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CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LAVADO DE MANOS
DEL PERSONAL DEL AREA DE NUTRICION DE UN HOSPITAL PUBLICO
ESPECIALIZADO, LIMA - PERU 2026

KNOWLEDGE, ATTITUDES, AND PRACTICES REGARDING HANDWASHING
AMONG NUTRITION DEPARTMENT STAFF AT A SPECIALIZED PUBLIC
HOSPITAL, LIMA, PERU, 2026
Berenice Betsabe Diaz Garcia, Egresado del Programa Académico de Nutricion y Dietética.

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Peru.
RESUMEN

La higiene de manos representa una accion clave para reducir infecciones vinculadas con la
atencion sanitaria y mantener la inocuidad alimentaria en los servicios de nutricion hospitalaria.
En hospitales publicos especializados, particularmente en aquellos que atienden pacientes
oncoldgicos, la adecuada higiene de manos del personal manipulador de alimentos adquiere
especial relevancia debido a la vulnerabilidad inmunoldgica de los pacientes. En este marco, la
presente investigacion tuvo como propdsito determinar los conocimientos, las actitudes y las
practicas sobre el lavado de manos del personal del area de nutricién de un hospital publico
especializado, Lima - Pert 2026. La investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, de
tipo basico, con disefio no experimental, descriptivo y transversal. La poblaciéon estuvo
integrada por 105 técnicos y auxiliares de nutricion del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas - INEN, por lo que se trabajé con censo poblacional. Para obtener la informacion
se utilizd la encuesta y, como instrumento, un cuestionario estructurado validado por juicio de
expertos y sometido a prueba piloto. La recoleccion de datos se realizé mediante un formulario
virtual, aplicado con apoyo de dispositivos digitales. Los resultados evidenciaron que el
100,00% del personal presenté un nivel alto de conocimientos sobre el lavado de manos,
mientras que en actitudes predomind la categoria favorable con 96,20% y en practicas la
categoria medianamente adecuada con 98,10%. Se concluye que, aungue el personal cuenta con
conocimientos sélidos y actitudes favorables, ain es necesario fortalecer las practicas

relacionadas con el lavado de manos.

Palabras claves: Higiene de las Manos; Seguridad Alimentaria; Hospitales Publicos; Salud

Publica; Objetivos de Desarrollo Sostenible.



ABSTRACT

Hand hygiene is a key measure for reducing healthcare-associated infections and preserving
food safety in hospital nutrition services. In specialized public hospitals, particularly those
caring for oncology patients, proper hand hygiene among food-handling staff is especially
important due to patients’ immunological vulnerability. This study aimed to determine the
knowledge, attitudes, and practices regarding handwashing among nutrition department staff at
a specialized public hospital in Lima, Peru, in 2026. The research followed a quantitative
approach and was basic in type, with a non-experimental, descriptive, and cross-sectional
design. The population consisted of 105 nutrition technicians and assistants from the National
Institute of Neoplastic Diseases (INEN), and a census approach was used. Data were collected
through a survey using a structured questionnaire validated by expert judgment and pilot testing.
Data collection was carried out through a virtual form supported by digital devices. The results
showed that 100.00% of the staff had a high level of knowledge regarding handwashing, while
attitudes were predominantly favorable (96.20%) and practices were mostly moderately
adequate (98.10%). It is concluded that, although the staff demonstrated solid knowledge and

favorable attitudes, handwashing practices still need to be strengthened

Keywords: Hand Hygiene; Food Safety; Public Hospitals; Public Health; Sustainable

Development Goals.



I.  INTRODUCCION

La higiene de manos es una practica indispensable para disminuir la transmision de
microorganismos y prevenir infecciones relacionadas a la atencion sanitaria, especialmente en
entornos hospitalarios con pacientes vulnerables. La Organizacion Mundial de la Salud la
establece como una accion bésica para la prevencion y control de infecciones, ademas de su
importancia dentro de las Buenas Practicas de Manipulacién en los servicios de alimentacion
hospitalaria. En hospitales publicos especializados en atencion oncoldgica, esta practica
adquiere mayor relevancia debido a la susceptibilidad de los pacientes frente a infecciones. En
este contexto, el personal técnico y auxiliar del area de nutricion cumple un rol importante, ya
que una deficiente higiene de manos durante la preparacion, manipulacion y distribucion de
alimentos puede favorecer la contaminacion cruzada y comprometer la seguridad del paciente.
A pesar de la existencia de normativas y protocolos, diversos estudios han reportado
deficiencias en el conocimiento y en la correcta ejecucion de esta practica por parte del personal
manipulador de alimentos en instituciones sanitarias, lo que puede incrementar el riesgo de

contaminacion alimentaria y afectar la recuperacion del paciente oncoldgico.

Frente a ello, resulta pertinente estudiar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el lavado
de manos en el area de nutricion de un hospital publico especializado, dada su relevancia
cientifica, sanitaria y social. Por lo tanto, el problema general planteado fue: ¢Cuales son los
conocimientos, las actitudes y las practicas sobre el lavado de manos del personal del area de
nutricion de un hospital publico especializado? Los problemas especificos fueron: ;Cual es el
nivel de conocimiento sobre el lavado de manos del personal del area de nutricién de un hospital
publico especializado?, ¢Cuales son las actitudes que presenta el personal del area de nutricién
frente al lavado de manos como medida de seguridad alimentaria y proteccion del paciente?, y
¢Como es la practica del lavado de manos del personal del &rea de nutricion durante la

manipulacion de alimentos en un hospital publico especializado?

Desde la perspectiva teorica, la investigacion se sustenta en la higiene de manos como un
conjunto de procedimientos orientadas a disminuir o eliminar microorganismos presentes en
las manos, ya sea por medio del lavado con agua y jabén o mediante friccion con preparados
hidroalcoholicos, tratdndose de una de las intervenciones mas eficaces para cortar la cadena de
transmision de agentes infecciosos y reducir infecciones asociadas a la atencion sanitaria en los

establecimientos de salud. En este marco, el lavado de manos constituye el procedimiento



higiénico mecénico destinado a remover suciedad, materia orgdnica y microorganismos
transitorios mediante una técnica estandarizada, cuya correcta ejecucion cobra especial
importancia en los servicios de nutricion hospitalaria, donde el manipulador de alimentos
participa directamente en la preparacion, procesamiento, almacenamiento y distribucion de
alimentos. Asimismo, el estudio se apoya en las Buenas Précticas de Manipulacion, entendidas
como el conjunto de procedimientos y condiciones sanitarias destinadas a garantizar la
inocuidad alimentaria, prevenir la contaminacion cruzada y reducir riesgos bioldgicos,
quimicos o fisicos que puedan comprometer la salud del paciente, especialmente en contextos
hospitalarios con poblacion vulnerable. Del mismo modo, se emplea el modelo de
conocimientos, actitudes y préacticas (CAP), ampliamente utilizado en salud puablica para
analizar el comportamiento frente a medidas sanitarias. Bajo este enfoque, los conocimientos
aluden a la informacién y comprension que posee el personal acerca de la importancia, técnica
y proposito del lavado de manos; las actitudes se relacionan con la disposicion, percepcion y
valoracion del trabajador frente a esta medida; y las practicas corresponden a las acciones
concretas que se llevan a cabo durante la manipulacién de alimentos para evitar la transmision
de microorganismos y resguardar la seguridad del paciente. En conjunto, este marco permite
comprender el lavado de manos no solo como una técnica, sino como una conducta sanitaria
estrechamente vinculada con la seguridad alimentaria, la reduccién de infecciones y calidad de

la atencion hospitalaria.

Con relacion con los antecedentes, Hirimuthugoda L, et al. identificaron deficiencias
importantes en conocimientos y practicas de higiene alimentaria en manipuladores de
alimentos, demostrando ademas que las intervenciones educativas mejoran significativamente
dichas practicas. Méndez I, et al. encontraron en hospitales publicos de Buenos Aires que solo
una proporcion reducida del personal alcanzd conocimientos suficientes y practicas adecuadas,
destacando la importancia de la capacitacion continua. Del mismo modo, Chauhan S, et al.
evidenciaron mejoras significativas en conocimientos, actitudes y practicas sobre higiene de
manos después de una intervencion educativa en manipuladores de alimentos de un hospital de
atencion terciaria. Estos antecedentes muestran que persisten brechas en el cumplimiento de
esta medida y respaldan la necesidad de profundizar su evaluacién en contextos hospitalarios

especializados.

El objetivo general del estudio fue determinar los conocimientos, las actitudes y las practicas

sobre el lavado de manos del personal del &rea de nutricion de un hospital publico especializado.
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Los objetivos especificos fueron determinar el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos
del personal del &rea de nutricién de un hospital publico especializado, identificar las actitudes
del personal del area de nutricion frente al lavado de manos como medida de seguridad
alimentaria y proteccién del paciente, y describir las practicas del lavado de manos durante la
manipulacion de alimentos del personal del area de nutricion de un hospital publico

especializado.

11



Il. METODOLOGIA

I1.1.  TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo bésico, puesto que estuvo orientado a ampliar el conocimiento cientifico
sobre los conocimientos, las actitudes y las practicas relacionadas con el lavado de manos en el
personal del area de nutricion de un hospital publico especializado. Este tipo de estudio permitio
comprender el comportamiento de dichas variables en un contexto hospitalario especifico,
aportando evidencia util para el campo de la higiene de manos, la seguridad alimentaria y la

atencion en salud.
I1.2. DISENO DE INVESTIGACION

El estudio se desarroll6 con un disefio no experimental, descriptivo y transversal. Fue no
experimental porque las variables no fueron manipuladas por la investigadora, sino observadas
tal como se presentaron en la realidad. Asimismo, fue descriptivo porque estuvo orientado a
identificar y caracterizar los conocimientos, las actitudes y las practicas sobre el lavado de
manos del personal del area de nutricién. Finalmente, fue transversal debido a que la
informacion se recolectd en un momento Unico, permitiendo describir la situacion actual de la

poblacion estudiada.
11.3.POBLACION Y MUESTRA
11.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo integrada por 105 individuos encargados de la manipulacién de alimentos
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas - INEN.

11.3.1.1. Criterios de seleccién
a) Criterios de inclusion
e Personal activo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN.
e Personal técnico y auxiliar que laboraba en el area de nutricion del hospital
publico especializado.
e Personal que participaba directamente en la manipulacion, preparacion o

distribucién de alimentos.
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e Personal que acept6 participar voluntariamente en el estudio y otorgo el
consentimiento informado correspondiente.
b) Criterios de exclusion
e Personal que no dese6 participar voluntariamente en el estudio.
e Personal que no completé adecuadamente el cuestionario.
e Personal licenciado en nutricidon que no realizaba funciones directas de
manipulacion, preparacion o distribucion de alimentos.
[1.3.2. Muestra y muestreo
11.3.2.1. Muestra
La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion, es decir, 105
técnicos y auxiliares de nutricion del hospital publico especializado

11.3.2.2. Muestreo

No se aplicé procedimiento de muestreo, debido a que se trabajé con censo
poblacional, incluyendo a todos los integrantes de la poblacion que cumplieron con

los criterios de seleccién establecidos
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I1.4. VARIABLES

sera convertido
en porcentaje
para determinar
el nivel de

conocimiento.

prevencion de

infecciones

proteccion del
paciente, riesgo

sanitario

. i ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION VALORES TIPOS DE
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES | INSTRUMENTOS FINALES VARIABLES DE .
MEDICION
Variable 1: Conjunto de Se medira Conocimiento Importancia, Cuestionario Alto: 75% - Cualitativa Ordinal
Conocimientos | saberes que posee | mediante un general sobre finalidad, estructurado 100% ordinal
sobre el lavado | el personal sobre la | cuestionario lavado de manos | consecuencias
. . - Medio: 50% -
de manos importancia, estructurado de de omitirlo
74%
técnica, momentos | 15 items de °
y finalidad del opcion multiple. Bajo: <50%
lavado de manos Cada respuesta Técnica del Pasos del Cuestionario Cualitativa Ordinal
en la prevencion correcta sera lavado de manos | procedimiento estructurado ordinal
de infecciones y la | calificada con 1 L
de duracion, uso
seguridad punto y cada de agua y jabén
alimentaria. respuesta
incorrecta con 0
puntos. El
puntaje obtenido Seguridad Contaminacién Cuestionario Cualitativa Ordinal
alimentaria y cruzada, estructurado ordinal
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Variable 2: Disposicién, Se medira Percepcion de Valoracién del Cuestionario Favorable: Cualitativa Ordinal
Actitudes percepcion y mediante un importancia lavado de estructurado 75% - 100% ordinal
frente al valoracion del cuestionario manos,
- Indiferente:
lavado personal respecto estructurado de reconocimiento
. . 50% - 74%
al lavado de manos | 15 items con de su utilidad
como medida de escala tipo Likert Desfavorable:
. . . Compromiso Responsabilidad, | Cuestionario Cualitativa Ordinal
higiene, sequridad | de 5 alternativas <50%
. . con la higiene disposicion al estructurado ordinal
alimentaria y de respuesta,
., cumplimiento,
proteccion del desde P
. “ correccion entre
paciente. totalmente en
ares
desacuerdo” P
hasta “totalmente "Seqridad Responsabilidad, | Cuestionario Cualitativa Ordinal
de acuerdo™ El | glimentaria y disposicion al estructurado ordinal
puntaje total sera | proteccion del cumplimiento,
convertido en paciente correccion entre
porcentaje para pares
clasificar la
actitud del
participante.
Variable 3: Conjunto de Se medira Frecuencia del Lavado de Cuestionario Adecuada: Cualitativa Ordinal
Précticas sobre | acciones que mediante un lavado de manos | manos antes, estructurado 75% - 100% ordinal

el lavado de

manos

realiza el personal
del area de
nutricién respecto

al lavado de manos

cuestionario
estructurado de
15 items con

escala Likert de

durante y
después de la
manipulacion de

alimentos

Medianamente
adecuada:
50% - 74%
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durante la
manipulacion de

alimentos.

frecuencia, desde
“nunca” hasta
“siempre”. El
puntaje total sera
convertido en
porcentaje para
clasificar el nivel
de practica del

participante.

Cumplimiento

de la técnica

Ejecucion
correcta de
pasos, tiempo de
lavado, uso

adecuado de

Cuestionario

estructurado

insumos
Prevencion de Higiene Cuestionario
contaminacion posterior a estructurado

actividades de
riesgo, control
de

contaminacion

cruzada

Inadecuada: <
50%

Cualitativa Ordinal
ordinal
Cualitativa Ordinal
ordinal
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I1.5. PROCEDIMIENTOS

Para la ejecucion del estudio se contd con la autorizacion institucional del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN. El instrumento fue sometido a validacion mediante juicio
de expertos, participando tres profesionales con grado de maestria y experiencia en el &rea,
quienes evaluaron la claridad, la pertinencia y la coherencia de los items. Posteriormente, se
realizé una prueba piloto con participantes de caracteristicas similares a la poblacién de estudio,
con la finalidad de verificar la comprension de las preguntas, el tiempo de respuesta y la

funcionalidad del cuestionario.

Luego se evalué la confiabilidad del instrumento. Para la seccién de conocimientos se empled
el coeficiente KR-20, debido a que estuvo compuesta por items dicotomicos de respuesta
correcta e incorrecta. Para las secciones de actitudes y préacticas se utilizo el coeficiente alfa de
Cronbach, ya que ambas comprendieron items con escala tipo Likert. Una vez aprobada la
version final del cuestionario, se coordind con el area de nutricion del hospital el proceso de
recoleccion de datos. La aplicacion fue efectuada mediante un formulario virtual, con apoyo de
dispositivos digitales. Antes de responder el instrumento, a cada participante se le explico la
finalidad del estudio y se gestiond el consentimiento informado correspondiente. El

cuestionario fue andnimo y tuvo una duracion aproximada de 10 a 15 minutos.

Concluida la etapa de recoleccion, la informacion fue revisada, codificada y registrada en una
base de datos para luego ser procesada y analizada estadisticamente en el programa SPSS
version 27. El andlisis incluyd estadistica descriptiva mediante frecuencias, porcentajes,

medias, desviacion estandar y varianza, de acuerdo con la naturaleza de las variables estudiadas.
11.6. ASPECTOS ETICOS

El estudio se ejecutd respetando los principios éticos aplicables a estudios con participacion de
personas, garantizando el cumplimiento de las disposiciones establecidas tanto por la
Universidad Privada Norbert Wiener como por la institucion hospitalaria donde se ejecuté el
estudio. La participacion fue voluntaria y, antes de la aplicacion del cuestionario, se brind6 a
cada participante informacion clara sobre el propdsito del estudio, el procedimiento, la
confidencialidad de los datos y su derecho a no proceder con el cuestionario en cualquier

momento sin perjuicio alguno.
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El cuestionario fue andnimo, por lo que no se recopilaron los datos personales que permitieran
reconocer a los participantes. La informacion obtenida se utilizé exclusivamente con fines de
investigacion y se mantuvo la confidencialidad de los datos. Asimismo, se respetaron los
derechos de autor de las fuentes consultadas, citando y referenciando la informacién conforme

al estilo VVancouver.
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I11. RESULTADOS

Esta seccion presenta los resultados recabados a partir de la aplicacion del cuestionario al
personal del area de nutricion del hospital publico especializado. La informacion se organiza
en tablas, iniciando con las caracteristicas generales de los participantes y continuando con los
resultados descriptivos de las variables conocimientos, actitudes y practicas sobre el lavado de

manos, de acuerdo con las dimensiones y categorias establecidas en la operacionalizacion.

En conjunto, los resultados mostraron que el personal evaluado mostré un alto nivel de
conocimientos sobre el lavado de manos. Del mismo modo, en la variable actitudes frente al
lavado predomind la actitud favorable, mientras que en la variable practicas sobre el lavado de
manos predomind la préactica medianamente adecuada. Estos hallazgos permitieron describir la
situacion actual del personal del area de nutricidn respecto a la higiene de manos en el contexto

hospitalario estudiado.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes

Caracteristicas Categoria N %
Sexo Femenino 57 | 54,30
Masculino 48 | 45,70
Cargo Auxiliar de nutricion 77 | 73,30
Técnico de nutricion 28 | 26,70
Tiempo de servicio Menos de 1 afio 18 | 17,10
1 a 3 aflos 9 8,60
4 a 6 afos 20 | 19,00
Mas de 6 afios 58 | 55,20
Capacitacion sobre lavado | Si 102 | 97,10
de manos en el ultimo afio No 3 2,90

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 1 muestra las caracteristicas generales de los participantes. Predomind el sexo
femenino con 54,30%, mientras que el masculino representd 45,70%. En cuanto al cargo, la
mayor proporcion correspondio a auxiliares de nutricion con 73,30%, seguida de técnicos de
nutricion con 26,70%. Respecto al tiempo de servicio, mas de la mitad del personal (55,20%)
reportd6 mas de 6 afios de labor, lo que evidencia predominio de trabajadores con amplia
permanencia en el servicio. Asimismo, 97,10% sefial6 haber recibido capacitacién sobre lavado
de manos en el ultimo afio. En relacion con la edad, la media fue de 42,68 afios, con una
desviacion estandar de 12,771, lo que indica una distribucion etaria amplia dentro de la

poblacién estudiada.
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Tabla 2. Resultados descriptivos de las dimensiones y nivel global de conocimientos sobre el
lavado de manos

D1 conocimiento D2 técnica D:.3 segundad Variable global:
. alimentaria 'y S
Nivel general sobre del lavado - conocimientos sobre
prevencion de
lavado de manos de manos nfecciones el lavado de manos
Alto 105 (100,00%) (98123% ) 103 (98,10%) 105 (100,00%)
Medio 0 (0,00%) 2 (1,90%) 2 (1,90%) 0 (0,00%)
Bajo 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 2 presenta los resultados descriptivos de las dimensiones y del nivel global de
conocimientos sobre el lavado de manos. En la dimensidn conocimiento general sobre lavado
de manos, el 100,00% del personal alcanzo un nivel alto. En la dimension técnica del lavado de
manos, 98,10% se ubico en nivel alto y 1,90% en nivel medio. De manera similar, en la
dimension seguridad alimentaria y prevencion de infecciones, 98,10% presentd nivel alto y
1,90% nivel medio. En el resultado global de la variable, el 100,00% del personal evidencio un
nivel alto de conocimientos, sin registros en los niveles medio y bajo. Estos hallazgos muestran

que la poblacion evaluada posee un sélido dominio conceptual sobre la higiene de manos.

Tabla 3. Resultados descriptivos de las dimensiones y nivel global de actitudes frente al lavado

D6 Seguridad Vanabl_e

. D5 . . global:

. D4 Percepcion . alimentaria 'y -
Nivel ) . Compromiso - Actitudes
de importancia - proteccion del
con la higiene ) frente al
paciente
lavado
Favorable 99 (94,30%) 101 (96,20%) 103 (98,10%) 101 (96,20%)

Indiferente 5 (4,80%) 3 (2,90%) 1 (1,00%) 4 (3,80%)
Desfavorable 1 (1,00%) 1 (1,00%) 1 (1,00%) 0 (0,00%)

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3 muestra los resultados descriptivos de las dimensiones y del nivel global de actitudes
frente al lavado de manos. En la dimensidn percepcion de importancia, predomino la categoria
favorable con 94,30%, seguida de la indiferente con 4,80% y la desfavorable con 1,00%. En la
dimensién compromiso con la higiene, 96,20% presento actitud favorable, 2,90% indiferente y
1,00% desfavorable. En la dimension seguridad alimentaria y proteccion del paciente, 98,10%
se ubicd en la categoria favorable, mientras que 1,00% correspondio a la indiferente y 1,00% a
la desfavorable. En el resultado global de la variable, predominé la actitud favorable con

96,20%, seguida de la actitud indiferente con 3,80%, sin registros de actitud desfavorable. Estos
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resultados evidencian una disposicion positiva del personal hacia la importancia del lavado de

manos en el contexto hospitalario.

Tabla 4. Resultados descriptivos de las dimensiones y nivel global de practicas sobre el lavado
de manos

Variable
D7 . D8 D9 Prevencién glpbglz
. Frecuencia .. Practicas
Nivel Cumplimiento de
del lavado de q L N sobre el
e la técnica contaminacion
manos lavado de
manos
Adecuada 1 (1,00%) 8 (7,60%) 3 (2,90%) 2 (1,90%)
Medianamente | ;04 g9 000) | 97 (92,40%) 102 (97,10%) | 103 (98,10%)
adecuada
Inadecuada 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Fuente: Elaboracién propia

La Tabla 4 presenta los resultados descriptivos de las dimensiones y del nivel global de
practicas sobre el lavado de manos. En la dimensién frecuencia del lavado de manos, predominé
la categoria medianamente adecuada con 99,00%, mientras que la practica adecuada alcanz6
1,00%, sin presencia de préctica inadecuada. En la dimension cumplimiento de la técnica,
predomind también la practica medianamente adecuada con 92,40%, seguida de la adecuada
con 7,60%, sin registros de practica inadecuada. En la dimensién prevencion de contaminacion,
la practica medianamente adecuada representd 97,10%, la adecuada 2,90% y no se registré
practica inadecuada. En el resultado global de la variable, predomind la practica medianamente
adecuada con 98,10%, mientras que la practica adecuada alcanz6 1,90%, sin presencia de
practica inadecuada. Estos resultados indican que, aunque el personal realiza practicas de
higiene de manos de manera frecuente, aln existen aspectos susceptibles de fortalecimiento

para alcanzar niveles éptimos de ejecucion.
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IV. DISCUSION

Los hallazgos del estudio muestran que el personal del area de nutricion de un hospital publico
especializado presentd un nivel alto de conocimientos sobre el lavado de manos, actitudes
favorables frente a esta medida y practicas predominantemente medianamente adecuadas. En
conjunto, estos hallazgos permiten interpretar que el personal reconoce el alto valor de la
higiene de manos como medida de prevencion, comprende sus fundamentos técnicos y valora
su relacion con la seguridad alimentaria y la proteccion del paciente; sin embargo, ello no se
traduce plenamente en una ejecucion practica optima y sostenida. Esta diferencia entre saber,
valorar positivamente y ejecutar de manera estricta la practica sugiere que el cumplimiento
cotidiano del lavado de manos no depende Unicamente del conocimiento adquirido, sino
también de factores organizacionales y operativos presentes en el entorno laboral.

En relacion con el primer objetivo especifico, el predominio de un nivel alto de conocimientos
en todas las dimensiones evaluadas indica que el personal posee informacion solida sobre
generalidades del lavado de manos, técnica correcta y su vinculo con la seguridad alimentaria
y la prevencion de infecciones. Este hallazgo puede asociarse con el hecho de que la mayoria
de participantes refirié haber recibido capacitacion sobre lavado de manos en el tltimo afio, lo
gue sugiere un entorno institucional en el que la actualizacion sobre bioseguridad y prevencion
de infecciones tiene presencia activa. Desde una perspectiva teorica, este resultado es coherente
con lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud respecto a que la higiene de manos
conforma una de las medidas mas eficaces para interrumpir la transmisién de microorganismos

en los establecimientos de salud y asegurar la proteccion del paciente.

Respecto al segundo objetivo especifico, el predominio de actitudes favorables permite
interpretar que el personal no solo conoce la relevancia del lavado de manos, sino que ademas
le otorga valor como parte de su responsabilidad profesional y de la seguridad del paciente.
Este resultado es consistente con el enfoque CAP, que plantea que las actitudes representan un
componente intermedio entre el conocimiento y la conducta observable. En este caso, la actitud
favorable evidencia que el personal percibe la higiene de manos como una medida importante;
no obstante, ello no garantiza por si solo que la practica alcance niveles optimos, lo que
confirma que la relacion entre conocimiento, actitud y practica no siempre es lineal ni

automatica.
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En cuanto al tercer objetivo especifico, las practicas mostraron predominio de la categoria
medianamente adecuada, tanto en el resultado global como en sus dimensiones. Esto indica que
el personal realiza el lavado de manos con frecuencia y reconoce situaciones en las que debe
aplicarlo, pero todavia existen limitaciones en la adherencia completa a la técnica y en la
ejecucion estricta de todos los pasos requeridos. Este resultado resulta particularmente
relevante, ya que en un servicio de nutricion hospitalaria la practica efectiva del lavado de
manos constituye una barrera critica frente a la contaminacion cruzada y frente al riesgo de
infecciones en pacientes con alta vulnerabilidad inmunolégica, como los pacientes oncologicos.
Asi, aunque el escenario encontrado no es desfavorable, si evidencia una brecha entre el

conocimiento técnico y la aplicacion uniforme de la practica en la rutina laboral.

Al contrastar estos hallazgos con investigaciones previas, se observa coincidencia con
Hirimuthugoda L, et al., quienes identificaron deficiencias en préacticas de higiene alimentaria
y demostraron que las intervenciones educativas mejoran significativamente el comportamiento
de los manipuladores de alimentos. Del mismo modo, los resultados guardan relacion con lo
reportado por Zanin L, et al., quienes sefialaron que los conocimientos adquiridos por los
manipuladores no siempre se traducen en practicas adecuadas si no se acompafian de
condiciones favorables de supervision y cultura sanitaria. Asimismo, existe proximidad con lo
descrito por Chauhan S, et al., quienes evidenciaron mejoras en conocimientos, actitudes y
practicas luego de una intervencion educativa, lo que refuerza la idea de que la capacitacién
periddica sigue siendo un recurso fundamental para sostener la adherencia al lavado de manos
(8). Por otro lado, aunque los resultados del presente estudio muestran un escenario mas
favorable en conocimientos que el reportado por Méndez I, et al. en hospitales publicos de
Buenos Aires, ambos coinciden en destacar la importancia de capacitar continuamente al

personal como estrategia para mejorar la seguridad alimentaria dentro del &mbito hospitalario.

Entre las limitaciones del estudio debe reconocerse que la informacion fue obtenida mediante
un cuestionario de autorreporte aplicado de forma virtual, lo que puede introducir sesgo de
deseabilidad social en las respuestas, especialmente en variables relacionadas con practicas de
higiene. Asimismo, al tratarse de un estudio descriptivo y transversal, los resultados permiten
caracterizar la situacion de la poblacion en un momento determinado, pero no establecer
relaciones causales ni evaluar cambios a lo largo del tiempo. Sin embargo, estas limitaciones
no invalidan el aporte del estudio, ya que permiten disponer de una aproximacion diagnostica

util sobre el comportamiento del personal del area de nutricion frente al lavado de manos.
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En términos précticos, los hallazgos aportan evidencia para fortalecer las estrategias
institucionales orientadas a la mejoria de la higiene de manos en los servicios de nutricion
hospitalaria. EI hecho de contar con conocimientos altos y actitudes favorables representa una
base importante para intervenir sobre la practica, especialmente mediante actividades de
supervision, monitoreo, retroalimentacién y entrenamiento continuo centrado en la correcta
ejecucion de la técnica. En sintesis, los resultados confirman que el personal evaluado posee
una base conceptual sélida y una disposicién favorable frente al lavado de manos; sin embargo,
la préctica aun requiere fortalecimiento para lograr una adherencia mas consistente y alineada

con las exigencias de seguridad alimentaria y proteccion del paciente en el entorno hospitalario.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que el personal del area de nutricion de un hospital publico especializado presento6
un nivel alto de conocimientos sobre el lavado de manos, actitudes favorables frente a esta
medida y practicas medianamente adecuadas en su ejecucion. En conjunto, estos hallazgos
evidencian que el personal evaluado posee una base conceptual solida 'y reconoce la importancia
del lavado de manos como medida de prevencion en el contexto hospitalario; sin embargo, la
préctica aun no alcanza un nivel plenamente adecuado. Esto permite inferir que el conocimiento
y la disposicion favorable del personal constituyen elementos importantes, pero no suficientes
por si solos para garantizar una ejecucion optima y constante del lavado de manos en todas las

situaciones vinculadas con la manipulacién de alimentos.

En relacion con el primer objetivo especifico, se determina que el personal del &rea de nutricion
presento un nivel alto de conocimiento sobre el lavado de manos. Este hallazgo se reflejé tanto
en la dimension de conocimiento general como en la técnica del lavado de manos y en la
dimension de seguridad alimentaria y prevencion de infecciones. La uniformidad observada en
estos resultados demuestra que el personal conoce la relevancia del lavado de manos, identifica
sus fundamentos técnicos y reconoce su papel dentro de la inocuidad alimentaria y la
prevencion de infecciones. En ese sentido, el conocimiento aparece como una fortaleza del
grupo evaluado y como un componente favorable dentro de la seguridad alimentaria

hospitalaria.

Respecto al segundo objetivo especifico, se concluye que las actitudes del personal frente al
lavado de manos fueron favorables. La mayoria de participantes mostré una percepcion positiva
sobre la importancia de esta practica, compromiso con la higiene y reconocimiento de su
relacion con la seguridad alimentaria y la proteccion del paciente. Este resultado refleja una
disposicion adecuada hacia el cumplimiento de esta medida dentro del entorno hospitalario.
Asimismo, evidencia que el personal no solo conoce el procedimiento, sino que ademas valora
su trascendencia en el cuidado del paciente y en la prevencion de riesgos sanitarios. Por ello,
las actitudes identificadas constituyen un aspecto positivo para el fortalecimiento de la cultura

de higiene en el servicio de nutricion.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se concluye que las practicas sobre el lavado de manos

fueron medianamente adecuadas. Aunque el personal refirié efectuar el lavado de manos de
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manera frecuente y reconocio su importancia en la prevencion de la contaminacion, todavia se
observaron limitaciones en el cumplimiento completo de la técnica y en la ejecucion estricta de
todos los pasos requeridos. Este hallazgo indica que, si bien existe una practica presente y
reconocida dentro de la rutina laboral, aln no se alcanza una adherencia plenamente adecuada
y uniforme. En consecuencia, la préctica representa el componente mas susceptible de

fortalecimiento dentro de las variables evaluadas.

De manera global, los resultados permiten concluir que en el personal del area de nutricion
existe coherencia favorable entre el conocimiento y la actitud frente al lavado de manos; no
obstante, persiste una brecha entre ambos componentes y la préactica efectiva. Esta diferencia
evidencia que la correcta ejecucion del lavado de manos no depende exclusivamente de saber
como hacerlo ni de valorar su importancia, sino también de condiciones relacionadas con la
dindmica laboral, la supervision del cumplimiento y la adherencia sostenida a los protocolos

establecidos.

En sintesis, el estudio aporta evidencia actualizada sobre la situacion del personal del area de
nutricion respecto al lavado de manos en un hospital puablico especializado, permitiendo
identificar fortalezas en el conocimiento y en las actitudes, asi como oportunidades de mejora
en la préctica. Desde el punto de vista cientifico, estos hallazgos contribuyen a ampliar la
informacion disponible sobre higiene de manos, seguridad alimentaria y comportamiento del
personal manipulador de alimentos en el &mbito hospitalario. Desde el punto de vista préactico,
los resultados pueden servir como base para orientar estrategias institucionales de capacitacion,
supervisién y monitoreo, dirigidas a reforzar la adherencia a los protocolos de higiene y a
fortalecer la seguridad del paciente en los servicios de nutricion hospitalaria.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo:

Conocimientos, actitudes y préacticas sobre lavado de manos del personal del area de nutricion de

un hospital publico especializado, Lima - Pert 2026

Autor:

Berenice Betsabe Diaz Garcia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

METODOLOGIA

VARIABLES DEL
ESTUDIO

Problema general: ¢Cudles son
los niveles de conocimiento,
actitudes y practicas sobre el
lavado de manos del personal del
area de nutricion de un hospital

publico especializado?

Problemas especificos: ¢Cual es
el nivel de conocimiento del
personal del &rea de nutricién
sobre el lavado de manos en un

hospital publico especializado?

Objetivo General:

Determinar los conocimientos, las
actitudes y las préacticas sobre el
lavado de manos del personal del
area de nutricion de un hospital

publico especializado.

Enfoque de
investigacion:

Cuantitativo

Tipo de estudio: Basico

Obijetivos Especificos:

Determinar el nivel de
conocimiento sobre el lavado de

manos del personal del area de

Disefio de
investigacion: No
experimental,

descriptivo y transversal.

Poblacion: 105

auxiliares 'y tecnicos

Variables:

Conocimientos sobre el

lavado de manos.

Actitudes frente al lavado

de manos.

Practicas sobre el lavado de

manaos.
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¢Qué actitud presenta el personal
del area de nutricion frente al
lavado de manos como medida
de seguridad alimentaria y
proteccion del paciente

oncologico?

¢Coémo es la préctica del lavado
de manos durante la
manipulacion de alimentos del
personal del &rea de nutricion de
un hospital publico

especializado?

nutricién de un hospital publico
especializado.

Identificar las actitudes del
personal del area de nutricion
frente al lavado de manos como
medida de seguridad alimentaria y
proteccion del paciente.

Describir las précticas del lavado
de manos durante la manipulacién
de alimentos del personal del area
de nutricién de un hospital publico
especializado.

encargados de la
manipulacion de
alimentos del hospital

especializado.

Muestra: No se
trabajard con muestra; se
considerara la totalidad
de la poblacion de
estudio, conformada por
105 técnicos y auxiliares

de nutricion.

Técnicas: Encuesta

Instrumento:
Cuestionario
estructurado sobre
conocimientos, actitudes
y practicas sobre el

lavado de manos.
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ANEXO 5: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS

Cuestionario sobre Conocimientos, actitudes y practicas sobre el lavado de manos del
personal del area de nutricion de un hospital publico especializado

Instrucciones generales

Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X) la alternativa que corresponda. El
presente cuestionario es anénimo y la informacion recogida sera utilizada Gnicamente con

fines académicos.

PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS
Durante el emplatado de dietas, un trabajador acomoda su mascarilla con

la mano derecha y de inmediato continta manipulando utensilios limpios. Desde el punto de vista de la
higiene de manos, la conducta més adecuada:

a) Cambiar Unicamente el guante de la mano que tocé la mascarilla

b) Realizar higiene de manos antes de retomar la manipulacion

¢) Desinfectar los utensilios y continuar con el proceso

d) Continuar si la mascarilla fue ajustada brevemente

En el area de nutricion hospitalaria, el lavado de manos se considera una medida critica porque:
a) Compensa fallas menores en la desinfeccion ambiental

b) Reduce la transferencia de microorganismos entre manipulador, superficies y alimentos

¢) Sustituye parcialmente el uso de barreras fisicas como guantes y mandiles

d) Disminuye la necesidad de control microbioldgico de los alimentos

¢Cudl de las siguientes situaciones representa el mayor riesgo de contaminacion cruzada?
a) Manipular alimentos cocidos después de retirar bandejas sin higiene de manos
intermedia

b) Secarse las manos con papel toalla luego del lavado

¢) Usar jabén liquido en dispensador cerrado

d) Enjuagarse las manos con abundante agua corriente

La mayor relevancia del lavado de manos en pacientes oncoldgicos se

explica porque:

a) El tratamiento dietético exige un entorno microbiol6gicamente mas estable

b) La inmunosupresion incrementa la vulnerabilidad frente a microorganismos
oportunistas

c) La estancia hospitalaria prolongada reduce la tolerancia a errores de manipulacién

d) La dieta terapéutica exige una vigilancia exclusiva del personal de nutricion
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Un trabajador termina de entregar pollo crudo y debe pasar a servir una

dieta licuada lista para consumo. ¢Cudl es la medida mas correcta?

a) Cambiar de guantes y continuar, porque no hubo contacto directo con el paciente
b) Realizar higiene de manos antes de manipular el alimento listo para consumo

c) Limpiar la superficie de trabajo y luego continuar con el servido

d) Enjuagarse las manos solo con agua si no hay suciedad visible

Respecto al uso de guantes en el area de nutricion ¢cudl afirmacién es mas precisa?

a) Su uso reduce la necesidad de higiene de manos si el recambio es frecuente

b) Deben considerarse una barrera complementaria, no sustitutiva, de la higiene de manos
¢) Reemplazan el lavado de manos cuando se trabaja con alimentos cocidos

d) Solo requieren higiene de manos al finalizar el turno laboral

¢Que componente del procedimiento de lavado de manos tiene mayor efecto
sobre la eliminacion de microorganismos transitorios?

a) El secado final con material absorbente

b) La frotacion sistematica de superficies anatomicas criticas de la mano

c¢) La temperatura del agua utilizada

d) El uso de jabon perfumado de pH neutro

¢ Cuaél de las siguientes conductas contradice de forma més directa las
normas de higiene de manos en servicios de alimentacién hospitalaria?
a) Mantener ufias cortas y sin esmalte

b) Utilizar joyas cubiertas por los guantes

¢) Secar las manos con papel desechable

d) Realizar higiene de manos después de tocar residuos

En la técnica correcta de lavado de manos ¢cual afirmacion es la méas completa?

a) La friccion de palmas y dorso suele ser suficiente si se utiliza jabon antiséptico

b) Deben incluirse pulgares, espacios interdigitales, ufias, puntas de dedos y mufiecas
c) Las areas debajo de las ufias no requieren atencion especial si las estas estan cortas

d) El tiempo puede reducirse cuando no existe suciedad visible

Tras realizar un lavado de manos correcto, el trabajador cierra el cafio

con la mano sin proteccion. El principal riesgo de esta accion es:

a) Alterar la eficacia del secado posterior

b) Recontaminar las manos por contacto con una superficie potencialmente
contaminada

c) Interrumpir la secuencia correcta del uso de jabon

d) Disminuir el efecto residual del antiséptico
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¢Cudl de las siguientes situaciones exige obligatoriamente higiene de manos en el area de nutricion?
a) Después de manipular dinero o documentos y antes de tocar alimentos

b) Solo después de usar los servicios higiénicos

¢) Unicamente cuando se cambia de turno

d) Cuando las manos se observan visiblemente sucias

Desde la perspectiva de la seguridad del paciente, una deficiente higiene de manos en el servicio de
nutricion puede asociarse con:

a) Mayor variabilidad en el cumplimiento dietético

b) Incremento del riesgo de infecciones asociadas a la atencién en salud

¢) Menor aceptacion organoléptica de la dieta hospitalaria

d) Aumento del desperdicio alimentario en bandejas no consumidas

¢Cudl de los siguientes escenarios refleja mejor una decision técnicamente correcta?

a) Reiniciar la manipulacion después de tocar el celular, usando alcohol gel Gnicamente y sin interrumpir el
proceso

b) Realizar higiene de manos antes de retomar la manipulacion luego de cualquier actividad ajena al
proceso alimentario

¢) Mantener los mismos guantes durante todo el servido para evitar interrupciones

d) Priorizar el cambio de mandil antes que la higiene de manos al pasar de una tarea a otra

El lavado de manos es una medida esencial en la prevencién de contaminacién de dietas hospitalarias
porque:

a) Disminuye la probabilidad de transferencia microbiana desde el manipulador hacia el alimento

b) Compensa las fallas en la cadena de frio

¢) Neutraliza microorganismos presentes en utensilios no desinfectados

d) Sustituye otras medidas de control sanitario del servicio

El tiempo recomendado para un lavado de manos adecuado con agua y jabdn es aproximadamente:;
a) 5 segundos

b) 10 segundos

¢) 20 a 40 segundos

d) 40 a 60 segundos

PREGUNTAS SOBRE APTITUDES

Considero que el lavado de manos protege la salud de los pacientes hospitalizados.

El lavado de manos debe cumplirse incluso cuando hay mucha carga laboral.

El personal del &rea de nutricién tiene responsabilidad directa en la prevencion de infecciones.

Omitir el lavado de manos puede poner en riesgo la inocuidad de los alimentos.

Me siento comprometido(a) con el cumplimiento de las normas de higiene de manos.

El lavado de manos deberia ser supervisado permanentemente en el servicio.

La capacitacién sobre lavado de manos mejora la calidad del trabajo del personal.

El lavado de manos es tan importante como otras medidas de seguridad alimentaria.

Considero que la higiene de manos reduce la posibilidad de contaminacion cruzada.
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Realizar correctamente el lavado de manos demuestra responsabilidad profesional.

La falta de lavado de manos puede afectar la recuperacion del paciente oncolégico.

Es importante corregir a un compariero si no cumple con el lavado de manos.

El lavado de manos debe ser una practica prioritaria en el area de nutricion.

Cumplir con el lavado de manos contribuye a brindar una atencién mas segura y de calidad.

PREGUNTAS SOBRE PRACTICAS

Me lavo las manos después de manipular alimentos crudos.

Me lavo las manos después de tocar residuos o desperdicios.

Me lavo las manos después de usar los servicios higiénicos.

Me lavo las manos después de tocar superficies potencialmente contaminadas.

Me lavo las manos antes de servir o distribuir alimentos preparados.

Me lavo las manos antes de colocarme guantes.

Me lavo las manos después de retirarme los guantes.

Sigo todos los pasos correctos del lavado de manos.

Respeto el tiempo recomendado durante el lavado de manos.

Utilizo agua y jabon de manera adecuada durante el lavado de manos.

Me seco las manos con material adecuado después del lavado.

Evito tocar otras superficies inmediatamente después de lavarme las manos.

Me lavo las manos cada vez que interrumpo la manipulacion de alimentos para otra actividad.

Cumplo con el lavado de manos aunque no haya supervision.
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ANEXO 6: FICHAS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Si(x]
VALIDEZ (El cunstionario es valldo para su aplicacién? Nol)
OBSERVACIONES Cuidado con la redaccidn en algunas preguntas.
VALIDADO POR: Mg. Jorge Chavez Chocano
PROFESIONAL EN: Nutricion
FIRMA
TELEFONO 987582146
EMAIL chaverchocanojorgeluis@gmail.com
Si(X)
VALIDEZ LEl cuestionario es vilido para su aplicackin? No ()
OBSERVACIONES NINGUNA
VALIDADO POR: MG SUSAN SASHA RAFAEL CUCCHE
PROFESIONAL EN: NUTRICION CLINICA
FIRMA
TELEFONO 951797182
EMAIL Sasharc2088@ gmail. com
Si(X)
VALIDEZ +El cuestionario es valido para su aplicacion” N ()
OBSERVACIONES NINGUNA
VALIDADO POR: MG. ISRAEL WILMER VILLACORTA ALVAREZ
PROFESIONAL EN: NUTRICION CLINICA
£/
FIRMA VZ; g
TELEFONO 966305724
EMAIL srchallacortanlvarez@gmail com

38



ANEXO 7: DATOS COLECTADOS EN EXCEL O SPSS
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Conocimientos, actitudes y practicas sobre lavado de manos del personal
del area de nutricion de un hospital publico especializado, Lima - Pert 2026

Autor Responsable: Berenice Betsabe Diaz Garcia

Universidad /Institucion: UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

I. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
lavado de manos del personal del area de nutricién de un hospital publico especializado, Lima - Perti 2026,
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le
proporcionamos informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

I1. INFORMACION

2.1 |Propésito del estudio: La finalidad del estudio es determinar los conocimientos, las actitudes y las practicas
sobre el lavado de manos del personal del area de nutricion de un hospital publico especializado. Los
resultados permitiran describir la situacion actual del personal respecto a esta practica de higiene y aportar
informacion til para fortalecer la seguridad alimentaria y la prevencion de riesgos sanitarios en el servicio
de nutricién hospitalaria.

2.2 |Duracion del estudio: 4 meses

2.3 |[NUmero esperado de participantes: Se espera la participacion de 105 técnicos y auxiliares de nutricion
encargados de la manipulacidn, preparacion o distribucion de alimentos en el hospital publico especializado.

2.4 |Criterios de Inclusion y exclusién: Criterios de inclusién: personal activo del hospital especializado;
personal técnico y auxiliar que labore en el area de nutricidn; y personal que participe directamente en la
manipulacion, preparacion o distribucién de alimentos. Criterios de exclusion: personal que no acepte
participar voluntariamente en el estudio o que no complete adecuadamente el cuestionario.

2.5 |Procedimientos del estudio: Si usted acepta participar, se le solicitara brindar el consentimiento informado
correspondiente y luego responder un cuestionario anénimo mediante un formulario virtual. El cuestionario
contiene preguntas sobre datos generales, conocimientos, actitudes y practicas sobre el lavado de manos. La
aplicacion serd virtual, con apoyo de dispositivos digitales, y tomaréd aproximadamente de 10 a 15 minutos.

2.6 |Riesgos: Su participacion no implica riesgos fisicos. El riesgo es minimo y podria estar relacionado con
incomodidad o cansancio leve al responder algunas preguntas. Usted podra prescindir alguna pregunta o
retirarse del estudio en cualquier momento si asi lo desea, sin que ello genere perjuicio alguno.

2.7 |Beneficios: La participacion no generara un beneficio econémico directo. Sin embargo, contribuird a generar
informacion académica relevante sobre el lavado de manos en el personal del area de nutricién, lo cual podra
orientar futuras estrategias de capacitacion, supervision y mejora de las practicas de higiene en el servicio.




Costos e incentivos:
2.8 |La participacion no implicara ningun costo para usted, ni recibira incentivos econémicos ni materiales a

cambio de su colaboracion.

Confidencialidad:

2.9 |Su informacion se codificara para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacion que permita reconocerlo. Los datos estaran disponibles solo para los
investigadores.

Derechos del participante:

2.10|La participacion es netamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

2.11/Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Diaz Garcia, Berenice Betsabe,
correo electrénico: a2021102197@uwiener.edu.pe, teléfono:931110565. También, puede contactar al
Comité de Etica que validd este estudio a través de la Dra. Angélica Minaya Galarreta, presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

2.12|En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que valido este estudio a
través de la Dra. Angélica Minaya Galarreta, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad
Cientifica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

I11. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento
Informado. He recibido una explicacion clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del
estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas. Entiendo que mi participacion es
voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto
me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

/ / 2026.
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA FECHA
. DACTILAR
Nombre del Participante: DNI/Carné de (dd/mm/aaaa)

Extranjeria/Otros:
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/ / 2026

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA FECHA

~ |IDACTILAR
Nombre del Autor Responsable: DNI/Carné de (dd/mm/aaaa)

Extranjeria/Otros:

NOTA:

« Lafirma del testigo o representante legal sera obligatoria solo si el participante tiene
una discapacidad que le impida firmar o no saber leer ni escribir.

« Siotro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este
consentimiento informado debera firmar en este documento.

e Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos,
soldados, aborigenes, marginados,

estudiantes o empleados con relaciones académicas o econdémicas con el investigador, etc.),
salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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ANEXO 10: FOTOGRAFIAS DEL TRABAJO DE CAMPO/ TRABAJOS
DE LABORATORIO Y OTROS
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