as well as the time for 
hand washing, which decreased the incidence of dia-
rrheal problems.

CONCLUSIONS: It was possible to enhance the de-
gree of knowledge of the correct hand-washing tech-
nique, therefore there was a decrease in the inciden-
ce of diarrheal diseases, also demonstrating that it is 
important to develop diagnosis and interventions to 
develop better hygienic habits in the population.

Keywords: Diarrheal diseases, hand washing, health, pre-
vention, knowledge. 
Palavras-chave: doenças diarréicas, lavagem das mãos, saú-
de, prevenção, conhecimento.
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INTRODUCCIÓN
La salud de la población está determinada por las caracte-

rísticas biológicas de las personas, así como por las circuns-
tancias en que estas se desenvuelven. (1) Las Enfermedades 
Diarreicas Agudas (EDA) son uno de los problemas más 
comunes con altas tasas de mortalidad afectando a niños 
menores de cinco años sobre todo en los países que se en-
cuentran en vías de desarrollo. (2) Además, llegan a causar 
1 700 millones de casos de EDA infantiles cada año en todo 
el mundo con 525 000 muertes en niños menores de cinco 
años; asimismo, provocan malnutrición. En los niños de en-
tre uno y cuatro años es la primera causa de muerte en con-
junto con las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA). Entre 
el 2010 y 2019, en México se reportaron 57 498 657 casos de 
EDA de diversas etiologías, esto con un promedio por año de 
5 749 866 casos y una tasa de 4 783 casos por cada 100 000 
habitantes, siendo los más afectados los niños menores de un 
año con una tasa de 10 704. A estos le siguen los niños que se 
encuentran en el rango de uno a cuatro años con una tasa de 
9 354; se reportó un promedio de 3 633 muertes al año. (3) La 
educación en higiene y salud es importante para mejorar la 
comprensión de esta enfermedad, así como la morbilidad y 
la mortalidad que son resultado de estas para así reducir las 
tasas de hospitalización, debido a que el lavado de manos ade-
cuado, con la técnica correcta y conociendo los momentos en 
que debe realizarse (véase figuras 1 y 2), es de las acciones 
más efectivas, económicas y factibles para prevenir la propa-
gación de los agentes productores de las EDA. (4) 

Figura 1. Técnica de lavado de manos. (5)      
 Figura 2. Momentos para el lavado de manos (6)

El presente artículo y su respectiva propuesta de apoyo en la 
cual se realiza un diagnóstico  de salud que representa un con-
junto de información fundamental en la investigación de salud 
pública, toma en cuenta elementos como el periodo de tiempo, 
desarrollo histórico de la comunidad, necesidades de la pobla-
ción y los recursos con los que cuenta para lograr solucionar la 
problemática existente para mejorar la salud de los habitantes, 
permitió conocer y analizar la situación de salud de la comuni-
dad, además de detectar los problemas gastrointestinales, de-
terminando la causa de estos. Se planteó un programa educa-
tivo para que los habitantes logren desarrollar conocimientos 
y hábitos preventivos, todo esto para la identificación precisa 
de las necesidades de atención médica para así determinar 
prioridades en la gestión sanitaria. Se tomaron en cuenta ele-
mentos como: el periodo de tiempo, desarrollo histórico de la 
comunidad, necesidades de la población y los recursos con los 
que cuenta para solucionar las problemáticas. 

El objetivo del presente trabajo es abordar las enfermeda-
des diarreicas por medio de la promoción de hábitos higiénicos 
preventivos al realizar el análisis de situación de salud para 
definir la situación de la población de la colonia Las Palmas, Fuente: Gobierno de Veracruz Fuente: Secretaría de Salud
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Cd.  Victoria, Tamaulipas. De esta manera se podrán definir las 
medidas enfocadas a mejorar la salud de la población tamau-
lipeca.

METODOLOGÍA
Diseño de estudio y cohorte 

Se realizó un estudio de tipo transversal, descriptivo y ob-
servacional. Se utilizó una encuesta (véase Figura 3) como ins-
trumento para la obtención de información para determinar el 
estado de salud poblacional y los recursos existentes para solu-
cionar problemas. 

Figura 3. Instrumento de medición de salud poblacional y recursos existentes
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Figura 3. Instrumento de medición de salud poblacional y 
recursos existentes (continuación)

Se realizó en dos periodos, el primero de enero a junio de 
2022 y el segundo en febrero de 2023. Se realizó un diagnósti-
co de salud en la colonia Las Palmas, Cd. Victoria, Tamaulipas, 
identificando los problemas más comunes con el método de 
Hanlon. Se identificaron factores de riesgo por estilos de vida 
y en el medio ambiente, para los cuales se propusieron inter-
venciones de salud pública y así manejar los factores de riesgo 
en la población de bajo estudio. Este método se basa en cuatro 
componentes principales, (8) los cuales son los siguientes: 

Magnitud del problema (Componente A): Esta toma en 
cuenta al número total de personas que tienen el problema, ya 
sea en grupos pequeños o grandes; su ponderación se basa en 
una escala del 0 a 10.

Severidad del problema (Componente B): Se establece de 
acuerdo con cuatro componentes que están determinados 
por la urgencia, la gravedad, la pérdida económica y número 
de personas afectadas. Este componente se apoya en datos 

subjetivos y objetivos para su evaluación. Mediante su ponde-
ración se da un valor en una escala del 0 al 10 de acuerdo con la 
importancia o gravedad del problema.

Eficacia de la solución (Componente C): Se evalúa la capa-
cidad para actuar sobre los problemas de salud, valora si los 
problemas se pueden controlar o erradicar en una escala con 
intervalos de 0.5, 1 y 1.5.

Factibilidad de programa (Componente D): Se evalúa si un 
programa o actividad en particular puede aplicarse y permite 
determinar si el problema tiene solución de acuerdo con cinco 
factores que son: pertinencia, factibilidad económica, dispo-
nibilidad de recursos, legalidad y aceptabilidad.

Emplea una fórmula para calcular el grado de prioridad del 
problema. La fórmula es: puntuación de prioridad: A+ B (C x 
D). Así es posible multiplicar la puntuación obtenida por cada 
componente que se juzgue como más importante por una ci-
fra correspondiente al peso acordado a cada criterio. (8) Se es-
tableció entonces que el problema prioritario fue el sedenta-
rismo, seguido del depósito inadecuado de basura y su quema; 
en cuarto lugar, la obesidad (Cuadro 1).

Cuadro 1. Priorización de problemas de salud detectados en los habitantes de la colonia Las Palmas, Ciudad Victoria, 
Tamaulipas, México, con el método Hanlon

Sedentarismo 6 8 1.5 1 21
Basura en la calle 6 5 1.5 1 16.5
Quema de basura 8 6 1 1 14
Obesidad 6 8 1 1 14
No realizan desparasitación 4 5 1.5 1 13.5
Desempleo 4 7 1 1 11
Morbilidad por IRA* 4 5 1 1 9
Falta de descacharrización 4 5 1 1 9
Morbilidad por EDA** 2 3 1 1 5

CRITERIOS DE PRIORIZACIÓN

Magnitud
(A)

Gravedad
(B)

Efectividad
(C)

Factibilidad
(D)

TotalProblemas

* Infecciones Respiratorias Agudas, **Enfermedad Diarreica Aguda

Surge la necesidad de crear una propuesta hacia la pobla-
ción general para contribuir a la disminución de la incidencia 
de las enfermedades diarreicas, para la cual se seleccionó a 
una población conformada por adultos que habiten en la co-
lonia para participar de manera voluntaria en la intervención 
comunitaria destinada a mejorar sus hábitos higiénicos, en 
específico en el lavado de manos. Participaron 63 personas 
adultas, 13.8 % de los representantes de familia o viviendas 
presentes en la colonia, de los cuales se excluyeron menores 
de edad, personas con dificultad para el aprendizaje y perso-
nas que no formen parte del área de estudio. Se eliminaron a 
los que decidieron abandonar el proyecto o que no completa-

ron sus sesiones de capacitación.  

Procesamiento de la información y procesos o actividades
Al grupo seleccionado se le realizó una evaluación inicial y 

una final (posterior a la intervención), las cuales fueron revi-
sadas por el programa de análisis Statistica. Se diseñó la pro-
puesta de intervención para ser aplicada a la comunidad, ade-
más se realizó la programación de cuatro sesiones, una cada 
mes durante cuatro meses para la promoción de los cuidados 
higiénicos y adecuado manejo de alimentos. Durante cada 
una de esas sesiones se reforzó la técnica de lavado de manos, 
se aclararon dudas, se llevó seguimiento de las actividades, el 
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uso de recursos y el logro que alcanzaron los objetivos para 
identificar desviaciones durante el proceso y corregir los erro-
res para alcanzar los objetivos planteados. 

Estudio de factibilidad
Fue necesario aplicar un estudio de factibilidad, siendo 

esto una parte de los componentes del método de Hanlon. De 
acuerdo con Sánchez, (9) uno de los aspectos importantes a 
considerar en una evaluación para que esta pueda ser repro-
ducible es su factibilidad en el modelo de acción, y es nece-
sario tomar en cuenta diferentes elementos como son la fac-
tibilidad administrativa, financiera, legal, mercado, política, 
social y técnica, entre otras.

Aspectos éticos 
El proyecto de investigación se apegará a los códigos de éti-

ca en investigación y al Reglamento de la Ley General de Sa-
lud en Materia de Investigación para la Salud. (10) De acuerdo 
con lo establecido en el Título Primero, Disposiciones Gene-
rales, Capítulo único, Artículo 3, Fracción II. Contribuir en el 
conocimiento entre el vínculo de las causas y enfermedad. 

Título Segundo, de los Aspectos Éticos de la Investigación 
en Seres Humanos, Capítulo I. Artículo 13.- En toda investi-
gación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberán 
prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la protección 
de sus derechos y bienestar. Por lo que en este estudio se pro-
porcionará un trato respetuoso y digno a los participantes, 
respetando su forma de expresarse, sus creencias de cual-
quier índole y sus derechos. Además, en todo momento se le 
brindará un trato amable y digno para proteger la integridad 

personal y social.
Antes del llenado de la historia clínica, se le informó al pa-

ciente del propósito de la investigación y se tuvo el consenti-
miento informado para participar del proyecto reiterándole la 
confidencialidad de los datos obtenidos.yecto reiterándole la 
confidencialidad de los datos obtenidos.

RESULTADOS 
Se obtuvo mediante t de Student que participaron 63 jefes 

de familia en su minoría de sexo masculino (21 %) y la gran 
mayoría del sexo femenino (79 %). Se aplicaron evaluaciones 
al inicio (2016) y al final (2017) de la intervención, al inicio fue 
para obtener información sobre la técnica correcta del lavado 
de manos y al final después haber impartido las sesiones edu-
cativas y haber tenido los talleres de lavado de manos. Hubo 
un aumento en el conocimiento de la técnica de lavado de ma-
nos al final del trabajo de intervención con un pico alto en el 
88.3 %, a diferencia del inicio donde hubo un pico del 66.7 %. 
La segunda parte de la evaluación sirvió para analizar infor-
mación sobre el momento de llevar a cabo el lavado de manos 
al inicio y al final de la intervención, además mostró que el co-
nocimiento está entre el 75-100 % a diferencia del inicio que 
se encontraba entre el 58-75 %.

El presente trabajo detectó un aumento en los porcenta-
jes de cumplimiento una vez implementada la intervención. 
Al inicio de la intervención del presente trabajo se calcularon 
medidas de tendencia central de calificaciones en la técnica 
de lavado y momento de lavado de manos (Figuras 4 y 5), sien-
do estas medidas significativamente superiores después de la 
intervención.

Figura 4. Medidas de tendencia central sobre las calificaciones de técnica correcta de lavado de manos pre y 
post intervención (n= 63)
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Figura 5. Medidas de tendencia central sobre las calificaciones de momentos en que se debe realizar el lavado 
de manos pre y post intervención (n =63).

 Se utilizó el modelo de evaluación de calidad de la aten-
ción médica de Avedis Donabedian (Cuadro 2), el cual con-
sistió en un sistema para evaluar la intervención basado en la 
valoración de indicadores de estructura, proceso y resultado. 
Esto muestra que la participación es el componente clave 
para lograr la mejor intervención en el presente proyecto. 

Se contó con los fondos financieros para desarrollar la in-
tervención, esto permitió tener un área especial con el mate-
rial y mantenimiento necesarios para las sesiones. Se utilizó 
Power Point® como apoyo para exponer las presentaciones 
visuales en cada sesión, de las cuales se logró impartir cuatro 
a lo largo de la intervención.

Estos resultados muestran la importancia de la educa-
ción para mejorar la técnica de lavado de manos y sobre todo 
en los momentos críticos y lugares donde son más requeri-
dos para evitar las EDA.

DISCUSIÓN
Se considera que la EDA es una enfermedad que deja re-

siduos debido a que aún sigue siendo un problema de salud. 
(11) La mortalidad generada es producto de la deshidratación 
grave e infecciones bacterianas septicémicas secundarias. 
(12) En México ha disminuido la mortalidad principalmente 
en menores de cinco años, el mismo fenómeno se ha obser-
vado en Tamaulipas. Esto es debido a diversas acciones en 
salud pública, tales como la promoción nutricional de infan-
te, cuidado higiénico en alimentos y bebidas, vacunación, uso 
correcto de antibióticos y vitaminas. (13) 

El promover y desarrollar hábitos adecuados de higiene 
a nivel personal, el control de las enfermedades transmisi-
bles y el limpiar el medio son factores que caracterizan a la 
salud pública, (1) por lo tanto implica que el abordaje de esta 
necesita de una participación multidisciplinaria de agentes 
en la construcción de las políticas públicas de salud como lo 
son los ciudadanos, sociedades científicas, profesionales y de 
pacientes, organizaciones no gubernamentales, de universi-
dades, centros de investigación, etc. La práctica de la higiene 
obtenida con el lavado de manos es una habilidad adquirida 
importante para las personas que hace posible prevenir in-
fecciones como las IRA o la EDA. (1) 

Es cierto que la técnica de lavado es un procedimiento 
sencillo y económico que puede ayudar a disminuir las enfer-
medades diarreicas en un 30-80 % (12) debido a que cuando 
se hace de la manera correcta por al menos 50 segundos se 
reduce en un 50 % el riesgo de una EDA y en un 25 % las IRA, 
(14) sin embargo, Iyer y Sara (15) determinan que en países 
en desarrollo presentan valores de intervención en la prác-
tica de lavado de manos menores a 50 %, esto es porque en 
estos lugares únicamente el 27 % de la población tiene acceso 
a establecimientos adecuados con agua y jabón, además se 
estima que en muchos países de altos ingresos solo el 50 % de 
la población realmente realiza la técnica correcta de lavado 
de manos en los momentos oportunos. (16)

La detección y prevención de enfermedades requiere de 
entornos en los que la población pueda tener un estilo de 
vida saludable, por lo que es importante promover y reforzar 
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comportamientos que se transformen en rutinas que forma-
rán parte de esta manera de vivir, por lo que es fundamental 
abordar cada factor que determina la salud de cierta pobla-
ción. (17)  

CONCLUSIONES
La intervención educativa implementada permitió un au-

mento significativo tanto en el grado de conocimiento de la 
técnica correcta de lavado de manos como en los momentos 
en que esta práctica debe llevarse a cabo, sin embargo no se 
encontró diferencia significativa en la incidencia de enfer-
medades diarreicas agudas en la población estudiada.
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