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RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones nosocomiales tienen como una de sus centrales
vias de transmision a las manos del trabajador que labora en los hospitales, es
por esto que practicar los cinco momentos para el lavado de manos planteados
por la Organizacién Mundial de la Salud, la misma que resulta vital a la hora de
realizar algin procedimiento que involucre tener contacto con los pacientes o
su entorno. Sin embargo, se han encontrado estudios que muestran porcentajes
importantes de los trabajadores sanitarios que no poseen un conocimiento
adecuado de los momentos en el cual debe realizar la higiene de manos,
encontrdndose ademas resultados semejantes en estudiantes de carreras

relacionadas a la salud.

Objetivo: Describir el grado de conocimiento de los cinco momentos para el
lavado de manos en estudiantes del cuarto y quinto afio de estudios en salud en
una universidad del Perd, durante el mes de octubre - 2021. Materiales y
Meétodos: El tipo de estudio es Observacional, Descriptivo Transversal. El
método de recoleccion de data se dio mediante una encuesta de forma virtual,
construida para este estudio. Resultados: La mayoria de los educandos de la
Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia refieren un conocimiento alto sobre la higiene de manos, siendo un
51.3%. Conclusion: El grado de conocimiento de los estudiantes sobre los 5
momentos para la higiene de manos fue alto en los estudiantes de cuarto y quinto
afio de pregrado de las carreras de Tecnologia Médica en una universidad

peruana.

Palabras clave: Higiene de las manos, infecciones cruzadas, higiene, salud publica.



ABSTRACT

Background: Nosocomial infections are transmitted through the hands of
hospital workers, which is why practicing the five periods for hand washing
proposed by the World Health Organization is vital when performing any
procedure that involves contact with patients or their environment. However,
studies have been found that show significant percentages of health workers
who do not have adequate knowledge of the times when hand hygiene should
be performed, and similar results have been found in students of health-related
careers.

Objective: To describe the degree of knowledge of the five periods for hand
washing in students of the fourth and fifth year of medical studies in a Peruvian
university, during the month of November - 2020. Materials and Methods:
The type of study is observational, descriptive and transversal. The method of
data collection was by means of a virtual survey, constructed for this study.
Results: The students of the technical school reported a high knowledge of hand
hygiene with 48.7%. Conclusion: The degree of knowledge of students about
the 5 moments for hand hygiene was high in fourth and fifth year undergraduate

students of Medical Technology careers in a Peruvian university.

Keywords: Hand hygiene, cross-infection, hygiene, public health.



I. INTRODUCCION

En el &mbito mundial, las infecciones nosocomiales (IN) suponen una preocupacion
porgue aumentan la tasa de mortalidad y el tiempo de permanencia de los pacientes
en el hospital. Constituyen una creciente dificultad de sanidad publica en los paises
en vias de desarrollo, con tasas que van del 3,7% al 7,5%. Los pacientes y el
personal sanitario no son los Unicos afectados por las IN; los familiares y el sistema
sanitario en su conjunto también se ven afectados. (1-4) Por ello, la higiene de las
manos se considera un habito muy vital para el personal sanitario, debido a su
impacto en la disminucion de las infecciones vinculadas durante el proceso de
atencion. (2)

Asimismo, se ha evidenciado instrumentos médicos, accesorios, cintas de
credenciales, celulares, mandiles, uniformes e incluso las manos con presencia de
bacterias patdgenas, debido a que la practica de realizar la higiene y desinfeccion
adecuada de estos accesorios personales y equipos no es muy habitual, por lo tanto,
los microorganismos son diseminados con facilidad a su entorno. (4) Una de las
medidas que reduce significativamente la propagacion de estos microorganismos
es la higiene de manos, sin embargo, un elemento que se da frecuentemente es el
desconocimiento de cuando, como y por qué deben realizar la higiene de manos
durante su rutina profesional. (3-5)

Los 5 momentos de la higiene de las manos se centran en la interaccion con el
paciente y en cdmo se utiliza en la asistencia sanitaria. Son una guia legible para
que los profesionales sanitarios reconozcan cuando debe utilizarse la higiene de
manos. Los dos primeros momentos se dedican a una aplicacion previa al contacto

con el paciente y a una técnica aséptica, con el objetivo de prevenir propagacion de



patdgenos del profesional al paciente y viceversa. Lo contrario ocurre con los tres
momentos siguientes, para limitar el peligro de transmision al profesional sanitario
y al ambiente de atencion, debe aplicarse tras el intercambio con fluidos corporales

y la interaccidn con el paciente y su entorno. (3,6-7)

Conjuntamente, conocer la diferencia entre el contacto directo (en el que los
microorganismos se transportan directamente de un individuo infectado a uno
distinto sin el uso de un tercero) y la relacién indirecta (en el que los
microorganismos se trasladan de un portador a un sujeto susceptible a través de
objetos o personas, siendo la fuente méas comun las manos del personal) presenta
importantes implicaciones para todo el personal hospitalario y sanitario, ya que es
el que tiene mas probabilidades de contaminarse. (8)

A continuacion, se exponen los "5 momentos clave" para garantizar el adecuado
lavado de manos y prevenir la emisidn de patdgenos a través del personal sanitario.
1) Tomese un minuto para pensar en tocar a un paciente antes de hacerlo. 2) Antes
de la limpieza y las operaciones asépticas (por ejemplo, la colocacidn de catéteres);
3) Después del trato con fluidos corporales; 4) Tras haber tocado a algln paciente

5) Después del contacto con el entorno del paciente, comienza la quinta etapa. (9)

La consumacion de la higiene de las manos se consigue mediante cimientos idéneos
gue garanticen un abasto regular y fiable de articulos para el lavado de manos en el
instante y motivo adecuado, concorde con las normativas de la OMS. Cuando el
sistema es estable y totalmente compatible con una mejor higiene, en cada punto de
servicio debe haber lavatorios con agua corriente limpia, jabon y papel toalla para
el secado descartable, asi como un desinfectante a base de alcohol, que el personal
de la salud debe llevarlo consigo permanentemente. La falta de comprensién de los
cinco momentos para la higiene de manos es un factor a tener en cuenta en América

Latina por su incumplimiento. (10)

Hay referencias en Per( y en otros paises que revelan una importante falta de
conocimiento entre los trabajadores sanitarios sobre los cinco momentos del lavado
de las manos, y respecto a su utilidad para prevenir la transmision de enfermedades

de un paciente a otro. (4,11-12) En cambio, la intervencion con la capacitacion de



los trabajadores de la salud dio como resultado una mejora significativa, en cuanto

a su nivel de entendimiento y cumplimiento. (13,14)

Esto hace necesario determinar como se interioriza el conocimiento de los
educandos de ciencias de la salud, tema que se ha estudiado principalmente por los
de enfermeria y medicina, y detectar que, si bien no se conocen todos los momentos
de la higiene de las manos, existe un conocimiento general de los mismos (15-18).
(15-18). Segun diversas investigaciones, sélo el 88,2% de los educandos de
fisioterapia de una institucion de educacion superior privada del estado brasilefio
de Rio Grande do Sul comprendian la obligacion de la higiene de las manos tras el
contacto con fluidos humanos, y sélo el 79,4% reconocian la obligacién de lavarse

las manos tras el contacto con superficies y objetos. (20)

De tal manera, la limpieza de las manos es un elemento relevante de la atencion
sanitaria. Surge la pregunta de si el incumplimiento del momento 5 se debe a la falta
de conocimientos, de recursos o de voluntad. Esta pregunta ayudard a mejorar la

higiene de las manos y la atencion médica.

Se examind a 27 estudiantes de radiologia en Namibia, Africa, y el 64,7% respondid
correctamente a dos de los cinco puntos destacados en los 5 momentos para la
higiene de las manos: antes y después de la atencion médica. (21) También en
Francia, en la Universidad de Rouen, la limpieza de manos antes y después de la
interaccidn con el paciente fue casi perfecta para los estudiantes de radiologia y

fisioterapia. (22)

Dada la gran variedad de resultados en cuanto a los conocimientos de higiene de
manos, es necesario evaluar a los estudiantes de Tecnologia Médica en su cuarto y
quinto afio, ya gque estan a punto de comenzar o ya han comenzado sus practicas
preprofesionales, que los pondran en contacto constante con los pacientes y/o sus
fluidos corporales, especialmente porque no se han ejecutado investigaciones sobre
el nivel de comprension de higiene de manos en el territorio peruano. Esto permitira
desarrollar técnicas para reforzar estos principios en todos los alumnos, lo que

redundaré en un mejor desemperio profesional. (22)



En consecuencia, el objeto del estudio fue establecer el nivel de comprension de los
cinco momentos del lavado de manos de los alumnos del cuarto y quinto afio del
pregrado de Tecnologia Médica, con el fin de sentar las bases y desarrollar técnicas
para reforzar estos conocimientos en todos los estudiantes, lo que se vera reflejado

en una mejor actividad profesional futura.



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir el nivel de conocimiento de los cinco momentos para la higiene de manos
segun la OMS en alumnos de cuarto y quinto afio de pregrado de las carreras de

Tecnologia Médica en una universidad peruana en octubre del afio 2021.

Obijetivos especificos:

1. Describir el nivel de conocimiento de higiene de manos antes del contacto
con el paciente en los alumnos del cuarto y quinto afio de pregrado de las
carreras de Tecnologia Médica en una universidad peruana, octubre del afio
2021.

2. Describir el nivel de conocimiento de higiene de manos antes de realizar un
procedimiento limpio o aséptico en los alumnos del cuarto y quinto afio de
pregrado de las carreras de Tecnologia Médica en una universidad peruana,
octubre del afio 2021.

3. Describir el nivel de conocimiento de higiene de manos después del riesgo
de exposicion a fluidos corporales en los alumnos del cuarto y quinto afio
de pregrado de las carreras de Tecnologia Médica en una universidad

peruana, octubre del afio 2021.



4. Describir el nivel de conocimiento de higiene de mano después del contacto
con el paciente en los alumnos del cuarto y quinto afio de pregrado de las
carreras de Tecnologia Médica en una universidad peruana, octubre del afio
2021.

5. Describir el nivel de conocimiento de higiene de manos después del
contacto con el entorno del paciente en los alumnos del cuarto y quinto afio
de pregrado de las carreras de Tecnologia Médica en una universidad
peruana, octubre del afio 2021.

6. Describir el nivel de conocimiento de los 5 momentos para la higiene de
manos segun caracteristicas demograficas de los alumnos del cuarto y
quinto afio de pregrado de las carreras de Tecnologia Médica en una

universidad peruana, octubre del afio 2021.



I11. MATERIALES Y METODOS
El presente estudio es de tipo transversal, observacional, descriptivo y de corte
transversal. La poblacion del estudio considerada fueron los educandos de
cuarto y quinto afio de pregrado de las 5 especialidades de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, siendo un total de 143 alumnos, distribuidos en: 73
alumnos del cuarto afio y 70 alumnos del quinto afo. El lugar de estudio fue la
Escuela Profesional de Tecnologia Médica, Facultad integrada de Medicina,
Estomatologia y Enfermeria. La muestra estuvo conformada por 113
educandos de cuarto y quinto afio de pregrado de las 5 especialidades de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia los cuales cumplieron con los criterios
de seleccidén. Se analiz6 a todos los estudiantes mayores de 18 afios de las 5
especialidades de la carrera de Tecnologia Médica: Terapia Fisica y
Rehabilitacion. Terapia de Audicion, Voz y Lenguaje, Terapia Ocupacional,
Radiologia y Laboratorio Clinico de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
Yy, que se encontraban matriculados en el 4to y 5to afio ademas de continuar
estudiando hasta el momento del estudio. Se eliminaron los registros de los
alumnos de la carrera de Tecnologia para Urgencias Médicas y Desastres,
estudiantes del cuarto y quinto afio, que se retiraron de la universidad, sin
culminar estudios de Tecnologia Médica y los que no desearon ser parte del

estudio.



IV. RESULTADOS

El estudio tuvo 113 estudiantes participantes de la Escuela de Tecnologia Médica
de las especialidades de Laboratorio Clinico, Terapia de Audicién, Voz y Lenguaje,
Terapia Fisica y Rehabilitacion y Terapia Ocupacional. Se obtuvieron como
principales resultados: El 48.7% de los estudiantes de la Escuela de Tecnologia
Meédica manifestaron un nivel alto de conocimiento sobre la desinfeccion de manos
previo al contacto con el paciente, sequido por un 27.4% nivel medio de
conocimientos, un 11.5% reflejé un nivel bajo, un 7.1% refiere un nivel muy bajo
y finalmente un 5.3% refiere un nivel nulo de conocimiento. Por ende, se aprecia la
prevalencia de un nivel alto de conocimiento sobre el lavado de manos por parte de
los estudiantes del cuarto y quinto afio, lo cual evidencia que dichos educandos
reciben una preparacion adecuada en temas de prevencion con el paciente atendido.

(Tabla 1)

Respecto al nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la higiene de manos
previo a ejecutar un procedimiento limpio o aséptico, el que predomind fue el nivel
medio con un 41.6%; seguido por un 24.8% que refirio un nivel alto de
conocimiento; un 16.8% reflejo un nivel bajo de conocimiento; un 13.3% manifesto
un nivel muy bajo y finalmente un 3.5% refiri6 un nivel nulo de conocimiento. En
tanto, se aprecia que predomina un nivel medio de conocimiento acerca de la
desinfeccion, previo a realizar un procedimiento limpio o aséptico por parte de los

estudiantes en estudio. (Tabla 2)



El nivel de conocimientos de los estudiantes sobre la higiene de manos
posteriormente a la exposicion peligrosa de fluidos corporales que predominé fue
alto con un 60.2%; seguido por un 18.6% que refiere un nivel de conocimiento
medio; un 11.5% refiere un nivel bajo de conocimiento; un 8.0% manifiesta un nivel
muy bajo de conocimiento y finalmente un 1.8% refiere un nivel nulo de
conocimiento. Por tanto, se aprecia que prevalece un nivel alto de conocimiento
sobre el lavado de manos; dado que los estudiantes entienden los riesgos de la
exposicion. (Tabla 3)

El nivel de conocimiento de los estudiantes sobre la higiene de manos después del
contacto con el paciente fue alto, con un 56.6%; seguido por un 17.7% que refiere
un nivel de comprension medio; un 8.8% manifiesta un nivel bajo de conocimiento;
un 12.4 % refiere un nivel muy bajo de conocimiento, y finalmente un 4.4% refiere
un nivel nulo de conocimiento. Por tanto, se aprecia que prevalece un nivel alto de
conocimiento; dado que los educandos saben que deben tener una higiene adecuada
por el bien de su salud y de los pacientes. (Tabla 4)

El nivel de conocimientos sobre la higiene manos después del contacto con el
entorno del paciente fue alto con un 47.8%; un 15.9% refiere un nivel medio de
conocimiento; seguido por un 21.2% que refiere un nivel de conocimiento bajo; un
8.0% manifiesta un nivel muy bajo de conocimiento y finalmente un 7.1% refiere
un nivel nulo de conocimiento. Por tanto, se aprecia que prevalece un nivel alto de
conocimiento; dado que los estudiantes entienden que deben realizar la higiene
después de haber mantenido contacto con el entorno del paciente. (Tabla 5)

En el nivel de conocimiento segun edad, se aprecia que el rango de edad 17-21 afios

manifestd un nivel alto de conocimientos; mientras que en el rango 22-26 afos



también destac6 con un nivel alto de conocimiento, y en el rango 27-31 afios
manifestdé un nivel alto de conocimientos. Por lo tanto, de acuerdo a la edad,
prevalece un nivel alto de conocimiento sobre los 5 momentos para el lavado de
manos. Mientras que, en el nivel de conocimiento segun género, se aprecia que en
el género femenino prevalece el nivel alto con 48.5%; del mismo modo, en el género
masculino prevalece el nivel alto con 71.4%. Por ende, en ambos géneros prevalece
el nivel alto de conocimiento de los 5 momentos para el lavado de manos. Por su
parte, en el nivel de conocimiento segun el afio de estudios se aprecia que en el
cuarto afio se manifesto el nivel alto con 40.9%, mientras que en los estudiantes de
quinto afio el 66.0% manifestd un nivel alto de conocimientos.

Por ende, respecto a los afos de estudio predomina un nivel alto de conocimiento.

(Tabla 6)

Por Gltimo, en el nivel de comprensidn de los alumnos segun la especialidad de los
estudiantes, destaca un nivel alto de conocimiento en la especialidad de laboratorio
clinico con 46.2%; mientras que, en las carreras de terapia de audicién, voz y
lenguaje fue de 80.0%; seguido por un 57.9% en la terapia fisica y rehabilitacion y
finalmente un 50.0% en Terapia ocupacional. Por ello, el nivel de conocimiento que

prevalece segun la especialidad es alto. (Tabla 6).
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V. DISCUSION

Algunas Las conclusiones que se derivan de la investigacion reflejan que los
educandos de cuarto y quinto afio de la carrera de Tecnologia Médica manifiestan
un nivel alto de conocimientos acerca de los 5 momentos para la higiene de manos.
Dicho predominio se debe en gran medida a que los alumnos cuentan con la
formacion académica pertinente para saber que con el lavado de manos pueden
prevenir enfermedades nosocomiales. Conjunto a ello, la desinfeccion de
instrumentos médicos, accesorios, uniformes y mandiles se torna esencial para
reducir la propagacion de los microorganismos del entorno. En vista de dicha
problematica instituciones como la OMS formulan un procedimiento a través de la
adaptacion de nociones investigativas en cuanto a adoptar medidas sanitarias de
prevencion. (8) Si bien los procedimientos de desinfeccion de las manos en este
ambito se han estudiado de diversas maneras, con resultados contradictorios.
Existen otros estudios que no hallaron diferencias significativas en los
conocimientos sobre el lavado de manos entre médicos y enfermeras, si aconsejan
gue se necesita mas educacion, en particular en lo que respecta al uso de alcohol en
gel. (8)

Igualmente, los resultados del presente estudio evidencian que la mayoria de los
educandos de la escuela de tecnologia médica refieren un conocimiento alto sobre
la higiene de manos con un 51.3%; asimismo, un 27.4% refiere un conocimiento
moderado. Se han obtenido resultados como el 60.2% de estudiantes con un
conocimiento alto respecto del momento de higiene de manos después del riesgo de

exposicion a fluidos corporales, resultados concuerdan con una investigacion de
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una universidad privada en Brasil la cual sefiala que el 88.2% reconocio la
relevancia de la higiene de manos luego del contacto con fluidos en los educandos
de la especialidad de fisioterapia.

Los microorganismos presentes en la piel del paciente o en objetos cercanos al
paciente entran en contacto directo con las manos del personal sanitario, debido a
que el personal sanitario omite o utiliza agentes insuficientes para ejecutar la
higiene de las manos; ademas de ello, los microorganismos al estar presentes en las
manos del personal utilizan sus manos contaminadas con el nuevo paciente. (8)
Por su parte, los educandos también refieren un nivel de conocimiento alto con un
56.6%, respecto al lavado de manos luego del contacto con los pacientes, los
mismos que conocen los peligros a los que se ven expuestos. Esto concuerda con
datos obtenidos de un estudio llevado en Africa donde concluye que un 64.7% los
educandos respondieron asertivamente; al igual que una investigacién de la Roen
University de Francia el cual refiere que los educandos de radiologia y fisioterapia
lograron un puntaje perfecto en el tema de la desinfeccidén de manos antes y después
de la atencién del paciente. (9)

Como se ha mencionado, el lavado de manos de forma preventiva antisépticamente
con agua y jabdn antes y después de atender a un paciente es la técnica mas facil y
eficaz para disminuir el nivel de infeccion nosocomial, pese a ello, los hallazgos de
investigaciones recientes indican que el personal sanitario sélo lo hace en menos de
la mitad de las circunstancias en las que se sugiere y requiere su accion de forma
responsable y permanente (2).

La falta de conocimientos, motivacion y comprension entre los profesionales sobre

la eficacia, el método y el momento de la higiene de las manos, asi como la
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frecuencia con la que deben limpiarse, contribuyen al incumplimiento. Segin un
estudio de la OMS, las enfermedades asociadas a la atencidn sanitaria cuestan a
Inglaterra 1.000 millones de ddlares al afio; por ello, uno de los fundamentos de la
desinfeccion de las manos es que una atencion limpia se convierte en una atencion
mas segura. (2)

Segun varias investigaciones, los errores mas comunes en la higiene de las manos
son utilizar jabon desinfectante y enjuagarse al mismo tiempo, asi como la omision
del lavado de manos antes y después de ponerse los guantes, lo que se refleja en el
hallazgo del presente estudio sobre el nivel de conocimiento en la higiene de manos
antes de realizar un procedimiento limpio o aséptico, obteniendo un 41.6% de
estudiantes con un nivel de conocimiento medio y apenas un 24.8% con un nivel de
conocimiento alto en este momento. (17)

Ante estas circunstancias, se realiz0 una evaluacion sisteméatica de las
intervenciones en términos de desinfeccion de las manos en los paises en desarrollo
para advertir cualquier tipo de infeccion respiratorias en los nifios, que reveld que
se necesitan intervenciones a varios niveles que incluyan a los usuarios de la salud
y a la organizacion. Desde el punto de vista ambiental, es vital crear circunstancias
favorables para fomentar el habito de lavarse las manos, como proporcionar lavabos
en los entornos de trabajo y tener siempre jabon a mano. Desde el punto de vista
psicosocial, es fundamental aumentar la concienciacion sobre la importancia de
lavarse las manos y su incidencia en la prevencion de enfermedades. A nivel
tecnoldgico, se necesitan recursos financieros para ofrecer espacios adecuados que
permitan el lavado, como lavabos automaticos que liberen suficiente agua para el

lavado sin necesidad de cerrar el grifo. (16)
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En general, es fundamental crear condiciones favorables que fomenten la practica
del lavado de manos en los centros de labores y tener jabdén a mano en todo
momento. Todas estas ideas estdn en consonancia con la técnica multimodal de
higiene de manos de la OMS. (16)

Es importante resaltar que las IRAS, reconocidas como infecciones nosocomiales
o0 infecciones adquiridas en el hospital, pueden dar lugar a ingresos hospitalarios
prolongados, complicaciones y deterioro temporal a corto plazo, pero también
pueden provocar resistencia a los antimicrobianos y una mayor mortalidad a largo
plazo. (11)

La OMS, por su parte, lleva mas de 10 afios promoviendo la seguridad del paciente
en las instituciones sanitarias a nivel mundial bajo el lema “Salva vidas: Lavate las
manos”. Es asi que ante la crisis mundial de salud publica incitada por la COVID-
19, la técnica “5 momentos para la higiene de las manos” se convirtieron en
elementos fundamentales para fomentar la seguridad de contagio; disminuyendo las
IRAS y el COVID-19. El lavado de manos se ha transformado en el aliado mas
significativo de los profesionales sanitarios, ya que protege a los pacientes de
microorganismos dafiinos en las manos del personal, y su proliferacion a los
pacientes. Es una técnica sencilla y de bajo coste para prevenir las infecciones

nosocomiales en los hospitales (11).
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VI. CONCLUSIONES

El grado de conocimiento de los estudiantes sobre los 5 momentos para la higiene
de manos fue alto en los estudiantes de cuarto y quinto afio de pregrado de las
carreras de Tecnologia Médica en una universidad peruana, con un 40,9% para los
estudiantes de cuarto afio y un 66,0% para los de quinto afio, lo que indica que son
conscientes de que una buena higiene les ayudard a combatir algun tipo de

enfermedad.

Debido a que se logra controlar el contacto con el paciente, el conocimiento de la
higiene de manos antes del contacto con el paciente fue moderado en los estudiantes
de pregrado de cuarto y quinto afio de las carreras de Tecnologia Médica en una

institucion peruana, con un 48,7%.

Debido a la realizacién de una operacién limpia o aséptica, el 41,6% de los
estudiantes de cuarto y quinto afio de pregrado de Tecnologia Médica de una
institucion peruana tenia una comprension media de la higiene de manos previo a

gjecutar un tratamiento limpio o aséptico.

El nivel de conocimiento de la higiene de manos tras la probabilidad de exposicion
a fluidos corporales en los estudiantes de cuarto y quinto afio de pregrado de las
carreras de Tecnologia Médica de una universidad peruana fue alto, con un 60,2 por
ciento, ya que los estudiantes tienen conocimiento de la exposicion que pueden

sufrir si no toman las medidas necesarias.

El nivel de conocimiento de la higiene de manos posterior del contacto con un

paciente en los estudiantes de cuarto y quinto afio de pregrado de las carreras de
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Tecnologia Médica de una universidad peruana fue alto, con un 56,6 por ciento,
porque los estudiantes toman las medidas necesarias después del contacto con un

paciente que puede manifestar alguna enfermedad.

Debido a que el ambiente donde se atiende al paciente puede estar contaminado por
la presencia de alguna enfermedad, los estudiantes de cuarto y quinto afio de
pregrado de las carreras de Tecnologia Médica de una universidad peruana tuvieron
un alto nivel de conocimiento de la higiene de manos posterior del contacto con el

ambiente del paciente (47,8%).

El nivel de conocimiento de los cinco momentos para la higiene de manos fue alto,
de acuerdo a las caracteristicas demograficas de los estudiantes de cuarto y quinto
afio de pregrado de la carrera de Tecnologia Médica de una universidad peruana, ya
que la mayoria de los estudiantes reflejaron cierto nivel debido a su edad, género y
afio de estudios, lo que les permite manejar ciertos conocimientos sobre los cinco

momentos.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Nivel de conocimiento de higiene de manos antes del contacto con el
paciente en los alumnos del cuarto y quinto afio de pregrado de las carreras de

Tecnologia Médica en una universidad peruana, octubre del afio 2021.

Frecuencia Porcentaje Por-?eplaj = Porcentaje
vahdo acumulado
percentil 0 ] 5.3 53 5.3
percentil 25 8 7.1 7.1 124
percentil 50 13 115 115 239
percentil 75 31 274 274 513
percentil 100 35 487 487 100.0
Total 113 100.0 100.0

Figura 1. Nivel de conocimiento de higiene de manos antes del contacto con el
paciente en los alumnos del cuarto y quinto afio de pregrado de las carreras de

Tecnologia Médica en una universidad peruana, octubre del afio 2021.
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Tabla 1. Nivel de conocimiento de higiene de manos antes de realizar un

procedimiento limpio o aséptico en los alumnos del cuarto y quinto afio de pregrado
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de las carreras de Tecnologia Médica en una universidad peruana, octubre del afio
2021.

Frecuencia Porcentaje Port':c_ntajc Porcentaje
valido acumulado
percentil 0 4 35 35 35
percentil 25 15 133 133 168
percentil 50 19 16.8 16.8 336
percentil 75 47 416 416 752
percentil 100 28 248 248 100.0
Total 113 100.0 100.0

Figura 2. Nivel de conocimiento de higiene de manos antes de realizar un
procedimiento limpio o aseptico en los alumnos del cuarto y quinto afio de pregrado
de las carreras de Tecnologia Médica en una universidad peruana, octubre del afio
2021.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento de higiene de manos después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales en los alumnos del cuarto y quinto afio de pregrado
de las carreras de Tecnologia Médica en una universidad peruana, octubre del afio
2021.

Frecuencia Porcentaje Pf;f:;:" ¢ :::;E]it:éz
percentil 0 2 1.8 18 18
percentil 25 9 5.0 8.0 a7
percentil 50 13 11.5 11.5 212
percentil 75 21 18.6 18.6 398
percentil 100 68 60.2 60.2 100.0
Total 113 100.0 100.0

Figura 3. Nivel de conocimiento de higiene de manos después del riesgo de
exposicion a fluidos corporales en los alumnos del cuarto y quinto afio de pregrado
de las carreras de Tecnologia Médica en una universidad peruana, octubre del afio
2021.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de higiene de mano después del contacto con el
paciente en los alumnos del cuarto y quinto afio de pregrado de las carreras de
Tecnologia Médica en una universidad peruana, octubre del afio 2021.

_ ) Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje

valido acumulado
percentil 0 5 4.4 4.4 4.4
percentil 25 14 12.4 12.4 16.8
percentil 50 10 8.8 8.8 25.7
percentil 75 20 17.7 17.7 434
percentil 100 64 56.6 56.6 100.0
Total 113 100.0 100.0

Figura 4. Nivel de conocimiento de higiene de mano después del contacto con el
paciente en los alumnos del cuarto y quinto afio de pregrado de las carreras de

Tecnologia Médica en una universidad peruana, octubre del afio 2021.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento de higiene de manos después del contacto con el
entorno del paciente en los alumnos del cuarto y quinto afio de pregrado de las

carreras de Tecnologia Médica en una universidad peruana, octubre del afio 2021.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje val; doj acumula::llo
percentil 8 7.1 7.1 7.1
percentil 25 9 8.0 8.0 15.0
percentil 30 24 212 212 363
percentil 75 18 159 159 522
percentil 100 54 478 478 100.0
Total 113 100.0 100.0

Figura 5. Nivel de conocimiento de higiene de manos después del contacto con el
entorno del paciente en los alumnos del cuarto y quinto afio de pregrado de las

carreras de Tecnologia Médica en una universidad peruana, octubre del afio 2021.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de los 5 momentos para la higiene de manos segun
edad, genero, afio de estudios y especialidad de los alumnos del cuarto y quinto afio
de pregrado de las carreras de Tecnologia Médica en una universidad peruana,
octubre del afio 2021.

promedio

percentil percentil percentil percentil percentil
0 25 50 75 100 Total
edad 17-21 0 ) 13 21 27 66
0.0% 76% 197% 31.8% 40.9% 100.0%
22-26 1 0 1 5 18 25
4.0% 0.0% 4.0% 20.0% 72.0% 100.0%
27-31 0 3 1 5 13 22
0.0% 15.0% 5.0% 25.0% 65.0% 100.0%
Total 1 8 15 31 58 113
0.9% 71% 13.3% 27.4% 51.3% 100.0%
Femenino 1 6 14 30 48 99
) 1.0% 6.0% 14.1% 30.3% 48.5% 100.0%
JEnero Masculino 0 2 1 1 10 14
0.0% 14.3% 7.1% 71% 71.4% 100.0%
Total 1 8 15 31 58 113
0.9% 71% 13.3% 27.4% 51.3% 100.0%
Cuarto afio 0 5 13 21 27 66
AR de 0.0%  7.6% 19.7% 31.8% 40.9% 100.0%
estudios  “Qyinto afio 1 3 2 10 31 47
2.1% 6.4% 43% 21.3% 66.0% 100.0%
Total 1 8 15 31 58 113
0.9% 71% 13.3% 27.4% 51.3% 100.0%
Lab_oratorio 0 5 14 23 36 78
Especialidad © "1C° 00%  64% 180% 29.4%  46.2% 100.0%
0 0 1 1 8 10
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Terapia de 0.0% 0.0% 10.0% 10.0% 80.0% 100.0%

Audicion,

Vozy

Lenguaje

Terapia Fisica 1 2 0 5 11 19

)F/thabilitaci()n 53% 10.5% 0.0% 26.3% 57.9% 100.0%

Terapia 0 1 0 2 3 6

Ocupacional

P 0.0% 16.7% 0.0% 33.3% 50.0% 100.0%

Total 1 8 15 31 58 113

0.9% 7.1% 13.3% 27.4% 51.3% 100.0%

Figura 6. Nivel de conocimiento de los 5 momentos para la higiene de manos segln
edad
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Figura 7. Nivel de conocimiento de los 5 momentos para la higiene de manos segin

género.
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Figura 8. Nivel de conocimiento de los 5 momentos para la higiene de manos
segun afo de estudios.
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Figura 9. Nivel de conocimiento de los 5 momentos para la higiene de manos
segun especialidad.
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ANEXO 1: Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Principal

Nivel de conocimiento de los 5 momentos de la higiene de manos

Los saberes previos sobre los 5 momentos para la higiene de

Definicion . . i
manos, como medida de prevencion de la propagacion de
conceptual .
enfermedades nosocomiales.
Conocer los 5 momentos para la higiene de manos durante su
actividad hospitalaria:
Definicion e Antes de contacto con el paciente.
Operacional e Antes de un procedimiento limpio o aséptico.
e Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales.
e Después del contacto con el paciente.
e Después del contacto con el entorno del paciente.
Por cada momento se tendré lo siguiente:
1. Antes de tocar al paciente: 4 preguntas con respuesta para
seleccionar.
Cémo se 2. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica: 4 preguntas con
recolectaré los respuesta para seleccionar.
datos 3. Después del riesgo de exposicion liquidos o fluidos corporales:

4 preguntas con respuesta para seleccionar.

4. Después del contacto con el paciente: 4 preguntas con
respuesta para seleccionar.

5. Después del contacto con el entorno del paciente: 4 preguntas
con respuesta para seleccionar.

Tipo de Variable,

Nivel de Medicion

- Cuantitativo (porque el resultado se presentara en porcentajes),
- Intervalo,

- Se usara un instrumento en donde se presentan 4 preguntas, con
respuesta para seleccionar, por cada momento para la higiene de
manos.

- El Instrumento de recopilacién de datos del estudio, sera
redactado y pasara por la evaluacion de Juicio de Expertos, para
su aprobacion.

1. Antes de tocar al paciente
Categorias 0 2. Antes de realizar una tarea limpia o aséptica
Dimensiones 3. Después del riesgo de exposicion liquidos o fluidos corporales
4. Después del contacto con el paciente
5. Después del contacto con el entorno del paciente
Indicador Por cada momento para la higiene de manos se colocaran 5

preguntas, al seleccionar la respuesta correcta de cada pregunta se
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dara un puntaje de 1; de esta manera se puntuara por cada
momento reconocido de la siguiente manera:

0 = No acert6 ninguna pregunta = Nulo = Percentil 0%
1 = Acert0 una pregunta = Muy Bajo = Percentil 25%
2 = Acert6 dos preguntas = Bajo = Percentil 50%

3 = Acerto tres preguntas = Medio = Percentil 75%

4 = Acert6 cuatro preguntas = Alto = Percentil 100%

Unidad de Medida

-%

- # de los momentos de higiene de mano

Las
recategorizaciones
0
transformaciones
aplicadas a las
variables

El formato final de la variable sera medido de la siguiente forma:
Percentil 0% = Nulo

Percentil 25% = Muy Bajo

Percentil 50% = Bajo

Percentil 75% = Medio

Percentil 100% = Alto
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Variable Definicion Definicion Indicador Tipo y escala
conceptual operacional de medicién
Edad Tiempo de | Afios cumplidos del | Afios cumplidos | Cuantitativa
vida de una | estudiante de razon
persona. participante.
Sexo Sexo Sexo del participante | Varén o mujer | Cualitativa
biol6gico de :
nominal
una persona.
Especialidad Ramas  de | Especialidad del | Laboratorio Cualitativa
especializaci | estudiante Clinico .
] . nominal
on de la | participante . .
Radiologia
carrera  de
Tecnologia Terapia de
Médica. Audicion Voz y
Lenguaje
Terapia Fisica 'y
Rehabilitacion
Terapia
Ocupacional
Afo de Estudios | Conjunto de | Afio que cursa el | 4to afio Cualitativa
dos ciclos | estudiante o ordinal
. o 5to afio
lectivos participante.

universitario
S.
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ANEXO 2: Instrumento

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS CINCO MOMENTOS PARA LA
HIGIENE DE MANOS

Instrumente de recoleccion de datos del estudio “MNivel de conocimiento de los
cinco momentos para la Higiene de Manos en alumnos de cuarto v quinto afio de
Tecnologia Médica en una Universidad Peruana durante el 20207

%" Nivel de conocimiento de la higiene de manos segin sus caracteristicas
demograficas.

Edad:
Sexo: () Femenino { ) Masculino Afio estudios: { ) Cuarto afio ( ) Quinto
afio
Especialidad:
() Laboratorio clinico { ) Radiologia ( ) Terapia Ocupacional
() Terapia de Aundicion, Voz v Lenguaje { ) Terapia Fisica v
Rehabilitacion

%" Nivel de conocimiento de higiene de mano antes del contacto directo con
el paciente (Este subtitulo se retirara).

1. Un paciente acude al hospital para su control, usted le realiza un
procedimiento de su especialidad. ; Cual es el primer paso a seguir?
Margque la alternativa correcta sobre los 5 momentos de la higiene de

manos.

a. Realizar Ia higiene de manos antes del primer contacto con el paciente.

b. No es necesaria la higiene de manos porgue el paciente no muestra
secreciones evidentes.

c. Solo después de manipular un equipo médico se debe realizar 1a higiene de
Manos.

d. Primero debo realizar el procedimiento al paciente v después, la higiene de
mManos.
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Un paciente con habilidades diferentes, le pide ayuda para movilizarse
desde suo silla de roedas hacia una camilla. ;Como previene usted la
transmision de microorganismos hacia el paciente? Marque la alternativa
correcta sobre los 5 momentos de la higiene de manos.

a. Primero ayudo al paciente v después realizo 1a higiene de manos, para evitar
alguna transmision de microorganismos.

b. Primero realizo la higiene de manos antes de ayudar al paciente.

c. Como el paciente solo viene a control, no es necesaria la higiene de manos.

d. Le pregunto al paciente si realizo la higiene de manos antes de ayudarlo.

Usted debe realizar un procedimiento a un paciente gue se encuentra en
Hospitalizacion. Indigue la respuesta correcta sobre los 5 momentos de la
higiene de manos.

a. Realizar la higiene de manos antes de aplicar una terapia, toma de muestra
o pelicula radiografica.

b. Primero se realiza el procedimiento v despues la higiene de manos.
No es necesario 1a higiene de manos porque el paciente tiene 1a piel intacta.
Los anillos v pulseras, no afectan al contagio por microorganismos, porque
son de metal.

;Cual de las siguientes afirmaciones corresponde a una prictica correcta
de los 5 momentos para la higiene de manos?

a. Antes de tomar la frecuencia cardiaca de un paciente.
b. La higiene de manos se debe realizar solo después del monitoreo al

paciente.

c. Primero tomar la placa radiografica al paciente v despues, la higiene de
Manos.

d. 51 el paciente no tiene secrecion visible, no es necesario la higiene de
Manos.

Nivel de conocimiento de higiene de mano antes de realizar una tarea
limpia o aséptica de un paciente (Este subtitulo se retirari).

El Sr. Castafieda se encuentra hospitalizado. Usted como Tecnoélogo
Meédico debe realizarle un procedimiento. Marque la alternativa correcta
sobre los 5 momentos de la higiene de manos.
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a. Lahigiene de manos se debe realizar antes de realizar el procedimiento al
paciente.

b. La higiene de manos se debe realizar solo después de terminar el
procedimiento con el paciente.

c. Primero se debe realizar el procedimiento en el paciente v después
realizarse 1a higiene de manos, porque el paciente no tiene heridas.

d. 51 el paciente no tiene secrecion wvisible, la higiene de manos no es
necesaria.

La Sra. Bustamante, acude a su cita para que le realicen un procedimiento
médico (analisis de sangre, prueba radiologica, rehabilitacion fisica o de
voz ¥ lenguaje), usted serd responsable de ello. Margue la alternativa
correcta sobre los 5 momentos de la higiene de manos.

a. Para recibir al paciente es opcional 1a higiene de manos.

b. Para apovar con el posicionamiento del paciente para el procedimiento, es
opcional 1a higiene de manos.

c. Tras tener contacto con una herida vendada de 1a paciente, es necesaria la
higiene de manos.

d. Ninguna es correcta.

Paciente acude al drea de su especialidad en el hospital para que usted le
pueda realizar un procedimiento (analisis de sangre, prueba radiologica,
rehabilitacion fisica o de voz y lenguaje) indicado por el médico. Margue
la respuesta correcta en referencia a uno de los 5 momentos de la higiene
de manos.

a. Realizar la higiene de manos, antes de posicionar al paciente para la
realizacion del procedimiento.

b. Realizar Ia higiene de manos, cada 5 minutos desde que llega el paciente
al consultorio.

c. Solo realizar 1a higiene de manos después de retirar al paciente del equipo
medico.

d. Solo realizar la higiene de manos, después de manipular el equipo medico
invelucrado en el tratamiento del paciente.

Referente al segundeo momente para la higiene de manos. Marque la
alternativa correcta sobre los 5 momentos de la higiene de manos.

a.  Antes de realizar 1a limpieza de una herida, se debe realizar la higiene de
Manos.

b. Antes de preparar los materiales para la atencion del paciente, se debe
hacer la higiene de manos.

36



c. Antes de realizar una tarea aséptica, se debe hacer 1a higiene de manos.
d. Todas las anteriores

%" 3. Nivel de conocimiento de higiene de mano después de exposicién a

10.

11.

fluidos corporales de un paciente (Este subtitulo se retirara).

(Es necesaria la higiene de manos después de la exposicion a flnidos
corporales (salivacion excesiva que humedece la ropa) del paciente
cronico?

Marqgue la alternativa correcta sobre los 5 momentos de la higiene de
Mmanos.

a. No es necesaria la higiene de manos porque usé guantes de latex durante
el procedimiento.

b. Lahigiene de manos debe realizarse después de 1a exposicion.
Los microorganismos de la secrecidn del paciente no pasan la barrera
protectora de los guantes de litex, no es necesaria la higiene de manos.

d. 51 estoy bien de salud, no es posible transmitir microorganistmos, no es
necesaria Ia higiene de manos.

Durante ¢l procedimiento de su especialidad de Tecnologia Médica, usted
tiene contacto con ropa de cama manchada con fluidos corporales (orina)
del paciente. ;Fs necesaria la higiene de manos después de quitarse los
guantes? Marque la alternativa correcta sobre los 5 momentos de la
higiene de manos.

a. No es necesaria la higiene de manos porque utilicé guantes de latex.

b. 5e debe realizar la higiene de manos después de retirarse los guantes de
latex.

c. No es necesaria la higiene de manos, porque los guantes de latex me
protegen de la transmision de microorganismos del paciente.

d. No es necesaria la higiene de manos, tengo buen sistema inmunologico ¥
con los guantes, no afectaria a mi salud.

Al realizar una actividad de Tecnologia Meédica con un paciente
ambulatorio. Usted ha tenido contacto directo con la misma superficie en
la que estuvo la piel dafiada del paciente (filceras con sangre) ;Es necesaria
la higiene de manos después del procedimiento?
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12

13.

14.

Marque la alternativa correcta sobre los 5 momentos de la higiene de
manos.

a.  5i use guantes de litex durante el procedimiento, va no es necesaria la
higiene de manos.

b. Se debe realizar la higiene de manos después de retirarme los guantes de
latex.

c. No es necesaria la higiene de manos, los guantes de litex protegen de la
transmision de microorganismos del paciente.

d. Tengo buen sistema inmunologico, uso guantes v no necesito de 1a higiene
de manos.

;Cuiles son las ventajas de la higiene de manos al retirarse los guantes

después de realizar un procedimiento de Tecnologia Médica con

exposicién a fluidos corporales? Marque la alternativa correcta sobre los

5 momentos de la higiene de manos.

a. Para protegerse de la colonizacion de microorganismos del paciente.

b. Para evitar la propagacion de microorganismos en las instalaciones del
Hospital.

c. Para reducir el riesgo de transmitir microorganismos de una parte
contaminada a una limpia en el mismo paciente.

d. Todas las anteriores.

Nivel de conocimiento de higiene de mano después del contacto con el
paciente (Este subtitulo se retirara).

;Cuiles son las ventajas de la higiene de manos, después de mantener un
iltimo contacto con el paciente? Marque la alternativa correcta sobre los
5 momentos de la higiene de manos.

a. Reducir el riesgo que microorganismos ingresen o se propaguen por el
CUEIpo.

b. Protegerte al reducir considerablemente la contaminacion de tus manos
con la flora microbiana del paciente.

c. Realizarlo de inmediato, antes de gue las manos foquen una nueva
superficie.

d. Todas las anteriores.

El médico le indica que realice un procedimiento de Tecnologia Médica a
un paciente hospitalizade con quemaduras de Il grado en miemhbros
inferiores ;Es necesaria la higiene de manos después de despedirse del
paciente estrechandole la mano?
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15.

16.

17.

Marque la alternativa correcta sobre los 5 momentos de la higiene de

manos.

a. No es necesaria la higiene de manos porque no tuve contacto con las
quemaduras.

b. No es necesaria la higiene de manos porque utilicé guantes de latex.
51 es necesaria 1a higiene de manos para evitar 1a propagacion en el area
asistencial.

d. No es necesaria la higiene de manos porque el contacto con el paciente no

genera propagacion de microorganismos.

Sobre los 5 momentos de la higiene de manos, marque la alternmativa

correcta.

a. Realizarla después de darle 1a mano al paciente para despedirse.
b. Realizarla después de ayudar al paciente a vestirse o movilizarse.
c. Realizarla después del uso de un equipo médico con el paciente.
d. Todas las anteriores.

Desventajas de no realizarse la higiene de manos después del ilimo
contacto con el paciente. Marque la alternativa correcta.

Generar una infeccion nosocomial entre pacientes v personal asistencial
Llevar anmillos, pulseras, entre ofros, aumenta la probabilidad de
contaminacion de las manos.

Proliferacion de microorganismos en los informes e historiales médicos,
porque son manipulados por una gran cantidad de personal.

Todas las anteriores.

Nivel de conocimiento de higiene de mano después del contacto con el
entorno del paciente (Este subtitulo se retirara).

Respecto a la higiene de manos después del contacto con el entorno del
paciente. Marque la alternativa correcta.

El espacio en el que se encuentra el paciente es susceptible de acumular
una gran cantidad de microorganismos. Realizar 1a higiene de manos luego
de haber estado en este espacio.

Después de tocar algin objeto o mueble que forme parte del entorno del
paciente, realizar la higiene de manos para evitar una infeccion
nosocomial.
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18.

19.

20,

c. Lalimpieza regular v en profundidad de las habitaciones del paciente v la
higiene de manos, disminuyen la proliferacion de microorganismos
hospitalarios.

d. Todas las anteriores.

Sobre el momento para la higiene de manos luego del contacto con el
entorno del paciente.
Marque la alternativa correcta.

a. Realizar la higiene de mano, si tuvo contacto con cojines, sabanas o
cortinas.

b. Realizar la higiene de manos despues del contacto con la cama del
paciente.

¢. Realizar la higiene de manos, 31 termina su procedimiento de Tecnologo
Mhdédico v abandona la zona del paciente.

d. Todas las anteriores.

Paciente joven, gque se encuenira hospitalizade con tratamiento por
Diabetes tipo II, incontinencia urinaria, usa monitor de funciones vitales,
equipo de suero, oxigenoterapia, entre otros. Usted debe realizar un
procedimiento como Tecmodlogo Médico. Margue la respuesta correcta
relacionada a la higiene de manos y el entorno del paciente.

a. o es necesaria la higiene de manos después de tener contacto con los
equipos que rodean al paciente, porque utilicé guantes.

b. Después de tener contacto con los equipos que rodean al paciente, si es
necesaria 1a higiene de manos luego de retirarme los guantes.

c. 50lo se debe realizar la higiene de manos cuando no se usan guantes.

d. Todas las anteriores.

Paciente se encuentra hospitalizado en sala de observacion del Hospital,
actualmente recibe tratamiento para Neumonia. Usted debe realizar una
actividad como Tecnélogo Meédico. Marque la respuesta correcta
relacionada a la higiene de manos y el entorno del paciente.

a. Después de tener contacto con los equipos que rodean al paciente, si es
necesaria 1a higiene de manos luego de retirarme los guantes.

b. No es necesaria 1a higiene de manos después de tener confacto con los
equipos que rodean al paciente, porque utilicé guantes.

c. 50lo se debe realizar la higiene de manos cuando no se usan guantes.

d. Todas las anteriores.

40



ANEXO 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

{Adultos)

Titulo del estudio | Nivel de Conocimiento de los Cinco Momentos para la Higiene de
: Manos en alumnos de cuarto v quinto afio de Tecnologia Medica
en una Universidad Peruana en el 2020

Imvestigador (o) | Cabanillas Rodriguez, Cynthia R. / Flores Quispe, Monica F. /
: Mejia Lopez, Leonardo C.

Institucion = Universidad Peruana Cayetano Heredia

Proposito del estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para explorar los conocimientos
sobre 1a Higiene de Manos en alumnos de cuarto v quinto afio de las carreras de
Tecnologia Medica. Este es un estudio desarrollade por investigadores de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

A nivel mundial las infecciones nosocomiales representan un riesgo para los
pacientes porque aumenta la mortalidad v la estancia en el centro  hospitalario,
repercutiendo en un problema de salud pablica, sobre todo en paises en vias de
desarrollo como lo es Peri. El objetivo de este estudio sera describir el nivel de
conocimiento sobre los cinco momentos para la Higiene de manes en estudiantes
de cuarto v quinto afio de pregrado de las carreras de Tecnologia Méedica en una
universidad Peruana en el afio 2020.

Procedimientos:
51 decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta yv/o cuestionario que contienen 10 preguntas
relacionado a los cinco momentos para 1a Higiene de Manos.

2. Esta encuesta szera llevada a cabo a través de un cuestionario de Google
form, el link serd enviado por correo institucional a todos los alumnos de
cuarto v quinto afio de las carreras de Tecnologia Meédica v durara
aproximadamente 10 min.

Riesgos:
No existe ningin riesgo al participar de este trabajo de investigacion. Existe la

posibilidad de que alguna de las preguntas pueda generarle alguna incomodidad,
usted es libre de contestarlas o no.
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Beneficios:

Se informara de manera global los resultados que se obtengan de la encuesta a la
institucion donde usted estudia. Recibira material informative sobre los cinco
momentos de la Higiene de Manos.

Costos v compensacion

No deberi pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningiin
incentive econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial v andnima, no existe forma de identificar al participante.

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir s1 desea participar
0 no, las coales responderemos gustosamente. 51, una vez que usted ha aceptado
participar, luego se desanima o va no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna
preccupacion, no se realizaran comentarios, ni habra ningin tipo de accidn en su
contra.

USO FUTUROQ DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 20 afios. Estos
datos podran ser usados para investigaciones furfuras.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, solo seran
identificables con codigos.

51 no desea que los datos recaudados en esta investigacidn permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, aon puede seguir participando del
estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Previamente al uso de sus datos en un futuro provecto de investigacion, este
provecto contard con el permiso de un Comité Institucional de FEtica en
Investigacion.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 20 afios para un uso futuro en otras
investigaciones. (Después de este periodo de tiempo se eliminarin).

SIC ) NO( )

Derechos del participante:

51 decide participar en el estudio, puedes retirarse de éste en cualquier momento. 51
tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a
Leonardo Camilo Mejia Lopez, al

51 tiene preguntas sobre los aspectos eticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del
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Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201335 o al correo electrénico:
duict.ciehif@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en
las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir

no participar ¥ que puedo retirarme del estudio en cualgquier momento.

SI(¢ ) NO( )
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ANEXO 4: 5 Momentos para la higiene de manos.
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