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Resumen

La higiene de manos estd relacionada positivamente con la prevenciéon y reduccion
de infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) y con ello a menos
complicaciones en pacientes como mayor tiempo de internamiento, resistencia a
antibidticos, la muerte o gastos relacionados. Por tanto, esta investigacion buscd
identificar el nivel de conocimiento sobre higiene de manos en intfernos de Medicina
del Hospital Sergio E. Bernales del ano 2024, segUn factores relacionados a estos. En
cuanto a la metodologia, este estudio fue correlacional analitico, observacional y
transversal; empled el “Hand Hygiene Knowledge Questionnaire” elaborado por la
OMS. En cuanto a los resultados, se determind un nivel de conocimiento regular
(62,1%) y un nivel deficiente en el 36,8 %. Se identificé que, dentro del nivel regular,
predominaron las mujeres (37,9 %), los internos entre los 20 a 25 anos (34 %), los internos
provenientes de universidades privadas (51,6 %) y los que se enconfraban rotfando en
el servicio de cirugia (19 %). Sin embargo, no habria significancia estadistica (p valor
>0,05) y habria correlacién débil entre los resultados y factores como género (-0,027),
edad (-0,050), tipo de universidad (-0.012) y una correlacion directa positiva muy débil
con el servicio de rotacion (0.038). La investigaciéon llega a la conclusion que,
prevalecid el conocimiento regular sobre la higiene de manos con tendencia a ser
deficiente, implicdndose asi, una inadecuada adherencia y seguimiento de esta
prdctica. Ademds, se identificaron que factores como el género, la edad, el tipo de
universidad y el servicio de rotacién no determinarian el nivel de conocimiento. ende,
se recomienda insistir en capacitaciones constantes y actividades que promuevan la

adecuada prdctica.

Palabras clave: nivel de conocimiento, higiene de manos, internos de Medicina,

infecciones asociadas a la atencion sanitaria

Xii



Abstract

Hand hygiene is positively associated with the prevention and reduction of
healthcare-associated infections (HAIs), leading to fewer complications in patients,
such as longer hospital stays, anfibioftic resistance, death, and related costs. Therefore,
this research aimed to identify the level of hand hygiene knowledge among medical
interns at the Sergio E. Bernales Hospital in 2024, considering related factors.
Methodologically, this was a correlational, analytical, observational, and cross-
sectional study that employed the WHO's Hand Hygiene Knowledge Questionnaire.
The results showed a fair level of knowledge in 62.1% of the interns and a poor level in
36.8%. Among those with a fair level of knowledge, women predominated (37.9%), as
did interns aged 20 to 25 (34%), interns from private universities (51.6%), and those
rotating through the surgical service (19%). However, there was no statistical
significance (p-value > 0.05), and a weak correlation was found between the results
and factors such as gender (-0.027), age (-0.050), and type of university (-0.012), with
a very weak positive correlation and the rotation service (0.038). The research
concludes that a moderate level of knowledge about hand hygiene prevailed,
tending towards deficient levels, thus implying inadequate adherence to and
monitoring of this practice. Furthermore, factors such as gender, age, type of university,
and rotation service were found not to determine the level of knowledge. Therefore, it
is recommended to emphasize ongoing training and activities that promote proper

hand hygiene practices.

Keywords: level of knowledge, hand hygiene, medical interns, healthcare-associated

infections
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Infroduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su informe en el 2022 para el
control y prevencién de infecciones, senald que en paises de bajos a medianos
ingresos, de 100 pacientes hospitalizados, 15 tendrian un diagndstico de infeccién
asociada a la atencidn sanitaria (IAAS) , lo que complicaria su cuadro con procesos
de septicemia conllevando asi un mayor tiempo de hospitalizacion, riesgo de
discapacidad a largo plozo, altas tasas de resistencia a antibidticos, muertes
evitables y gastos adicionales panto para el sistema de salud como para los

pacientes y sus familias (1).

Reducir las IAAS, entonces, consiste en seguir una serie de medidas que parten
de la correcta higiene de manos sea usando solo agua y jabdn o por friccién con un
preparado de base alcohdlica (PBA); disminuyendo asi la propagaciéon
microrganismos presentes en un ambiente hospitalario transportados a través de las
manos del personal. (2) Sin embargo, dicho informe reportd un nivel de cumplimiento
de la higienizacién del 64,5 % en paises de ingresos altos frente a un 9,1 % en paises
de ingresos bajos, siendo un total riesgo tanto para el paciente como para el personal
de salud (1).

La OMS notificd, ademds, que la pandemia por COVID-19 sacd a la superficie
la deficiencia de recursos origind una pobre respuesta para la prevencién y control
de infecciones (PCI) (1). Es asi como para el 2020, se identificd que solo el 41 % de
profesionales de salud cumplia con la higiene de manos a causa de recursos
insuficientes; sin embargo, ofros factores que influyeron fueron la carga de trabajo, la
poca capacitacién o la cultura institucional (2). Entonces, en busqueda de ofras
brechas para el cumplimiento de las normas de asepsia de manos, Condor (2018)
identificé que predominaba un nivel bajo de conocimiento de los protocolos de
sanitizacién manual en tres hospitales de Lima pero que las licenciadas de enfermeria

tendrian mejores resultados debido a la constante capacitacion (3).

Por esto, tras la revision de ofros factores implicados en la adherencia al
conocimiento de la higiene de manos, se cuestiona si existe alguna otra caracteristica

de los internos de Medicina Humana del Hospital Sergio E. Bernales (HNSEB), 2024. Por



lo tanto, el presente trabajo, determind el nivel de conocimiento sobre la higiene de
manos clinico y otros factores relacionados, segin caracteristicas propias de este
grupo a fravés de una encuesta realizada en su centro de labor. De este modo, se
abriria gran interés en aplicar medidas de prevencidén haciendo énfasis en los
cuidados que proveeria el personal en la atencidon diaria sobre todo en esta institucion
de un alto nivel de complejidad y capacidad resolutiva con gran flujo de usuarios o

pacientes provenientes de Lima — Norte (4).



Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores relacionados al nivel de conocimiento sobre la higiene
de manos clinico en internos de Medicina Humana del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2024.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre la higiene de manos clinico en
internos de medicina del Hospital Nacional Sergio E. Bernales segin género y grupo
etario, 2024.

2. Indicar el nivel de conocimiento sobre la higiene de manos clinico en
internos de Medicina Humana del Hospital Nacional Sergio E. Bernales segin
universidad de la que proviene, 2024.

3. Indicar el nivel de conocimiento sobre la higiene de manos clinico en
internos de Medicina Humana del Hospital Nacional Sergio E. Bernales segun servicio

que se encuentren rotando, 2024.



Capitulo I: Marco teérico

1.1. Antecedentes de la investigacion

1.1.1. Antecedentes internacionales

En el ano 2021, Maciel et al. desarrollaron un estudio de diseno transversal,
observacional y descriptivo que evalud la adherencia a la higiene de manos y el
empleo de medidas de bioseguridad en la pandemia COVID-19 en el personal de
salud del Centro Médico Nacional de Occidente en Guadalajara -México, entre
noviembre de 2020 a enero 2021. Se determind que el lavado de manos tendria
mayor adherencia en mujeres en un 53 %, en el personal de enfermeria en un 64,1 %
y en médicos en un 29, 1%. Al evaluar el lavado segin los momentos estandarizados,
se observd que el 40 % lo redlizaba tras interactuar con el paciente y solo el 3 % lo
readlizaba antes de una tarea aséptica, ademds se registraron 76 oportunidades de
omision del lavado, representando el 64,9 % de las observaciones. En cuanto al el uso
de equipos de proteccién personal (EPPs), el 96 % no usaba caretas y el personal de
enfermeria tendria una mayor adherencia a su uso (87 %). La investigaciéon concluye
que, pese a la pandemia, el personal mostrdé poca adherencia a las medidas de

bioseguridad (5).

En el periodo del 2018 al 2021, Medeiros, en su estudio analitico transversal y
retrospectivo, analizé la adherencia del profesional sanitario a la medida de lavado
de manos en una Unidad Local de Salud en Portugal, con la participacion de 13 610
profesionales. Se determind una mayor adherencia en el ano 2021 (86,46 %), tras el
contacto con el paciente (87,4 %) y por parte del personal de enfermeria (87,7 %), por
otro lado, se vio una menor adherencia en los médicos (72,6 %) y en el servicio de
urgencia y cuidados intensivos (72,57 %). La investigacion concluye en que, la
prevalencia de la ausencia a la capacidad de adherirse a la higiene de manos en
un grupo ocupacional identificado ademds del incumplimiento de algunos

momentos del lavado. (4)

De la misma manera, Berman et al. (2021), en su estudio de diseno transversal
donde aplica de The Systems Engineering Initiative for Patient Safety (SEIPS), una guia
de proyectos para mejorar la calidad de trabajo, evaluaron la higiene de manos

realizado por el personal de un hospital de atencién terciaria en Etiopia. Este estudio



gue incluyd 250 profesionales identificd que tras la capacitacidon hubo mayor
cumplimiento de higiene de manos (88,2 %); en cuanto a la calificacién obtenida
sobre conocimientos, se encontrdé una media del6,6 sobre 27 puntos en un 61,4 %
donde los médicos encabezaban con notas altas y de una media de 17,9. Las
entrevistas realizadas demostraron que el 68 % se lavaba la mano solo si de por medio
habria un diagndstico infeccioso, y los factores como desabastecimiento e
infraestructura inadecuada lo afectaban. Mediante las observaciones, se identificd
un cumplimiento mayor después del contacto con el paciente en un 79,2 %, de su
entorno en 77,7 %y fluidos corporales 87,4 %; pero este no fue igual antes del contacto
(53,8 %) ni en los procedimientos asépticos (63,8 %). Es asi como en comparacion con
la evaluacién inicial (92,4%), hubo un mayor cumplimiento tras el seguimiento (72,1 %),
qgue si bien se vio en aumento por la pasada pandemia COVID-19 por mayor cultura
de prevencioén, este logré determinar la realidad de las multiples brechas existentes

Ccomo pocas capacitaciones y recursos (7).

En México, en el 2020, Baena realizé un estudio descriptivo donde determind
los factores asociados al incumplimiento del lavado de manos del personal sanitario,
personal de mantenimiento y administrativos del drea de Pediatria del Hospital Judrez.
Este estudio, a través de 59 encuestas, concluyd que el nivel de conocimiento
adecuado predomind en médicos (84,6 %) sobre enfermeria (79.1 %) y se relacionaba
la baja adherencia a la sobrecarga laboral (76,2 %) y a reacciones adversas a los
jabones usados (33,8 %) ademds, que las capacitaciones son insuficientes para el
drea administrativa (15 %) pero que si hubiera disposicién de recursos necesarios para
completar la higiene de manos (91,5 %). Este concluye que pese a que el personal en
SU gran mayoria era consciente de cudn importante es el lavado de manos para
prevenir enfermedades infecciosas, este no se podia concretar por falencias en la

practica (8).

Un ano antes, en el ano 2019, Diaz y Carnevale publicaron una investigaciéon
descriptiva y transversal el cual analizé como realizaba el lavado de manos el
personal médico en formacién del Posgrado de Puericultura y Pediatria en el Hospitall
Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga, Venezuela. Se determind que de los 67
residentes que participaron, el 86,6 % afirmaban que realizan el lavado de manos en

favor del bienestar del paciente, mientras negaban que sea por obligacién en un



61,2%; en cuanto a competencias sobre el lavado, el 59,7 % afirmaba conocer los
momentos para el lavado y el 91 % sabia su importancia, pero el 85 % no conocia los
11 pasos, ni recibian capacitaciones (94 %). Por otro lado, este estudio también
describe dreas que no cuentan con lavabos como indica la OMS en un 98,5 %, ni los
equipamientos que se requieren como preparados de base alcohdlica (89,6 %),
toallas de papel (21 %) y un suministro de agua corriente y continua (46,3 %). En sintesis,
los autores concluyen que los residentes no realizan un lavado de manos adecuado

ni completo (9).

1.1.2. Antecedentes nacionales

En la publicacién del Boletin Epidemiolégico de la semana epidemioldgica 18,
del ano 2022, Hospital Cayetano Heredia, se describié la adherencia a la préctica de
higienizacién de manos en 1091 profesionales conformado por médicos, licenciados
y técnicos de enfermeria de 13 servicios. Se encontré una adherencia general del
73%, donde el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de Pediatria, Neonatal,
Medicina y QuirUrgica lideraba con un nivel de adherencia del 87 %, posiciondndose
en una zona segura, encontrdndose los ofros 9 servicios en una zona de alerta o de
alerta extrema; también se identificd que el 81 % de las enfermeras mostraron un alto
nivel de adherencia, mientras que los médicos, un 74 %. En cuanto al seguimiento de
los momentos del lavado, se vio una baja adherencia previo a la atencién al
paciente (64 %) y posterior a la interaccion con el ambiente del paciente (59 %), en
comparacién con los momentos como antes de un procedimiento (86 %), tras el
contacto con fluidos corporales (86 %) y posterior al contacto con el paciente (82 %);
asimismo, en el 27 % de oportunidades en el que se registraron omisiones de la
higienizacién de manos, el 65 % tampoco usd una barrera como los guantes. En
cuanto al uso de insumos, se recurridé al alcohol gel en un 52 % vy al lavado con agua
y jabdn en un 48 %. El estudio concluyd que pese al nivel de adherencia aceptable a
los momentos o al uso de insumos, no todos los servicios lo realizan correctamente,

aumentando el riesgo de la fransmisién cruzada (10).

En simultdneo, Tuesta desarrolld un estudio observacional, analitico vy
transversal, para identificar la asociacién entre el conocimiento y el cumplimiento de
las normas de bioseguridad en el servicio de emergencia del Hospital Regional de

Loreto incluyendo 9 médicos asistentes, 29 residentes, 23 licenciadas en enfermeria y



33 técnicos de enfermeria. La investigacion concluyd que el 75 % tendria un nivel de
conocimiento medio en normas de bioseguridad, un 52 % de tipo bajo en el lavado
de manos, un 79 % de tipo medio en uso de EPP y un 50 % de tipo bajo sobre el manejo
y eliminacién de residuos. En cuanto al cumplimiento de normas sobre bioseguridad,
se registrd un nivel medio en el 91 %, en cuanto al lavado de manos se vio un nivel
medio en el 63 %, un 72 % de nivel bajo en uso de equipos de proteccidon personal y
un nivel medio de cumplimiento de manejo y eliminacién de material contaminado
en un 56 %. Por tanto, esta investigacién concluye que tanto el conocimiento y el

cumplimiento de las normas de bioseguridad estarian relacionados (11).

Para el 2022, Melendez, en su investigacion de tipo descriptivo no
experimental, correlacional, transversal y prospectivo, identificé la relacién entre el
conocimiento sobre el lavado y su prdctica por parte de 150 trabajadores de salud
del Cenfro Materno Infantii Manuel Barreto, San Juan de Miraflores, Lima. La
investigacion determind que el conocimiento era de un nivel alto en generalidades
del lavado (73 %) y de un nivel medio tanto en el uso de clorhexidina (55 %) como en
el conocimiento de los momentos del lavado (70 %). Al medir la prdctica, predomind
un correcto seguimiento de la técnica, los pasos y la adherencia, lo cual se
relacionaria de manera positiva y alta con los niveles de conocimiento. Se concluyd
asi que el conocimiento en aspectos generales del lavado aumentaria la prdctica

estando en menor proporcién en este centro (12).

En el 2021, Ponce y Copa, en su estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional
y transversal, determinaron si la prdctica y adherencia al lavado de manos clinico
estaban relacionados en época de COVID-19. Este estudio fue realizado en
trabajadores del Centro Quirlrgico del Hospital Regional Moquegua, conformado por
12 enfermeras, 13 técnicos de enfermeria y 5 médicos. Mediante una lista de cotejo,
se determiné que la prdctica era incorrecta en un 63,3 %; la observacidén de las
oportunidades de lavado identificd una menor adherencia al lavado de manos antes
(32,1 %) y posterior al contacto con los pacientes (17,1 %) y se obtuvo el resultado de
no adherencia en general en un 73,3 % de los cuales los técnicos de enfermeria
representaban el 43,3 %. Ante una baja adherencia y practica inadecuada, se

determind relacién entre estas variables (p<0.05), por lo cual se concluye que la



prdctica incide en una mayor adherencia sea en los momentos correctos como

también en la técnica (13).

En el ano 2019, Montero, en su estudio de tipo transversal y correlacional,
identificdé cdmo el conocimiento sobre el lavado y su aplicacion se relacionaban en
un grupo de 30 internos de enfermeria. Se indicé la prevalencia de un conocimiento
medio sobre la técnica (36,7 %), un nivel alto sobre los momentos de lavado (43,3 %)
y cudndo se debia realizar (40 %), y un nivel bajo sobre su importancia (46,7 %);
ademds, en la prdctica se observd una alta frecuencia de aplicacién tanto de los
pasos (50 %) como del uso de insumos (46,7 %) y una frecuencia regular del uso de la
técnica adecuada (40 %) y la duracion del lavado (40 %). Por tanto, se concluye que
el conocimiento de la técnica, los momentos, los pasos, su importancia y la duracion

gue toma el lavado, permitirdn el correcto empleo de la técnica (14).

1.2.  Definicién de términos bdsicos

a) Nivel de conocimiento: se define al conocimiento como la comprensién de
una variedad informacién sobre hechos y verdades que posee un individuo u otro
fipo de agente. (15) Considerado entonces como una gran capacidad del humano
para poder entender su entorno, las relaciones entre las cosas que lo rodean vy las
cudlidades de estas a través de la informacién o representaciones abstractas
obtenidas por medio del razonamiento a través de las observaciones y la experiencia.
(16) Entonces, el conocimiento tiene un origen desde la razén, es objetiva, intelectual
por tener fundamento en la percepcidn y representacion, es universal, es verificable
a nivel racional o por experimentacion, es sistemdatico por ser organizado y uniforme,

es preciso vy, por Ultimo, debe ser seguro porque tiene un alto grado de fiabilidad (16).

b) Nivel de conocimiento sobre higiene de manos: es la capacidad humana
la cual agrupa informacion producto de la experiencia, el aprendizaje vy la
infrospeccién para realizar una correcta higiene de manos con la técnica adecuada
para la reduccién de microorganismos presentes en las manos previniendo asi la

propagacion de patdgenos a ofras dreas libres de contaminacién (17) (18) (19).

c) Higiene de manos: estrategia capaz de descontaminar las manos para

prevenir enfermedades infectocontagiosas, pues resulta de un método ya



estandarizado, sencillo, eficaz, econdmico y reconocido para el control de IAAS pues
la finalidad de este es la remocién de microorganismos pertenecientes a la flora
transitoria de las manos del personal de salud. Este se realiza mediante dos técnicas

gue son a fravés del uso de PBA o el comun lavado con agua y jabdn (17).

d) Infecciones asociadas a la atencidn sanitaria (IAAS): definida como una
infeccidn asociada a la asistencia sanitaria que afecta al paciente hospitalizado (17).
Importante problema de salud publica por sus altas incidencia en morbilidad vy
mortalidad con impacto sobre la inversion en el sistema sanitario (20). Asimismo, se ha
asociado estas infecciones al incorrecto lavado de manos por la fransmision de

agentes formadores de esporas como Clostridium difficile (21).

e) Interno de Medicina Humana: estudiante del Ultimo afo de pregrado de la
carrera de Medicina, el cual realiza rotaciones por los servicios de medicina interna,
cirugia general, pediatria, medicina comunitaria y ginecoobstetricia dentro de una
institucién prestadora de salud para el desarrollo de habilidades para diagnosticar y

elaborar planes terapéuticos frente a diversas situaciones (22).

1.3. Bases tedricas

1.3.1. Lavado de manos

Medida que conlleva la remociéon de suciedad visible o no y la eliminaciéon de
agentes infecciosos presentes en la piel en un 80 %, si y solo si este dure un tiempo
minimo de 20 segundos (23). Se requiere que se realice tras haber permanecido en
contacto con fluidos corporales o existe una alta sospecha de contaminacién por
microorganismos formadores de esporas y su efectividad dependerd de la calidad y

cantidad del producto usado, el tiempo que se le dedique vy la técnica usada (17).

1.3.1.1.Tipos de lavados
e Lavado de manos social: es la préctica comun de eliminacién de suciedad

tras la friccion breve de las manos con jabdn y el posterior uso de agua (24).

¢ Lavado de manos quirdrgico: consiste en la remocién eficaz tanto de la
flora microbiana transitoria como también la disminucidn de la flora residente para la

poder manipular material estérii que penetre tejidos y cavidades de pacientes



durante el acto quirlrgico; este a través del frote enérgico de manos con extensidon a

los codos con una solucidn antiséptica y su posterior enjuague con agua (24).

¢ Lavado de manos clinico: consiste en frotar las manos usando una solucidn
o jabdén antimicrobiano y el posterior aclaramiento con agua buscando remover la
suciedad, sustancias orgdnicas como fluidos corporales y la disminucién de la flora
transitoria adquirida en el momento de la asistencia o fras el contacto con el entorno
de los pacientes. Este se deberd realizar para ofrecer atencidn a pacientesy tiene un

tiempo estimado de un minimo de 40 segundos a 1 minuto (17) (24).

1.3.2. Friccion de las manos

Este procedimiento consiste en frotar las manos fras la aplicacion de un PBA o
alcohol en gel en las manos secas libres de cualquier material orgdnico con el fin de
minimizar e inhibir la propagacién de microorganismos (23). Es un método eficaz y
rutinario para la antisepsia de las manos pues elimina la gran mayoria de
microorganismos, y requiere de 20 a 30 segundos. El PBA usado es totalmente
tolerable y no requiere de algun otro insumo; ademdas, esta ciertamente disponible en
cualguier punto de atencién. Su prdctica no debe acompanarse con el uso de jabdn

en simultdneo (17).

1.3.3. Requerimientos bdsicos para el lavado de manos
e Lavamanos, la institucidn debe brindar acceso continuo de agua e

instalaciones necesarias (25).

e Jabodn liguido o desinfectante

- Ensalas de operacion, antes de un evento quirdrgico se requiere del lavado
de manos con clorhexidina al 4%.

- Enlos servicios como salas de hospitalizacion, sala de quimioterapia, UCI o
sala de inmunodeprimidos, tépico y urgencias, se recomienda el uso de clorhexidina
al 2%.

- Areas como farmacia, los bafios para el publico y dreas administrativas
catalogados como no criticos, se recomienda el uso de jabdn con contenido de
triclosén al 2% (24).



o Dispensadores con papel toalla (24)
- Para la higiene con antimicrobianos o alcohol en gel es necesario que se

proporcionen en lugares estratégicos para la atencidon de pacientes. (25)

1.3.4. Técnica eficaz de higiene

a) Lavado de manos clinico: se establecen los siguientes pasos dentro de las
indicaciones de la OMS:

- Paso 0: Humedecer ambas manos con suficiente agua.

- Paso 1: Aplicar suficiente jabédn como para cubrir toda la superficie de las

- Paso 2: Haga friccidon enérgica entre las palmas de las manos.

- Paso 3: Friccione la palma derecha confra la parte dorsal de la mano
confraria con los dedos entrelazados y viceversa.

- Paso 4: Friccione las palmas de las manos entrelazando los dedos.

- Paso 5: Frote el dorso de los dedos con la palma de la mano conftraria,
agarrdndose los dedos.

- Paso é: Ejerciendo un movimiento de rotacion, frote el pulgar de la mano
izquierda cubriéndolo con la palma de la mano derecha. Repita con el pulgar
confrario.

- Paso 7: Frote la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano contraria, con movimientos de rotacién y repita con la de la mano
contraria.

- Paso 8: Usando abundante agua aclare las manos.

- Paso 9: Con una toalla desechable, proceda a secarse las manos.

- Paso 10: Con la misma toalla, evitando contaminarse, cierre el grifo y
deséchela.

- Paso 11: Las manos ya se encuentran descontaminadas (17)

b) Friccidon de las manos: la técnica indica el empleo de un PBA o alcohol en
gel de la siguiente manera:

- Paso lay 1b: Administrar una cantidad adecuada de alcohol en gel en la
palma de la mano, asegurdndose de cubrir las superficies en su totalidad.

- Paso 2: Comience frotdndose sus palmas una contra la ofra.



- Paso 3: Frote la palma de su mano derecha sobre el dorso del izquierdo,
enfrelazando los dedos y haga lo mismo en sentfido contrario.

- Paso 4: Proceda a frotarse las palmas de las manos entre si entrelazando los
dedos para abarcar las superficies interdigitales.

- Paso 5: Frote, con ayuda de la palma de una mano, el dorso de los dedos
de la otra mano agarrdndose sus dedos.

- Paso é: Continue la friccidn con un movimiento de tipo rotatorio sobre el
pulgar izquierdo, atrapdndolo con la palma de la ofra mano y viceversa.

- Paso 7: Findlice la friccién con las puntas de los dedos de una mano contra
la palma de la mano contraria, ejerciendo un movimiento rotatorio y haga lo mismo
en sentido contrario.

- Paso 8: Sin restos del producto, las manos califican como seguras. (17)

e Los cinco momentos por excelencia del lavado de manos

Con la finalidad de contribuir a que se cumpla la higienizacién de manos
eficaz, la OMS contempla indicaciones que deben ser parte de la secuencia natural
del frabajo del personal asistencial (17).

1. Primer momento: previo al contacto o asistencia al paciente.

Es necesario higienizar las manos antes del contacto o acercamiento al
paciente con el objetivo de prevenir o impedir la transmisidn de gérmenes de la flora
microbiana presente en las manos del personal hacia el paciente. Este debe ser
redlizado al entrar al drea donde se encuentra el paciente, al acercarse o
inmediatamente previo contacto para prestar asistencia o fratamientos, examen

fisico u ofras oportunidades.

2. Segundo momento: antes de realizar algun procedimiento de cardcter
aséptico.

Considerando una situacién critica con riesgo infeccioso para el paciente, es
necesario realizar el lavado para entrar en contacto con las mucosas, la piel no
integra o al manipular dispositivos médico-invasivos, sea este contacto de manera
directa o indirecta a través del uso de guantes estériles para asiimpedir la inoculacién

de gérmenes.



3. Tercer momento: de haber sido expuesto a fluidos corporales.

Con el propdsito de proteger o evitar la propagacién de infecciones hacia el
personal de salud, se debe redlizar el lavado de manos tras haber realizado algin
procedimiento que haya expuesto al personal a sangre u otros fluidos corporales asi

esta contaminacién no sea visible en las manos o se haya usado guantes.

4. Cuarto momento: después del contacto con el paciente.
Es necesario la higiene de manos fras el contacto o al alejarse del paciente,
su piel, ropa o su entorno, con la finalidad de proteger de infecciones potenciales al

personal asistencial. Esta indicacion estd relacionada con el momento 1.

5. Quinto momento: luego de interactuar con el ambiente del paciente.

El hecho de no entrar en contacto con el paciente, pero si haber tocado
alguno de los objetos inanimados presentes en su entorno nos indica ofra oportunidad
de lavado de manos imprescindible para evitar la fransmisién de agentes infecciosos

hacia ofras superficies y objetos del entorno mds cercano (17).

1.3.5. Indicaciones para realizar la higiene de manos

Estas refieren situaciones donde las manos del personal asistencial se
encuentran en riesgo de infeccidn y para las cuales deberdn recurrir a la higiene de
manos.

- Debe recurrirse al lavado de las manos con agua y jabdn tras ser evidente
gue se encuenftren sucias, o fras el contacto con fluidos corporales como sangre u
ofros.

- Sihay altas sospechas o evidencia de exposicidn a agentes formadores de
esporas, proceder al lavado para una remocién eficaz.

- Tras usar guantes sean estos o no estériles, es necesario realizar lavado de
mManos con agua y jabodn.

- De redlizar un procedimiento aséptico sean estas curaciones, sondas
vesicales, o canalizacidn de vias periféricas, deberd lavarse las manos antes y
después.

- Deberd higienizarse después de tener contacto con secreciones o fluidos

del paciente.



- Durante la atencién, higienizarse las manos si se pasa de un drea
contaminada del cuerpo a otra zona limpia.

- Tras el contacto de objetos inanimados o los fdmites de los pacientes.

- Para manipular medicamentos o preparar alimentos.

- No usar de manera conjunta los jabones antimicrobianos y preparaciéon a

base de alcohol (25).

1.3.6. Recomendaciones para una éptima higiene de manos

Para completar el lavado de manos de manera eficaz se debe considerar lo
siguiente:

- Lainfraestructura de cada servicio debe contar con lavaderos disenados
de manera que no ocurran salpicaduras y por consiguiente el riesgo de
contaminacion.

- El personal debe mantener las unas cortas (<0.5cm de largo) vy limpias, no
usar esmaltes ni unas artificiales, ademds deben retirarse anillos, pulseras y relojes.

- Antes del uso de guantes estériles es necesario realizar el lavado clinico de
manos mediante el lavado comun o la friccidn con PBA.

- Anfe el uso de PBA, este debe ser proporcional para mantener las manos
humedecidas durante fodo el procedimiento y al finalizar, las manos deben secar en
su totalidad de manera natural antes del calzado de guantes.

- Se debe asegurar el suministro de productos de higiene de calidad, que
sean eficacesy no irritantes, también que se encuentren en dispensadores al alcance
de dreas donde se realice la atencidon al paciente.

- Los guantes se deben limitar a un método de barrera ante el contacto con
sustancia o materiales potencialmente infecciosos, jamds serd un método de
sustitucidon ni del lavado ni de la friccion de manos. Al culminar cualquier
procedimiento, estos deben ser retirados y desechado cuidadosamente, vy
posteriormente lavarse las manos.

- Se deben redlizar programas que fomenten la higiene en el profesional,

ademds se debe hacer énfasis en factores que influyen en la poca adherencia (25).

1.3.7. Beneficios de la higiene de manos
Reconociendo que el incumplimiento de lavado de manos es una principal

causa de IAAS, es necesario fomentar mejores practicas de higiene las cuales
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contribuird a reducir la propagaciéon de agentes con gran patogenicidad,
multirresistentes a antibidticos y responsables de alguna transmisién cruzada. Ahora
bien, la promocién del lavado de manos tiene un gran impacto en la inversidon de los
sistemas de salud pues de resultar eficaces las intervenciones multimodales, este
significaria una menor incidencia de infecciones, menor tiempo hospitalario para los
pacientes y un consumo menor de recursos, por lo cual se debe apostar por
campanas de vigilancia de la prdctica constante y capacitacién al personal. Sin
embargo, estas intervenciones suponen soporte econdmico y recursos humanos

considerables pero los beneficios ameritan un andlisis coste-beneficio (17).

1.3.8. Higiene de manos inadecuada

La higiene inadecuada refiere el mal seguimiento tanto del tiempo, la técnica,
la adherencia a los momentos y el uso de productos de calidad y eficaces para limitar
las infecciones. Algunos puntos que describen una prdctica inadecuada son la
cantidad necesaria para descontfaminar las manos donde un uso menor a 3ml no
lograria gran desinfeccién, o preferir jabones no medicinales o toallitas medicinales
sobre PBA y el uso de anillos o unas artificiales, puntos mencionados anteriormente
(18).

1.3.9. Infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS)

Definida como un conjunto de infecciones a causa de la proliferacion de
agentes patdgenos de origen intrahospitalario, que al ingreso del paciente estos no
estaban presentes ni incubdndose. También puede estar relacionada a una
hospitalizacion previa donde la infeccion se presente tras el alta o en una situacion
de infecciones ocupacionales donde el personal asistencial se ve afectado. Para esta
definicién cabe recalcar que se deben excluirinfecciones presentes o que estuvieron
incubdndose al ingreso hospitalario, infecciones de via vertical o de origen
transplacentario evidentes dentro de las 48 horas postparto, la colonizacién que cursa
sin signos o sinfomas del huésped o procesos inflamatorio sin agente infeccioso que lo

cause (26).

Se describen mecanismos de fransmisidon directo, por exposicion a fluidos de
un individuo a ofro, e indirecto donde el huésped se expone por contacto de objetos

inanimados que previamente estuvieron contaminados; la transmision por gotas al
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toser o estornudar donde estas pueden alcanzar grandes distancias y la fransmision
por via aérea donde los agente permanecen en suspensidn en el aire durante un

largo tiempo (27).

1.3.10. Vigilancia epidemiolégica de las IAAS

Este consiste en un proceso que recolecta, analiza, interpreta y difunde
informacion de las IAAS con la peculiaridad de ser de cardcter obligatorio, selectivo
porque debe ser en paciente hospitalizados con factores de riesgo, focalizado
porque vigila aquellos servicios donde se usa dispositivos o se realizan procedimientos
e intervenciones quirlrgicas lo cual significa una alta tasa de infecciones y es activa
porque realiza revisiones en forma periddica y permanente en el tiempo (26). La
vigilancia epidemiolégica evaluard aquellos eventos infecciosos relacionados con la
atencién como lo son aquellos que afecten el torrente sanguineo por el uso de
dispositivos que causen asi bacteriemia primaria y sepsis clinica. Entre ofros eventos,
se analiza las infecciones del trato urinario por el uso permanente de sondas; las
neumonias por uso de dispositivos invasivos; las infecciones de sitio quirdrgico; fratan
también infecciones gineco obstétricas y asimismo inspeccionan los accidentes

laborales por exposicion a través de objetos punzocortantes o las salpicaduras. (26)

1.3.11. Transmisién de gérmenes

Las IAAS son producidas por microorganismos enddgenos que se encuentran
en las membranas mucosas o la piel del paciente o exdgenos provenientes de otro
paciente, el personal asistencial o el entorno, estos Ultimos permiten el desarrollo de
la enfermedad por la transmision a través de las manos del profesional de salud el
cual puede infectar al mismo paciente por trasladar el microorganismo desde una
zona contaminada a otra limpia de este o propagar la infeccidén de un paciente a
otro. (17) De hecho, el riesgo es inminente tras la asistencia al paciente sin haber
realizado higiene alguna y representa gran riesgo en pacientes inmunodeprimidos o

en caso de que requieran dispositivos invasivos permanentes (17).

La transmision de IAAS se encuentra representado en cinco pasos

secuenciales los cuales son:



1. Los agentes infecciosos se encuentran en la piel como en el drea nasal,
perineal e inguinal del paciente al igual que esparcidos en los objetos inanimados
que se encuentran alrededor del paciente.

2. Existe una fransferencia cruzada de esos organismos ya sea por confacto
directo o indirecto hacia las manos del personal.

3. Estos microorganismos en las manos del personal sobreviven durante varios
minutos por condiciones dptimas para que sigan su crecimiento sean estos la
temperatura, humedad y por sobre todo la falta de lavado de manos o friccidn con
un PBA.

4. Para este punfo, el personal realiza la higiene de manos pero resulta
inadecuada o simplemente fue omitida y las manos continuaran contaminadas.

5. Se produce la transmision cruzada porque las manos contaminadas del

personal estuvieron en contacto con ofro paciente o su entorno. (18)



Capitulo 1l: Materiales y métodos

2.1. Método, tipo y alcance de la investigacion

2.1.1. Método de la investigacion

El estudio se desarrollé bajo un enfoque de tipo cuantitativo porque se realizd
procedimientos para medir los datos obtenidos y probar asi la hipdtesis ademds de

medir la relevancia del fendmeno (28).

2.1.2. Tipo de investigacién
Este consiste en un estudio observacional, fransversal y de tipo correlacional

analitico (29).

2.1.3. Alcance de la investigacion

La presente investigacion pertenece al nivel analitico, porque califica el nivel
de conocimiento v lo relaciona con factores como la edad, género, universidad de
la que proviene y el servicio de rotacién de los internos de medicina, posterior a la

cuantificacién, andilisis y vinculaciéon mediante la prueba de hipbtesis correlacional.

2.2 Disefio de la investigacion

Este fue un estudio de tipo no experimental, de corte ftransversal vy
correlacional, donde se obtuvo datos a través de una encuesta andnima aplicada
en internos de Medicina del HNSEB, 2024 sobre el cual no se intervino sobre las

variables para observar su efecto.

2.3. Poblacion y muestra
2.3.1. Poblacién
Constituida por 95 internos de Medicina Humana del Hospital Nacional Sergio

E. Bernales a los cuales se les aplicd el instrumento en el mes de julio y agosto del 2024.

2.3.2. Muestra

Para su cdlculo se requirié de la siguiente formula de poblacion finita.

n= N*722,*p*qg
e2*(N-1)+22.*p*q
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Pardmetro Valor

N 95
Z 1.96
P 50%
Q 50%
e 3%

Tamano de muestra “n"” = 87.31

n: Tamano de muestra buscado

N: Tamano de poblacién

Z: Pardmetro estadistico que depende el Nivel de Confianza
E: Error de estimacion de méximo aceptado

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado

g = (1 -q): Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

e Criterios de inclusion
v Internos de Medicina del HNSEB que:

- Aceptaron participar de manera voluntaria mediante el consentimiento

informado.

- Se enconfraban rotando en los servicios de: Medicina Interna, Pediatria,

Cirugia y Ginecoobstetricia.

24.

e Criterios de exclusion

v Internos de Medicina del HNSEB que:

- No aceptaron firmar el consentimiento informado.
- Hayan completado mal el cuestionario.

- Estuvieran ausentes por licencia o enfermedad durante el estudio.

Técnicas e instrumentos de recoleccién y andlisis de datos
2.4.1. Técnica

Este estudio requiridé de una encuesta para la recoleccién de datos, el cual se

aplicé en el mes de julio y agosto del 2024.



2.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

Se empled una versidn adaptada y fraducida del “Hand Hygiene Knowledge
Questionnaire for Health-Care Workers” elaborado en el 2009, el cual evalia
conocimientos en aspectos generales sobre higiene de manos. (30) Este cuestionario

recolectd, ademds, otras variables para lograr los objetivos del estudio. (Anexo 2)

a) Diseno: Cuestionario de opcidén multiple.

b) Confiabilidad: El cuestionario empleado cuenta con validacion por la OMS.
Por otro lado, Astoray, Condor, Mendoza y Murillo para objetivos de su investigacion,
midieron la confiabilidad del instrumento obteniendo un coeficiente KR-20 de 0,85
(31).

c) Validez: Instrumento previamente validado por la OMS.

2.4.3. Recopilaciéon y manejo de datos

Se realizaron los siguientes pasos para la recoleccion de datos:

- Al Comité Institucional de Efica e Investigacién de la Universidad
Continental (CIEI-UC), se le solicitd la aprobacion del estudio. (Anexo 4)

- Al Comité de Investigacién del HNSEB, se le solicitdé autorizacion para la
ejecucidn de la investigacion dentro de la institucion. (Anexo 5)

- Se solicitd la autorizacion institucional para la recoleccidon de datos en
todos los servicios del HNSEB. (Anexo 6)

- Antes de iniciar la encuesta, se solicité al sujeto de investigacién que firme
el documento del consentimiento informado. (Anexo 3)

- Al aceptar el consentimiento, se le proporciond la encuesta al interno para
ser rellenado y, garantizando la confidencialidad y anonimato, estas pasaron a ser

archivadas en un sobre cerrado para su digitacion. (Anexo 2)

2.4.4. Andlisis de datos

Tras obtenida la informacién y ser digitada y tabulada en el programa
Microsoft Excel version 2019, esta fue procesada en el software estadistico SPSS versidn
29 para su andilisis. Posteriormente, se desarrollé el control de calidad y se aplicd la
prueba rho de Spearman para establecer la correlacion entre las variables y probar
la hipdtesis. Los resultados fueron presentados en tablas y gréficas considerando los

objetivos de la investigacidn y asi generar conclusiones.
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2.5. Consideraciones éticas

Este estudio procedid bajo una conducta ética en base a la Declaraciéon de
Helsinki, difundida por la Asociacién Médica Mundial (AMM) con el fin de realizar
investigaciones médicas sobre humanos, por lo cual se veld por el bienestar y los

derechos de los participantes (32).

Para el inicio de este, se informd a los participantes sobre el objetivo del
estudio, la metodologia y la importancia de su colaboracién, ademds de que sus
datos serian usados solo para fines del estudio, respetando su privacidad, la
confidencialidad de sus datos y garantizando el anonimato de su participaciéon con
encuestas no identificables, segin lo estipulado en la Ley de Proteccidon de Datos

Personales y su reglamento (Ley N°29733) (33).

La participacion en este estudio fue estrictamente voluntaria y respetd la libre
decision del participante de aceptar o desistir en cualquier momento mediante la

firma del consentimiento informado, sin representar riesgo alguno.
Ademds, la aplicacion de este estudio hizo participe a todos los internos de

Medicina que cumplieron con los criterios de inclusién sin hacer distinciones de raza,

sexo, culturales, religiosas, politicas, sociales o econdmicas.
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Capitulo llI: Resultados

La muestra encuestada estuvo conformada por 95 internos de Medicina
Humana, de los cuales el 61.1% (58) fueron del género femenino y el 38.6% (37) del
masculino. Entre otras caracteristicas propias de los internos contempladas en la Tabla
1, se observa que, en cuanto al rango de edades, el 50.5% (48) de los internos
pertenecen alrango de 20 a 25 anos, el 43.5% (41) al de 26 a 30 anosy el 6.3% (6) eran
mayores de 30 anos. La cantidad de internos segun el tipo de universidad fue de 83.2%
(79) pertenecientes a una universidad privaday 16.8% (16) a una universidad publica.
Ahora bien, en cuanto a la distribucion de internos en los principales servicios, se

observa que se conserva un acuerdo equitativo, con minimas diferencias.

Tabla 1. Caracteristicas de los infernos encuestados del HNSEB, 2024

Caracteristicas n n/N (%) Nota @
Género
Femenino 58 61,1% 22,39 + 3,56
Masculino 37 38,9 % 21,40 + 3,20
Edad
20 - 25 anos 48 50,5 % 22,31 + 3,41
26 - 30 anos 4] 43,5 % 21,53 + 3,39
> 30 anos 6 6,3 % 22,83 + 4,26
Universidad
Privada 79 832 % 22,10 + 3,59
PuUblica 16 16,8 % 21,56 + 2,63
Servicio
Medicina Interna 25 27,4 % 21,68 + 3,52
Pediatria 20 253 % 21,35+ 3,06
Cirugia 26 26,3 % 22,69 + 3,05
Ginecologia y obstetricia 24 21,1 % 22,16 + 4,08
Total 95 100% 22,01

a Media y desviacion estandar

En la tabla 1 se muestra el puntaje que alcanzaron en el cuestionario, se
obtuvo una media de 22,01 puntos sobre un mdéximo de 40 puntos y al estar en el
rango de 21 a 30 puntos este indicaria un nivel de conocimiento regular promedio.
Los promedios obtenidos segin género, indica un mayor niUmero en el género

femenino (22,39 puntos) sobre el promedio del género masculino (21,4 puntos); segun
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la edad, el promedio fue mayor en mayores de 30 anos (22,83 puntos) seguido de los
gue tenian entre 20 a 25 anos (22,31 puntos) y entre los que tenian 26 a 30 anos (21,53
puntos); segun la universidad, el mayor promedio lo obtuvieron aquellos provenientes
de universidades privadas (22,10 puntos) en comparacién con los de universidades
publicas (21,56 puntos); y segun el servicio en el que estaban rotando, el servicio de
Cirugia obtuvo el mayor puntagje (22,69 puntos) seguido de Ginecologia y Obstetricia

(22,16 puntos), Medicina Interna (21.68 puntos) y Pediatria (21,35 puntos).

40.0% 32.9%

221% 24.2%
Am B
0.0%

DEFICIENTE REGULAR BUENO

0-20 puntos 21-30 puntos 31-40 puntos

HFemenino ®Masculino

Grdfico 1. Nivel de conocimiento de higiene de manos segin el género de los internos
de Medicina del HNSEB, 2024

En el grdfico 1 se muestra que el 37,9% (36) del total de encuestados eran
mujeres con un nivel de conocimiento regular; mientras que, un 24,2% (23) eran
hombres en el mismo nivel. En cuanto al nivel deficiente, el 22,1% (21) eran mujeres y
el 14,7% (14) eran hombres. Ademdas, se registré que el 1% (1) del total era una mujer

con un nivel de conocimiento bueno.

40% 34%

30% 24%

20% 17% 18%

10% . . 2% 4% 0% 1% 0%
DEFICIENTE REGULAR BUENO
0-20 puntos 21-30 puntos 31-40 puntos

m20-25 m26-30 m>30

Grdfico 2. Nivel de conocimiento de higiene de manos segun la edad de los internos
de Medicina del HNSEB, 2024

En cuanto a la correlaciéon entre el grupo etario y el nivel de conocimiento, en

el gréfico 2 se observa que hay una mayor tendencia del nivel de conocimiento
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regular donde un 34 % (32) eran internos entre los 20 y 25 anos, un 24 % (23) se
enconfraba enfre los 26 y 30 anos y un 4 % (4), eran mayores de 30 anos; a este le
sigue el nivel de conocimiento deficiente, donde el 18 % (17) del total eran internos
entfre los 26 y 30 anos, el 17 % (16) estaban entre los 20 a 25 anosy 2 % (2) eran mayores
de 30 anos. Se identifica, también, un 1% (1) con un nivel de conocimiento bueno y

que estaba en el rango de 26 a 30 anos.

60.0% 51.6%
40.0% 30.5%
20.0% 10.5%
6.3% o 1.1% 0.0%
0.0% —
DEFICIENTE REGULAR BUENO
0-20 puntos 21-30 puntos 31-40 puntos

®m Privada mPUblica

Grdfico 3. Nivel de conocimiento de higiene de manos segin universidad de
procedencia de los internos de Medicina del HNSEB, 2024

En relaciéon con el tipo de universidad de procedencia de los internos y el nivel
de conocimiento, en el grafico 3 se observa que en el nivel de conocimiento regular
habia un 51,6 % (49) que pertenecia a una universidad privada y un 10,5% (10) a una
universidad publica. Sin embargo, se debe resaltar que las universidades publicas, al
representar un grupo minoritario en esta investigacion, obtuvieron notas
pertenecientes a un nivel regular en el 63 % y el 38 % de ellos, un nivel deficiente, pero

no lograron un nivel bueno.

20% 19% 15% 172
o & I 9% 9% 9% 2%
’ 0% I 1% 0% . 0%
v M AN N []
Cirugia Ginecologiay Medicina Interna Pediatria
obstetricia

m DEFICIENTE m REGULAR mBUENO
0-20 puntos 21-30 puntos  31-40 puntos

Grdfico 4. Nivel de conocimiento de higiene de manos de los infernos de Medicina
segun servicio del HNSEB, 2024
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Para identificar alguna diferencia entre el nivel de conocimiento y los servicios
en los que los internos se encontfraban rotando al momento de la evaluacién, en el
grdéfico 4 se aprecia que, del total de los internos, un 19 % (18) que estaba en el servicio
de Cirugia, un 15 % (14) en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, un 17% (16) de
Medicina Interna y un 12 % (11) de Pediatria, tenian un conocimiento regular.
Asimismo, el siguiente nivel predominante fue el deficiente donde se identificd que,
del total, Cirugia representaba solo el 8 % (8), mientras que los demds servicios tienen
un 9 % cada uno. Por ofro lado, se observa que un 1 % (1) del total que pertenecia al

servicio de Ginecologia y Obstetricia tenia un nivel de conocimiento bueno.

Tabla 2. Andlisis estadistico del nivel de conocimiento de higiene de manos de los
internos de medicina del HNSEB, 2024
Valor p* Coeficiente de correlacion (Rho de Spearman)

Género 0,794 -0,027
Edad 0,633 -0,050
Universidad 0,907 -0,012
Servicio 0,0717 0,038

*Significancia (<0.05)

Por Ultimo, en la tabla 2 se muestran los resultados de la significancia
estadistica y se verifica si el nivel de conocimiento se asocia a alguna caracteristica
del interno. En cuanto al género, este indica un p valor de 0,794 (p>0,05); segun la
edad, de 0,633 (p>0,05); segun el fipo de universidad, de 0,907 (p>0,05) y segun el
servicio de rotacion, de 0,017 (p>0,05) indicando que estas variables y la diferencia
de los resultados no es significativa y por lo tanto no se puede rechazar la hipdtesis
nula. Asi también se hallé un coeficiente de correlacién de -0,027 en el género con
respecto alosresultados; de -0,050, con la edad y de -0,012, con el fipo de universidad
indicando una correlacion débil que, a diferencia de la correlacidn entre el servicio
de rotacion vy los resultados, el cual fue de 0.038, se demostrd una correlacién directa

positiva pero muy débil.
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Capitulo IV: Discusion

Esta investigacion es original pues, dentro de la busqueda bibliogrdfica, no se
pudieron enconftrar estudios de este tipo, en especifico con la poblacién escogida
como lo son los internos de Medicina, quizd por ser un personal que esta de paso o
posiblemente por ser, entre todos los deberes y responsabilidades, un saber
subestimado, o por la falfa de recursos. Sin embargo, la higiene de manos tiene
mucha mds importancia en la atencidn del dia a dia y es por ello que su correcta
aplicaciony la adherencia a la técnica tienen un papel esencial en la prevenciéon de
IAAS v cobra mds fuerza al ser, entre ofras medidas de bioseguridad, aquella que se
relacione tanto con menos tasas de resistencia a antibidticos, menos tiempo de
hospitalizaciéon y menos riesgos de discapacidad de los pacientes, como también

menor probabilidad de contagio al personal de salud (2).

La informacién recolectada de los 95 internos encuestados, que pese a ser
una poblacién pequena, demuestra como en la actualidad existe la creciente
preferencia de las mujeres a estudiar Medicina, en este caso el 61 %, ya que por
mucho tiempo las mujeres fueron relegadas a ofras labores. Al igual que el aumento
de estudiantes que pertenecen a las universidades privadas debido al aumento de
estas y que la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria
(SUNEDU) ofrece licencia a los programas de Medicina Humana en las universidades,
al momento del estudio contd con 26 programas de universidades privadas y 21 de
puUblicas registradas (34). Tal es asi que como se muestra en este estudio, el 83,2 % de

los participantes pertenecian a una universidad privada.

En la muestra se identifica que el 50,5 % tiene una edad de 20 a 25 anos,
seguido de un 43,5 % de internos entre los 26 a 30 anos, manifestando cémo los
egresados son en su mayoria jdbvenes, lo que se relaciona con mayores oportunidades
como adecuarse a avances tecnoldgicos y experiencia temprana. En cuanto a la
distribucion de la poblacidon dentro de los principales servicios de rotacién,
encontramos que se intentd seguir un nUmero equivalente para cubrir con las

necesidades de la atencion.
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El estudio de Condor et al., el cual es de mayor impacto sobre higiene de
manos realizado en profesionales de la salud a nivel nacional, demuestra diferencias
enfre los niveles de conocimientos, donde los que consiguieron una media mayor de
puntaje fueron los hombres mayores de 45 anos (3). Por el contrario, se identificd que
quienes sobresalen serian las mujeres con una media de 22,39 puntos, pero y
coincidiendo con el estudio mencionado los mayores de 30 anos aun siguen siendo

los de mayor media (22,83 puntos).

Un estudio readlizado en estudiantes de Enfermeria, donde se compara el nivel
de conocimiento seguUn universidades puUblicas de Madrid, demostrdé una media total
de 17,18 puntos sobre 25 demostrando una aprobacion del 71 % del cuestionario; sin
embargo, concluye que no existe diferencia significativa enfra las diferentes
universidades (p=0,268) (35). Los estudiantes de universidades pUblicas en este estudio
obtfuvieron una media de 21,56, siendo superados por los que provienen de una
universidad privada (22,1 puntos) y al igual que el estudio descrito, no se encontrd

correlacién entre el tipo de universidad vy los resultados (p=0,907).

Ahora bien, en cuanto al nivel de conocimiento, se hallé que existen brechas
de conocimiento en general debido a que gran parte de los internos (62 %) halbrian
obtenido un puntaje catalogado en un nivel regular al cual le sigue un nivel deficiente
en el 36,8 % y tan solo una persona alcanzd un nivel bueno, siendo esta persona del
género femenino, de una edad entre los 26 y 30 anos, de una universidad privada y
perteneciente al servicio de Ginecologia y Obstetricia. De manera similar, el estudio
de Blomgren et al. que tuvo el objetivo de determinar el nivel de conocimiento entre
estudiantes y licenciadas en enfermeria en un hospital de Suiza resalté que el 55,7 %
de los participantes resultaron con un nivel regular o moderado donde predominan
enfermeras mujeres con un promedio de edad de 37,8 anos. Sin embargo, este
estudio muestra que el segundo grupo con mayor prevalencia, de un 43,8%, fueron
las que estuvieron en un nivel bueno de conocimientos, siendo estas en su mayoria

mujeres, con una media de 27,8 anos (36).

Se identificd también que el nivel de conocimiento segun género, obtuvieron
mayores porcentajes las mujeres tanfo en el nivel regular como deficiente al

representar este un grupo mayor que el de hombres.
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Segun los intervalos de edad, el grupo entre los 20 a 25 anos sobresale dentro
del nivel de conocimiento regular, al cual le siguen los internos entre 26 a 30 anos,

pero esto se revierte en el nivel deficiente donde este Ultimo grupo predomina.

En cuanto al servicio en el que se encontfraban, se observd que el servicio que
predominaba con un conocimiento regular fue Cirugia, seguido de Medicina Interna,
Ginecologia y Pediatria que, coincidentemente, estos dos Ultimos sobresalieron en el

nivel deficiente.

En cuanto a los grupos con porcentajes de menor acierto o con un nivel de
conocimiento deficiente, se encuentran los del género masculino, que pertenecen al
rango de edades entre los 26 a 30 anos, de una universidad publica y que se

encuentren en el servicio de Pediaftria.

Ademds, se identificaron algunas deficiencias en cuanto al conocimiento ala
transmision de agentes infecciosos, lo que podria obedecer a que hay una menor
atencién a las vias de transmisién cruzada como son las manos del personal asistencial
o aquellos microorganismos posiblemente patdgenos que se encuentran presentes

en los pacientes.

Un estudio realizado en el 2021 donde se evalud al personal al personal de
salud del Cenfro Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil del Gobierno de
Canarias demostrd que, entre los factores evaluados, los mds relacionado con niveles

de conocimiento buenos fue ser mujer y haber tomado capacitaciones previas (36).

No obstante, para evidenciar la correlacion entre las variables y el nivel de
conocimiento, se obtuvo un p valor >0,05 en todas las variables, con lo cual se
concluye que no existe evidencia suficiente para rechazar la hipdtesis nula y por ende
no existe cormrelacién entre estas, que quiere decir que ni el género, ni la edad, ni la
universidad y menos el servicio de rotacidén son influencia directa del nivel de
conocimiento. Por otro lado, en cuanto a la intensidad de asociacion se vio que con
el género, edad y universidad tenian una correlacidon negativa muy débil o baja que
en contraste con el servicio, en este se encontraba una correlacion directa positiva

pero muy débil.
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1.

Conclusiones

Este estudio buscd determinar el nivel de conocimiento sobre higiene de manos
de tipo clinico en internos de medicina humana del Hospital Sergio E. Bernales,
ademds de responder a la interrogante de si hay factores o caracteristicas que
podrian asociarse a tener un mejor conocimiento de esta prdctica. Con los
hallazgos de este estudio se pudo evidenciar la prevalencia de una brecha en el
conocimiento sobre higiene de manos en internos de Medicina puesto que
predomind un nivel de conocimiento de tipo regular, seguido de un nivel de tipo
deficiente. Este resultado indicaria una baja adherencia a la teoria de la practica
de higiene y por lo cual habria mayores riesgos de contaminacion o transmision de
enfermedades infecciosas infrahospitalarias al no cumplir la base de las normas de

bioseguridad.

. Asi mismo, los mejores resultados lo obtuvieron las mujeres, el grupo de 20 a 25 anos,

los internos de universidades privadas y los que estaban rotando en el servicio de
Cirugia, demostrando que, en grupos como hombres, el rango de edad entre 26 a
30 anos, los de universidades publicas y los otros servicios tendrian menores
puntajes en comparacion. Por ofro lado, el Unico caso de nivel de conocimiento
bueno lo obtuvo una muijer, entre los 26 a 30 anos, de una universidad privada y
gue se encontraba en el servicio de Ginecologia y Obstetricia, que podria indicar
quizd una sobreestimacion ante un pequeno tamano de muestra, que podria

guedar como un dato para seguir siendo estudiado.

En cuanto a los factores relacionados al nivel de conocimiento sobre la higiene de
manos clinico en internos, se identificd baja correlacidon entre las variables y que
por lo tanto factores como el género, la edad, el tipo de universidad del que
provenga sea privada o publica y el servicio de rotacidon no impactaria en el nivel

de conocimiento y por lo tanto en la prdctica de este.
El resultado de esta investigacion podria contener sesgos por tratarse de una

poblacién de un solo centro o debido al pequefo tamano de muestra; sin

embargo, se insta a que pueda convertirse en una base para realizar un estudio
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multicéntrico comparando sean entre hospitales de Lima o este Ultimo con

hospitales de las multiples regiones del pais.
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Recomendaciones

1. Ante losresultados adquiridos, se sugiere informar sobre la brecha de conocimiento
en higiene de manos enconfrada en internos que asisten al Hospital Sergio E.
Bernales con el objetivo de planificar sesiones educativas estratégicas que sean
aplicados alinicio del programa delinternado, alinicio de cadarotacién o cambio
de servicio o a manera de pausa activa donde se ofrezca de un tiempo tanto para
incrementar la practica a fravés del conocimiento como para liberarse de la carga
de trabajo y asi continuar promoviendo la importancia de su prdctica que recae
en poder ofrecer una atencion éptima y de calidad a los pacientes y también en

disminuir las IAAS.

2. Ademdas, seguir enfatizar en las capacitaciones no tan solo a los internos sino a
tfodo el personal de salud independientemente del nivel de complejidad o
capacidad de pacientes que deban atender en sus servicios, fodos deben
mantener esta prdctica sin excepcién y contribuyendo a un ambiente, cultura o
clima institucional de seguridad y contfinuo aprendizaje para beneficio propio del
personal que a fin de acabo terminan siendo los mds expuestos a infecciones.
Entonces, la higiene de manos al ser un conocimiento netamente prdctico deberia
ser un eje presente en cada atencién, es por ello por lo que se sugiere que se
hagan evaluaciones constantes sobre los conocimientos actualizados basados en
la ciencia y la prdctica sean idealmente realizados por un personal capacitado

gue promocione y motive a seguir las medidas de bioseguridad.

3. Por Ultimo, a fin de conftribuir con la salud publica, se recomienda continuar
investigando sobre factores que se relacionen con el conocimiento sobre higiene
de manos clinico en el personal de salud a fin de obtener evidencias y contribuir a

la toma de decisiones que puedan evitar poner en riesgo a los pacientes.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: factores relacionados al nivel de conocimiento sobre higiene de manos en internos de Medicina en un hospital de

Lima, 2024
2 VARIABLES E METODOL POBLACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES OGIA Y MUESTRA

Objetivo general Hipétesis general Variable Poblacién:
Problema general Determinar  los  factores | Existe un nivel de conocimiento | Independiente Método Constituida
3Cudles son los factores | relacionados al nivel de | regular sobre la higiene de | Interno de por 95
relacionados al nivel de | conocimiento sobre la | manos clinico de internos de | Medicina Enfoque: intfernos  de
conocimiento sobre la | higiene de manos clinico en | Medicina Humana del Hospital | Indicadores: Cuantfitati Medicina
higiene de manos clinico en | internos de Medicina | NacionalSergio E. Bernales, 2024. | - Edad: 20-25 anos, | vo del Hospital
infernos de Medicina Humana | Humana del Hospital | Hipétesis especificas: 26-30 anos, >30 Nacional
del Hospital Nacional Sergio E. | Nacional Sergio E. Bernales, |- Existe relacion  significativa anos Tipo: Sergio E.
Bernales, 20242 2024. entre el nivel de conocimiento | - Género: Correlacio | Bernales,
Problemas especificos: Objetivos especificos: sobre la higiene de manos Masculino, nal 2024,

I sCudl es el nivel de [ Idenfificar el nivel de clinico y mujeres internas de Femenino analitico
conocimiento sobre la | conocimiento  sobre la medicina del Hospital Nacional | - Universidad de Muestra:
higiene de manos clinico en | higiene de manos clinico en Sergio E. Bernales, 2024. procedencia: Diseno: La muestra
infernos de Medicina | intfernos de medicina del |- Existe relacion positiva entre el PUblica, privada No estuvo
Humana del Hospital | Hospital Nacional Sergio E. nivel de conocimiento sobre la | - Servicio: experimen | consfituida
Nacional Sergio E. Bernales | Bernales segin género vy higiene de manos clinico y el Medicina Interna | tal, por infernos
segun género y grupo etario, | grupo etario, 2024. grupo etario de 20-25 anos de Pediatria, observaci de
20242 - Indicar el nivel de infernos  de medicina del Cirugia, onal y | Medicina.

I sCudl es el nivel de | conocimiento sobre la Hospital Nacional Sergio E. Ginecoobstetrici fransversal | Participacié
conocimiento sobre la | higiene manos clinico en Bernales, 2024. a n delimitada
higiene de manos clinico en | internos de Medicina |- Existe relaciéon positiva entre el | Variable por criterios
infernos de Medicina | Humana del Hospital nivel de conocimiento sobre la | Dependiente: de inclusién
Humana del Hospital | Nacional Sergio E. Bernales higiene de manos clinico y la | Nivelde y exclusion.
Nacional Sergio E. Bernales | segun universidad de la que universidad de la que | conocimiento
segun universidad de la que | proviene, 2024. provienen los infernos de | Indicadores Técnica:
proviene, 20242 - Indicar el nivel de Medicina Humana del Hospital | - Nivel de Encuesta

I sCudl es el nivel de | conocimiento sobre la Sergio E. Bernales, 2024. conocimiento
conocimiento sobre la | higiene manos clinico en |- Existe relacion positiva entre el deficiente Instrumento:
higiene de manos clinico en | internos de Medicina nivel de conocimiento sobre la | - Nivel de Cuestionari
internos de Medicina | Humana del Hospital higiene de manos clinico y el conocimiento o
Humana del Hospital | Nacional Sergio E. Bernales servicio en el que se regular
Nacional Sergio E. Bernales | segun servicio que se encuentrenrotando losinternos | - Nivel de
segun servicio que se | encuentrenrotando, 2024. de Medicina Humana del conocimiento

encuentren rotando, 20242

Hospital Nacional
Bernales, 2024.

Sergio E.

bueno
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

CUESTIONARIO FPAFRA MEDIE EL CONOCIMIENTO DEL LAVAD DE
MANOS

Estimados colezas, un cordial salodo, agradeciende muacho su participacion para el
dezarrollo de esta imvesticacion titulada “FACTORES RELACIONADOS AL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL LAVADO DE MANOQS CLINICO EN
INTEENOS DE MEDICINA EN UN HOSPITAL DE LIMA, 101-1?’.

Lea las preguntas ¥ margue ana rexpuesta. Sus respusstas ze mantendran de manera
anonima ¥ seran utilizadas unicamente con fine: de investizacion.

Genero:

Masculing { ) Fememino{ )  Owo( )
Edad:

20 — 25 s { )

26 — 30 s { )

=30 afoz [ )

Univarzidad de procedencia: publica{ ) privada( )

Servicio en el cnal se encuears rotando;
Medicina Intamna §
Padiamsz ([ )
Cirugta { )
Crineco obstetricia{ )
Tiempo laborando en sl irea asiztencial:

1. ;Ha recibido capacitacion sobre hiziene de manos en los ulfimos tres afo:?
si MO

2. ;Utiliza regularmente un preparado de base alcoholica (aloohol en gel) para la
higiene de manos?

a5l Mo

3. ;Cual de las signientes ex la principal via de transmision cruzada de
microorganismos potencialmente patdgenos entre los pacientes en los centros de
zalud? (sefiale una sola respuesta)

2. Las manos de los profesionales sanitarios cuando no estan limpias.
b. El aire gque circula an al haspital.

c. La exposicion de los pacientes a superficies colonizadas por génmenss (camas,
sillzz, mezas, suelos).

d. Comparir objetos no invasives (etetoscopios, manguitos de presion, eic.)
entrs los pacientas,
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4. ;Cual es la fuente mas frecuente de germenes canzante: de infecciomes
relacionadas con la atencion de salud? (sefale uns sola rezspuesta)

a. El siztema de agua del hospital.

k. El aire del hozpital

c. Microorzanismos va presentss en el paciente.
d. El entomo (las superficies) dal hospital,

5. ;En cual de los siguientes casox la higiene de manes previens la transmision de
micreorganizmos al paciente? Marque =1 0 no.

2. Antaz de tocar al paciente

SI Mo
b. Inmedistamente después del riesgo de exposicion a fluidos corporales.
SI Mo

c. Despugés del contacto con el entomo inmedizsto del pacisnte

Si  No
d. Inmedistamente antes de un procedimiento limpio / aseptico
81 Mo

6. ;En cual de lox siguientes cazo: de higiene de manos previene la iransmision de
micreorganismos al profesicnal sanitario? Marque =1 o no.

a. Despues de tocar 2l paciente

SI Mo
b. Inmedistamente después del riezzo de exposician a fluidos corporales
SI Mo
. Inmadiataments antes de un procedimiseto limpio | azéptico
51 No
d. Despuss del contacto con el entorno immediato del paciente
81 No

7. En las siguientes afirmaciones sobre la friccion de manes con preparadoes de base
alcobolica (alcobol en gel) v el lavado de manos con agua v jabon, marque
verdadero o falo.

a. La friccion es mas rapida que el lavado de manos
Werdadero  Falug

b. Lz friccion czusa mas sequedad de 1z piel que el lavado de mamos
Werdadero  Falug

c. La friccion e: mas eficaz contra los garmenss que el lavado de manos
Werdadero  Falug

d. Sa recomienda realizar el lavado v 12 Ficcidn de manos de forma sscusncizl
Werdadero  Falug
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§. ;Cual es el tiempo minimo necesario para que la friccion de manos con
preparados de base alcobolica (alcobol en gel) elimine los permenes de las manos?
(sefiale una sola respuesta)

2. 20 2 30 segumdos.
b. 3 3 5 segondaos.
c. 1 minuta.

d. 10 2 20 segundas.

9. ;Cuanto es el tiempo de lavado de manes chnica?
2. D 10 2 20 zsgumdos
b. De 20 a 40 segundos
c. De 40 2 60 zegundos
d. De 60 a 90 segundos

10. ;Queé tipo de higiene de las manos se requiere en las sisuientes situaciomes?
Encierre o margue

a. Antes de la palpacion shdominzl

Friccion Lavado Hingung
b. Antes de poner un fratamisnto parentaral.
Friccion Lavado Hingung

c. Diaspués de vaciar una chata o pato

Friccion Lavado Minguno
d. Despuss de quitarss los guantes

Friccion Lavado Minguno
e. Diagpués de hacer la cama del paciante

Friccion Lavado Minguno
f Tras la exposicion visible a 1a sanzre

Friccion Lavado Minguno

11. ;Cuales de los siguientes elementos o drounstancias deben evitarze, puesto que
26 g30cian con una mavor probabilidad de colonizacion de las manos por
microorganismos patogencs? Aargque con x.

2. Tfzo de joyas

b. Lesione: cutimeszs

c. ULias postizas

d. Uzo regolar de cremas de manos
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Anexo 3: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CONTINENTAL — FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: FACTORES RELACIONADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HIGIENE DE MANOS CLINICO EN INTERNOS DE MEDICINA EN UN
HOSPITAL DE LIMA, 2024.
Yo, estudiante de Medicina Oshin Heydi Judith Usca Tuya, con la finalidad de optar
al titulo de Médico Cirujano, le invito cordialmente a participar en la presente
investigacion.
Previa a su participacién, permitase leer la siguiente informacién del consentimiento
informado de manera detallada. El objetivo de este estudio es determinar los factores
relacionados al nivel de conocimiento sobre la higiene de manos clinico en internos de
Medicina Humana del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en el periodo de 2024;
siendo beneficiosa la informacién para poder contribuir a la reduccién de la prevalencia
de Infecciones Asociada a la Atencién Sanitaria (IAAS) al dar a conocer si hay razones
que podrian afectar o no la obtencién de conocimientos en un tépico de bioseguridad en
especifico, sobre la higiene de manos.
Su participacién es de manera voluntaria por lo cual si decide aceptar a través de este
consentimiento informado, se le proporcionara una encuesta donde detallara
informacién como su edad, sexo, universidad de la que proviene y servicio en el cual
este rotando para posteriormente responder a 11 preguntas basadas en la versién en
espaiiol del “Hand Hygiene Knowledge Questionnaire for Health-Care Workers” de la
OMS sobre generalidades de la higiene de manos, la técnica y la transmisién de
microorganismos relacionada a la atenciéon sanitaria. Esta encuesta podra ser
respondida una Unica vez en un tiempo no mayor de 5 minutos. Al terminar el
cuestionario, este pasard a archivarse de tal manera que la informacién suministrada
se mantendra de manera anénima y confidencial.
Siéntase en libertad de realizar todas las preguntas que considere, tomarse el tiempo
necesario para decidir si desea participar, llevarse una copia de ese documento para
leerlo o conversar con otros sobre el estudio. Este estudio al ser libre de coaccién e
influencia indebida no representa un riesgo personal o costo alguno, por lo cual usted
puede elegir participar o no del estudio sin afectar sus derechos. De igual manera, se
respetara su decisién de desistimiento en cualquier momento, sin dar explicaciones,
sin sancién o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho, firmando el apartado
de desistimiento.
La autora declara bajo pena punitiva o acciones legales que no se vulnerara sus
derechos de autonomia y confidencialidad debido a que los resultados de las encuestas
no seran de libre acceso y estaran bajo custodia de la autora donde tanto ella como su
asesor podran conocerlos pero solo la autora podra usarlo con fines de la investigacion.
En general, su participacion en este estudio no lo beneficiara directamente pero podra
evaluar sus conocimientos acerca de la higiene de manos y su papel en la atencién
diaria al usuario en salud o pacientes. Por lo tanto, si usted lo considera necesario
puede solicitar las respuestas del cuestionario para enriquecer sus conocimientos. Cabe
recalcar que todo lo no contemplado en este consentimiento queda excluido de uso por
parte de la autora.
Si urgiese alguna duda sobre este estudio y desea aclararlas, sirvase a contactar a la
investigadora principal para poder absolverlas.
Nombre del investigador principal: Oshin Heydi Judith Usca Tuya
Correo: judith.uscatuya@gmail.com
Direccién: Ca. Manuel Ramiez Sica 104. SMP
N° de teléfono: 940315325
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Apartado para el participante
Y 0ttt ettt et s abe e s eabesaesatesaeer b e bt e sateaesa s e b beaeeressaeenten (Nombres y apellidos)

- He leido o alguien mas ha leido la informacién brindada en este documento.

- Me han informado sobre los objetivos de este estudio, su metodologia, los riesgos,
y mis derechos.

- He podido absolver todas mis dudas sobre el estudio adecuadamente.

- Comprendo la informacién proporcionada sobre este estudio.

- He comprendido que mi participacién es voluntaria.

- Entiendo que puedo retirarme del estudio en el momento que asi lo decida, sin
tener que dar explicaciones.

- Acepto que al firmar este documento, participaré del estudio sin renunciar a mis
derechos.

- Comprendo que los datos y resultados del estudio estaran restringido para el
publico en general y solo el autor tendra acceso a estos para los fines de la
investigacion.

- Comprendo, que de solicitarlo, podré recibir una copia firmada y con fecha de
este documento de consentimiento informado.

Nombre y firma del sujeto de INVestigaciOn..........cc. eveeeeiiveeeeieiiieeee e

Apartado para la investigadora

- Al participante, le he expuesto sobre el estudio, los objetivos y la metodologia y,
ademas, se absolvieron todas sus dudas.

- Confirmo que el participante de la investigacién comprendié la informacién
descrita en este documento y posteriormente accedié a participar de la
investigaciéon en manera voluntaria.

Nombre de la investigadora: Oshin Heydi Judith Usca Tuya

Firma de la iInvestigadora...........coouviviiiiieie e

Lugar, fecha y hora.......cccccccoeviiiiiciiiiiieciiieeee (La fecha de firma el participante)
“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccién de datos se hara en
el Peru.”

DESISTIMIENTO

Y 0ttt e e e e e ar s (Nombre y apellidos), haciendo
uso de mi derecho de retirarme voluntariamente ya no deseo participar en el estudio
arriba sefialado por cuestiones personales.

Firma del sujeto de INVeStiZaCION........c.uviiiiiieiiieiiiiiieiee e s eeeeeeeeeriarreaeeeas

Fecha y hora:
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Anexo 4: Aprobacién de protocolo de investigacion por CIEI-UC

Huancayo, 23 de enero del 2024

OFICIO NY72-2024-CIELUC

Investigadores:

OSHIN HEVDLJUDITH USCA TUYA

Presente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles  que el estudio  de  nvestigacion  ttulado:  FACTORES
RELACIONADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA HIGIENE DE
MANOS CLINICO EN INTERNOS DE MEDICINA EN UN HOSPITAL DE
LIMA, 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas
e ElComité puede solicitar el informe final para revisién final

Aprovechamos ks oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
¢stima personal.

Atentamente,
L
bk /
Wetar Cabdurtn Cormen
Prerdersn det Camvtt de f1ae
E Usarrvdad Comtrmmas
C e Archive
Areguips Cusco
Ay Loahca SN Ut Marnsed Frack < Lote 3 N A Coliasio
oo Lus B esamanm y Rveso S48 000
(0541422000
Socur fogxntinnt™ K
Cao A ormo U te OO Yarateaws Comtins Sn ketreoo . Savia
(084 42000 08 A50 00
Hancso Uma
M S Corton 1950 M. Aencdnendois 530, 10s Ohos
(064) 350 00 nyaa2eo
¥ b 3SH ko
S — 2520
woontinentsl chiin
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Anexo 5: Aprobacion de protocolo de investigacion por Comité Institucional de

Etica en Investigacién del HNSEB

=i Chirl B riinces, di b CorolRcocitn die ot ki i,
o 0 M S RS R R M IO NHCEC O D00 Sl sy At e

B
ﬁﬁ ch% COMITE INSTITUCIGNAL BE ETICA EN INVESTIGACION DEL
HOSFITAL NACIONAL SERGIO E. BERMALES
j N* 00087-2024

%bE. BE COMSTANCIA DE DECISION ETICA

El Comité Insfitucional de Efico en Investigacion del Hospital Macicral Sengic E. Berncies
[CIEFHMNSES) haoce cormbor gque ol prolocole de invesligoodn denominodo; “Fochones
relecionados ol nivel da conocimianto sobre ko higisne de mancs clinico on bhemos de
sedicing en un Hodpital de Lirma, 30247 lue APROBADD bajo o modolidod de REVISION
EXFEDITA,

Invastigadon

Cshén Heydl Judiih Usca Tuya
Bl prodocole de investigocidn aprabado comesponde 4 ko versidn 81 de fecho 22 de julie.
Pora la aprohacion se ha corsiderado el cumplinenta de los ineamsentos metodoldgico
v dlicos en investigocidn, que incluye @ balinoe benelicofimetgo, confidencialcod de s

dohos ¥ olros,

Leg enmiendas en relocidn con los objefives, metodologio v ospecios éticos de la
inwesfigocidn deben sar wobcitadas por el investigodor principal al CIE-HMSES.

B profocolo de irnngstigociin aprabads ieme un percdo de vigenced de 12 meses, dasde
el 22 da julic de 3024 hosfo ¢ 21 ce julie de 2025, v 08 S8 necaianio, debend solicilcr ik
rancvocion com X0 dios de anficipacian

O fomma samestrol. debard anviomos kos informes de avance del esfudio o portr de o
presenie aprabocion v aii como el infome de cieme una vez conciuido e estudio,

Limao, 22 de julio de 2024,
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Anexo é: Permiso institucional del HNSEB para la recoleccién de informacion

5 de Salud S .. v CA R{\n

ARO DEL SICENTENARIO, DE LA CONSOUDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA
¥ OE LA CONMENMORACION 0 LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYASUCHO'

MEMORANDO N >} OF- OADI-HNSEB-2024
A { MC. Oscar Martin Torres Ruiz
Jefe del Dpto. Medicina
ASUNTO ; Autorizacion para recoleccién de informacion
FECHA : Comas, 25 L 2024

Mediante el prasente me dirijo a usted para solicitarla brindar las facilidades a la
agresada de la carrera de meadicing!

Oshin Heydi Judith Usca Tuya

quien cuanta con la aprobacién del Comité Institucional de Elica en Investigacion
para realizar la recoleccion de Informacion de su estudio: " Faclores relacionados
al nivel de conocimignto sobre la higiene de manos clinico en intemos de
Me Jicina en un Hospital de Lima, 2024". Por lo que realizard la aplicacidn dal
cueslionario “Hand Hygiene Knowledge Questionnaire for Health-Care Workers®
a internos de la carrera de Medicina durante el periodo 2024,

Agradezco por anticipado la atencién que brinde al presente, en aras de
promaver la investigacion en nugstro Hospital,

Atantamente,

Ce,
Archivo
JAHH N
et O et gof: pe Ay, Tt Aresen NY 0200 ~ Kot 349 - Cbvoens
el D CLE S Contal | ewrinza S54102
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