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Resumen

El objetivo que se planted para esta investigacion fue determinar cdmo la intervencion
educativa virtual influye en el conocimiento del lavado de manos en estudiantes de ciencias de la
salud de una universidad privada de Huancayo, 2025. La metodologia que se siguid consider6 el
método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo, disefio cuasiexperimental, de corte longitudinal
y alcance explicativo. Participaron 66 estudiantes de una institucion privada de Huancayo, 33 del
grupo control y 33 del grupo experimental y se utilizé un cuestionario para medir el conocimiento
del lavado de manos. El programa educativo incluy6 12 sesiones, ejecutadas en el lapso de un mes.
Los resultados mostraron que antes de la intervencion el grupo control paso de una media de 6,55
a 7,30 en el post test y el grupo experimental la media de 7,15 subid a un 15,97, lo que representa
una diferencia considerable; asimismo, se hallé un valor de significancia = 0,000 menor a 0,05,

concluyendo que la intervencion educativa virtual influye en el conocimiento del lavado de manos.

Palabras clave: conocimiento, lavado de manos, estudiantes, intervencion educativa, virtual
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Abstract

The objective of this research was to determine how a virtual educational intervention
influences handwashing knowledge among health science students at a private university in
Huancayo in 2025. The methodology employed a hypothetico-deductive method, a quantitative
approach, and a quasi-experimental, longitudinal, and explanatory design. Sixty-six students from
a private institution in Huancayo participated—divided into a control group (n=33) and an
experimental group (n=33)—and a questionnaire was used to measure handwashing knowledge.
The educational program consisted of 12 sessions conducted over the course of one month. The
results showed that, following the intervention, the control group's mean score shifted from 6.55
to 7.30, whereas the experimental group's mean rose from 7.15 to 15.97, representing a
considerable difference; furthermore, a significance value of 0.000 (less than 0.05) was found,
leading to the conclusion that the virtual educational intervention influences handwashing

knowledge.

Keywords: knowledge, handwashing, students, educational intervention, virtual



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La World Health Organization (2025) refiere que alrededor de un millén de personas
fallecen en el mundo a causa de la falta de agua potable, el saneamiento y la higiene, lo que trae
como consecuencia diversas enfermedades como la diarrea, tracoma, geohermintiasis,
esquistosomiasis, entre otras que se producen por la transmision de microorganismos o patdégenos.
En este contexto, Linnik et al. (2024) sefialan que el lavado de manos es esencial para el control
de infecciones; sin embargo, en el caso especifico de estudiantes universitarios, se han encontrado
importantes deficiencias en el conocimiento, tal como se halld en un estudio realizado el 2024 con
estudiantes finlandeses y estonios, donde se halld que el 67,9% de participantes tiene un bajo nivel
de conocimiento, siendo los puntajes mas bajos en lo que respecta al lavado de manos y las fuentes
de infeccion.

En esta misma linea, en una investigacion realizada el 2025 con trabajadores y estudiantes
de salud italianos, se evidencid que el 67,75% de participantes tuvo serias deficiencias en el
conocimiento del control y prevencién de infecciones mediante el lavado de manos, lo que generd
que solamente 43,3% cumpliera con los momentos clave de la higiene de manos; sin embargo, este
panorama se debid principalmente a la falta de intervenciones educativas, ya que sélo el 36,6% de
participantes recibid formacion sobre la higiene de manos (Di Gennaro et al., 2025). Es importante
destacar aqui que las intervenciones educativas virtuales también encuentran diversas barreras, ya
que los recursos virtuales como las apps adn son insuficientes, tal como como se hall6 en un estudio

efectuado el 2025 en Reino Unido, donde se demostré que de 16 recursos aplicativos virtuales sélo



5 cumplian con las directrices para el lavado de manos que establece la Organizacion Mundial de
la Salud (Mursec et al., 2024).

En otro estudio realizado el 2024 en India, se hall6 que el nivel de conocimientos sobre el
lavado de manos fue moderado en el 48% de estudiantes, lo que denota una brecha que es necesario
cerrar, situacion que decant0 en una préactica inadecuada de los procedimientos (Narula et al.,
2024). Ante esta situacion se considera que las intervenciones educativas son procedimientos que
pueden favorecer el lavado de manos, tal como se hall6 en un estudio realizado el 2024 en China,
donde se realizd una intervencién educativa virtual que present6 diferencias significativas en el
conocimiento de los estudiantes respecto al lavado de manos, pasando de un 13,1% a 22,4% en el
conocimiento de los 7 pasos de este procedimiento (Chen et al., 2024).

En América Latina se han encontrado algunos estudios realizados con estudiantes de
ciencias de la salud; uno de ellos es el que se realizd el 2025 en Paraguay, donde se encontrd que
el 70% de estudiantes manifestd que conocen sobre el lavado de manos; sin embargo, en la
practica, este mismo porcentaje sefiala que usualmente se las manos antes de las comidas, el 12%
cuando se da cuenta que las manos estan sucias y el 11% luego de la manipulacion de dinero u
objetos (De Almeida & Ledesma, 2025). Por otra parte, el afio 2021, en México, se encontr6 que
las intervenciones educativas digitales ayudaron a incrementar el conocimiento sobre el lavado de
manos; asi, en la preprueba el 80% de estudiantes identificd que las manos son la principal via de
transmision de infecciones y en la posprueba hubo un incremento de 11,5% (Morales et al., 2021).

En el Per(, los estudios cientificos referidos a intervenciones educativas digitales
enfocadas en el lavado de manos son escasos; sin embargo, algunos datos relevantes se hallaron
en un estudio realizado el 2021, en Lima, en el que se pudo evidenciar que las actitudes del lavado

de manos fueron apropiadas en el 74% de estudiantes, pero en el conocimiento para prevenir el



contagio fue de 46% (Navarrete, 2021). Asi también, en una investigacion realizada El afio 2023,
también en Lima, se encontré que las intervenciones educativas favorecen los cambios de
comportamiento en habitos de higiene como el lavado de manos (Ferrando et al., 2023).

En la universidad privada en la que se realizara la investigacion se ha podido detectar que
aun existen diversas complicaciones para realizar las intervenciones educativas virtuales para
promover el conocimiento del lavado de manos en discentes, debido principalmente al insuficiente
uso de herramientas didacticas, el insuficiente conocimiento de plataformas digitales y la
inexistencia de un plan de intervenciones educativas centrado en este campo tematico. De seguir
existiendo insuficientes conocimientos respecto al lavado de manos, los estudiantes pueden estar
expuestos a una serie de riesgos debido a la presencia de microorganismos y patégenos en los
diversos entornos en los que interactian; con ello, también se encuentra el peligro latente de
contraer enfermedades que pueden afectarlos en el corto, mediano o largo plazo.

En ese sentido, el estudio que se propone aqui busca adentrarse en esta problematica,
conseguir datos e informacion que contribuyan a optimizar el disefio y ejecucion de intervenciones
educativas centradas en fomentar la adquisicién y fortalecimiento del conocimiento respecto al
lavado de manos, de forma que se tengan las herramientas suficientes para adquirir este habito en

la vida diaria.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Como la intervencion educativa virtual influye en el conocimiento del lavado de manos en

estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo, 2025?



1.2.3 Problemas especificos

¢Como la intervencion educativa virtual influye en la dimension generalidades de la higiene de
manos en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo, 2025?
¢Como la intervencion educativa virtual influye en la dimensidn friccion de manos en estudiantes
de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo, 2025?

¢Como la intervencion educativa virtual influye en la dimension lavado de manos clinico en

estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo, 2025?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar como la intervencion educativa virtual influye en el conocimiento del lavado de manos

en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo, 2025.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Establecer como la intervencion educativa virtual influye en la dimension generalidades de
la higiene de manos en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo,
2025.

Establecer como la intervencion educativa virtual influye en la dimension friccion de

manos en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo, 2025.



Establecer como la intervencion educativa virtual influye en la dimension lavado de manos

clinico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo, 2025.

1.4, Justificacion de la Investigacion

1.4.1 Tebrica

Un primer sustento radicd en la teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem,
enfocada en la capacidad de la persona para asumir su autocuidado, en este caso mediante la
implementacidn de intervenciones educativas que contribuyan a enriquecer el conocimiento de los
estudiantes, a fin de que reconozcan la importancia de aplicar estos saberes durante su formacion
y préactica profesional, en beneficio propio y de los pacientes. Al respecto, es necesario que los
estudiantes reciban informacion precisa y especializada sobre el lavado de manos desde su
formacion académico profesional en las aulas universitarias. Asi también, mencionar el modelo de
los 5 momentos para la higiene de manos que propuso la Organizacién Mundial de la Salud, ya
que permitird partir de una base teérica solida. Considerando estas aseveraciones se considera que
el trabajo contribuira al cierre de brechas del conocimiento que ain subsisten en el entorno peruano
y que es necesario subsanar para enriquecer los aspectos cognoscitivos en la poblacion de estudio,

mas aun por la necesidad de lograr que tengan una formacion holistica.

1.4.2 Metodoldgica

Se hall¢ justificacion en la necesidad de estudios cientificos acerca de la efectividad de
intervenciones educativas para mejorar el conocimiento del lavado de manos, dentro de un
contexto poco explorado como es el entorno universitario. Mas adn, en el caso de estudios

cuantitativos con disefio cuasiexperimental con evaluaciones antes y después del grupo Unico, lo



que ha permitido evaluar el efecto de la intervencién, ruta metodolégica de suma valia dentro del
ambito de la docencia superior. También se considerd sustancial la poblacion de estudio, dada su
representatividad en los entornos educativo y sanitario, especialmente en el contexto de provincia.
Del mismo modo, es relevante la pertinencia del instrumento que se aplico, ya que este cuestionario
proviene de un articulo cientifico contextualizado al ambito peruano, el cual conto con la

respectiva validacion por jueces expertos.

1.4.3 Practica

Esta investigacion aporta de manera directa en la formacion de los estudiantes de salud, ya
que permite tener un panorama preciso respecto a los conocimientos que poseen sobre el lavado
de manos, accién esencial no sélo para preservar su salud sino también por sus implicancias
posteriores en el ejercicio profesional. Asi también, permite contar con una propuesta sélida para
realizar intervenciones educativas centradas en este importante procedimiento dentro del servicio
educativo a nivel universitario, ademas de ser pasibles de integracion al curriculo. No se puede
dejar de lado su valia para incrementar los conocimientos sobre el fendmeno de estudio y aplicarlos
en su vida diaria, a fin de preservar su salud. Por otra parte, los hallazgos pueden servir a las
autoridades de la universidad para desarrollar programas de intervencion educativa mas efectivos,

adaptados a las necesidades de los estudiantes y basados en evidencias.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Radicaron en el acceso a documentos alojados en bases de datos de revistas indexadas
pagadas, lo que exigi6 mayor tiempo para ubicar evidencias bibliograficas de calidad que

permitieran sustentar la investigacion; asimismo, la demora en los permisos respectivos en la



institucion donde se realizo el estudio, ya que no se podian realizar los procedimientos de

intervencion sin contar con la autorizacion correspondiente.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2 .1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales

Gholizad et al. (2025), en Iran, tuvieron el propdsito de “Determinar el efecto de un
programa educativo sobre el cumplimiento de la higiene de manos entre estudiantes de
enfermeria”. La metodologia fue cuasiexperimental. Se cont6 con 70 participantes. Se emple6 una
guia de observacion que se aplico en dos fases (pre-post test). Los resultados obtenidos mediante
el Chi cuadrado arrojaron diferencias sustanciales entre los grupos intervencion y control, con un
p<0,05; ademas, se encontrd que en el grupo de intervencidn hubo diferencias antes y después del
programa: antes de tocar a un paciente (20% antes de la intervencion frente a 31% después); antes
del procedimiento limpio/aséptico (26% antes y 37% después); después del riesgo de exposicion
a fluidos corporales (43% a 57%); luego de tener contacto con un paciente (38% a 51%) y luego
de tocar el entorno del paciente (24% a 36%). Se concluyd que existieron diferencias significativas
de forma posterior a la aplicacién a la intervencion y se logré incrementar el cumplimiento del

lavado de manos en los cinco momentos.

Ejaz et al. (2025), en Afganistan, precisaron como objetivo “Evaluar el conocimiento, la
actitud y la practica del lavado de manos en estudiantes de ciencias de la salud”. La metodologia
fue transversal. Participaron 427 estudiantes. La herramienta fue un cuestionario estructurado
orientado a evaluar el lavado de manos. Mediante el chi Cuadrado se pudo comprobar que el

84,61% obtuvo alto nivel de conocimiento, 81,25% tuvo actitudes positivas y el 91,85% tuvo



practicas adecuadas. Se determind que los discentes tienen conocimientos en un alto nivel,

actitudes positivas y practicas adecuadas.

Denijs y Sirichokchatchawan (2024), en Tailandia, realizaron su estudio con el objetivo de
“Evaluar los efectos de una clase interactiva en el conocimiento del lavado de manos de los
estudiantes de enfermeria de primer afio”. El estudio fue cuasiexperimental, de un solo grupo.
Participaron 60 discentes de enfermeria. Se aplico un cuestionario pretest y postest, considerando
los cinco momentos del lavado de manos en cuatro semanas de clases interactivas. Los resultados
mostraron que hubo diferencias significativas a partir de la intervencion educativa, siendo los mas
resaltantes el incremento en el conocimiento respecto al lavado de manos, que paso de 5,41 a 6,62
en la puntuacion media, con un p<0,001; en cuanto a la comprensién de los cinco momentos
propuestos por la OMS se hall6 una mejora de 4,32 a 4,97, con una significacion de p<0,001. Se
concluyo que las clases interactivas permitieron mejorar el conocimiento y comprensién del lavado

de manos.

Ntaote et al. (2024), en Sudafrica, tuvieron el objetivo de “Describir sus conocimientos,
actitudes y percepciones hacia la higiene de manos en estudiantes de enfermeria”. La metodologia
fue cuantitativa y transversal. Participaron 103 estudiantes. El instrumento fue el cuestionario. Se
hall6 que el 62% evidencid conocimiento moderado, el 100% tuvo actitudes positivas y el 61%
tuvo percepcidn positiva sobre el lavado de manos. el p=0,012 permitié concluir que la relacion

fue significativo.
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Gammon et al. (2023), en Gran Bretafia, plasmaron el proposito de “Evaluar el impacto de
la intervencidn educativa sobre la practica de higiene de manos en estudiantes de enfermeria”. La
metodologia fue cuasiexperimental. Participaron 825 estudiantes. EI instrumento fue un Examen
Clinico Objetivo Estructurado (ECOE). Los resultados mostraron que la evaluacién fue aprobada
por el 94,4% de participantes; en un segundo momento, se encontrd que de los 46 estudiantes que
no lograron aprobar en un primer intento, 45 lo consiguieron en la segunda aplicacion, sumando
en total un 99,9% de cumplimiento; en cuanto a la practica de secado de manos, se hall6 un 99,6%
de cumplimiento. Se concluy6 que el programa impact6 positivamente en la practica de higiene de

manaos.

2.1.2 Nacionales

Ortiz et al. (2024), en Lima, realizaron su estudio con el objetivo de “Evaluar el efecto de
una intervencion educativa virtual para los conocimientos y précticas sobre la higiene de manos
en estudiantes de enfermeria”. La metodologia fue cuasi-experimental. La muestra conté con 61
participantes. El instrumento empleado fue un cuestionario pre-post test. Los resultados mostraron
un p<0,01 y se concluyo6 que hubo mejoras significativas en el conocimiento y la practica respecto

a la higiene de manos.

Mejia et al. (2024), en Lima, tuvieron el objetivo de “Describir el grado de conocimiento
de los cinco momentos para el lavado de manos en estudiantes de cuarto y quinto afio en salud”.
Se empled la metodologia observacional, transversal y participaron 143 estudiantes. Se emple6 un
cuestionario virtual. Se evidencié que 51,3% tenia conocimientos altos sobre el lavado de manos.

Se concluy6 que el conocimiento de los conocimientos fue alto en mas de la mitad de los
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estudiantes; sin embargo, se requiere fortalecer este aspecto dado el grueso de estudiantes que aun

muestran deficiencias.

Isique (2023), en Lima, considero el proposito de “Establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento con la practica del lavado de manos clinicos de los estudiantes de enfermeria del
séptimo ciclo de la Universidad Norbert Wiener”. La indagacion fue basica, no experimental y se
considerd a 87 estudiantes, quienes respondieron a dos cuestionarios. Los hallazgos mostraron una

significancia = 0.004 y un Rho = .512. Se concluy6 que la relacion es media y positiva.

Romero (19), el 2020, en Lima, tuvo como objetivo “Determinar el nivel de conocimiento
sobre higiene de manos clinica del estudiante de enfermeria”. La metodologia fue cuantitativa,
transversal. Participaron 56 estudiantes. El instrumento fue un cuestionario. Se hallé que el 89,3%
no conoce sobre la higiene de manos. En el componente momentos se encontré que 53,6% no
tienen conocimientos y en la dimensién técnica el 92,9% no posee conocimientos. Se determino
que la mayor parte de los alumnos de 4to. y 5to. ciclos no tienen conocimientos correctos acerca

del lavado de manos clinico.

Yapo (2022), en Lima, plasm6 el propodsito de “Establecer la relacion del nivel de
conocimiento sobre higiene con la actitud del lavado de manos en los estudiantes de quinto a
octavo ciclo de enfermeria”. El estudio fue cuantitativo, correlacional y se integro a 98 estudiantes.
Se empleo un cuestionario y un check list. Se hallé una significancia menor a .05 y un coeficiente

de ,969, evidenciando que la relacion fue significativa.
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2.2. Bases Tebricas

2.2.1 Intervencion educativa virtual

2.2.1.1 Definiciones y aspectos asociados

La intervencion educativa virtual puede ser definida como nuevos entornos académicos
que permiten el acceso a una educacién en la que se puede interactuar y propiciar espacios
educativos significativos esenciales (Ticona et al., 2024). Actualmente esta practica educativa se
ha vuelto una parte inherente a los procesos formativos, dada la transformacion digital y la
necesidad de ampliar la practica pedagdgica a espacios hibridos que permitan brindar una
educacidn holistica, acorde a los nuevos tiempos y a las necesidades formativas de los estudiantes
(Hernandez et al., 2024). Desde esta perspectiva, los sistemas educativos deben preocuparse por
incentivar y contribuir a la preparacién y actualizacién de los docentes, de forma que puedan
liderar la constante revolucién digital (Lacruhy et al., 2024).

Al respecto, Kishor et al.(2024), sefialan que es imprescindible adoptar un enfoque
multifacético que permite fomentar el conocimiento como base sustancial para asumir practicas
del lavado de manos en la vida diaria y en la actividad profesional; en este contexto, las diversas
politicas y protocolos no son suficientes, se requiere de su difusion, aprendizaje y aplicacion,
panorama que es insoslayable dentro de los entornos de formacién profesional y en el ambito
sanitario.

Cabe recordar que desde el punto de vista pedagdgico, existen una serie de estrategias y
herramientas didacticas destinada a promover la formacion holistica en espacios digitales; algunos
de estos recursos tecnoldgicos son las plataformas, los dispositivos electrénicos audiovisuales,

realidad virtual, videos, gamificacidn a través de tablets, teléfonos inteligentes, entre otros que
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pueden ayudar a potenciar el acto educativo, motivar la participacion de los estudiantes e
involucrarlos en la construccion de sus aprendizajes, el desarrollo de habilidades y el logro de

competencias (Rubinato et. al., 2024).

Intervenciones educativas con estudiantes del ambito de la salud

La educacion en el entorno sanitario implica el despliegue de una serie de estrategias,
técnicas y metodologias que contribuyan a su formacion holistica, la educacion sobre la base de
criterios tradicionales ya no basta, debido al avance de la tecnologia y la existencia de plataformas
y recursos educativos que contribuyen a potenciar las experiencias de aprendizaje. De ahi que las
intervenciones educativas virtuales sean una interesante alternativa dentro de la docencia superior

universitaria, especialmente si se desea llegar a &mbitos alejados del pais (Candia et al., 2024).

Por otra parte, el lavado de manos es sustancial en cada proceso que se realiza durante las
practicas profesionales y en el posterior ejercicio en los diversos entornos clinicos; de ahi que se
constituya en una de las medidas de bioseguridad obligatorias durante el proceso formativo y en

el ejercicio de la carrera (Morales et al., 2025).

En el caso de los estudiantes de ciencias de la salud las intervenciones educativas digitales
se han constituido en una importante alternativa formativa y un método que permite a los
estudiantes fortalecer sus habilidades y competencias en diversos ambitos de la salud; sin embargo,
es necesario que los docentes se encuentren debidamente preparados para implementar estrategias
didacticas que contribuyan a motivar a los estudiantes para participar de forma activa en la

construccion de sus aprendizajes (Pinargote et al., 2024).
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Dimensiones

Diagndstico

Es la fase que permite explorar la realidad de estudio, lo que permite adecuar la intervencion al
contexto de estudio, centrandose en atender una problematica real, precisando estrategias que
respondan a las necesidades de la poblacion de estudio; asimismo, contribuye a detectar
dificultades, las condiciones, las limitaciones que pudieran existir para implementar la

intervencion (Corona & Fonseca, 2023).

Planificacién

Consiste en el disefio del plan de intervencion ejecutable y sostenible, mediante un analisis
exhaustivo que incluye toda la informacion obtenida durante la primera fase de diagnostico, con

el objeto de lograr efectos positivos con la intervencién educativa (Mufioz & Uribe, 2024).
Ejecucion
Se refiere a la puesta en marcha de la intervencion educativa de acuerdo a la planificacion

realizada, a fin de que todo sea desarrollado de manera pertinente, oportuna y adecuada (Vélez &

Moreno, 2025).
Evaluacion

Comprende el seguimiento de la propuesta, los resultados que se han obtenido, los cambios
incorporados y lo procesos inherentes a la mejorar continua, con el objeto de medir el impacto de

la intervencion en la poblacion de estudio (Vélez & Moreno, 2025).
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2.2.1.2. Teoria

En cuanto a la variable intervencion educativa se toma como base la teoria del aprendizaje
experiencial de John Dewey, quien considera sustancial la experiencia y la reflexion en el proceso
educativo; en ese sentido, la participacion activa de los estudiantes se considera sustancial, de
manera que se integren la reflexividad, el pensamiento y el aprendizaje. En ese sentido, las
intervenciones educativas virtuales son sumamente necesarias dentro del ambito de aprendizaje
clinico, ya que la tecnologia se ha vuelto en un elemento sustancial en la actualidad para facilitar
y promover la construccion de aprendizajes (Lees et al., 2024). Para Dewey, el aprendizaje
experiencial involucra diversos elementos como el realismo, la interaccion y la continuidad,
aspectos que deben ser incluidos desde la fase diagnostica, orientada a evaluar las necesidades en
cada rubro e incorporarlos en las experiencias educativas, en este caso, las intervenciones

educativas virtuales (Fowlin et al., 2025).

La base tedrica que se toma como propuesta para la variable conocimiento del lavado de
manos se encuentra en la Teoria del Comportamiento Planificado (TCP) ya que el conocimiento
acerca de la higiene de manos puede ser determinante de una intencion conductual, en este caso la
del lavado de manos, mecanismo importante para evitar el contagio de enfermedades infecciosas,
que pueden tener mayor o menor grado de impacto dependiendo de la patogenicidad, infectividad

y virulencia del agente (Appiah & Appiah, 2024).

También es importante considerar aqui la Teoria Social Cognitiva que propuso Bandura
(1997, citado en Cebreros et al., 2024), que resalta aspectos como las actitudes y la autoeficacia y
su relacion con la seleccidn de conductas especificas que pueden ser potenciadas mediante el apoyo
social, el que viene representado por la labor que realizan los docentes para promover los

conocimientos, convirtiéndose en fuentes de apoyo emocional, informativo y valorativo; de esta
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forma, el impacto seré positivo en la medida que se logre un sentido de pertenencia, compromiso

e inclusion de los estudiantes en las experiencias de aprendizaje.

Cabe recordar aqui que el lavado de manos también es una practica sustancial para la
prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria; sin embargo, se ha encontrado que la
formacion que se recibe en las aulas universitarias muchas veces no se condice con la practica
clinica, lo que hace especialmente necesario abordar experiencias educativas experienciales a
través de intervenciones educativas virtuales y mediante el uso de tecnologia que ofrezca
oportunidades para incrementar el conocimiento y contribuya a una mejor praxis en el ambito de

la salud (Stuart et al., 2025).

2.2.2 Conocimientos del lavado de manos
2.2.2.1 Definiciones y aspectos asociados

Esta variable se define como los saberes que posee una persona respecto a los
procedimientos del lavado de manos para prevenir la transmision de enfermedades infecciosas (Hu
et al., 2024). Al respecto, se sabe que la higiene de las manos es el procedimiento mas viable y
eficaz para prevenir y controlar enfermedades; sin embargo, el desconocimiento de los momentos
y del impacto que tiene en beneficio de la salud genera que aun sea una préactica deficiente, lo que
genera la necesidad de intervenciones centradas en ampliar el bagaje de conocimiento al respecto

(Afework & Tamene, 2025).

En el caso de estudiantes de carreras ligadas a las ciencias de la salud, la higiene de manos
es aun mas relevante porque esta es la via mas segura para evitar la transmision de las diversas
infecciones que se presentan en lo entornos de la salud y el hecho de estar preparados desde las

aulas universitarias contribuye a crear conciencia y fomentar la practica segura desde su etapa
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formativa, ya que a pesar de la remarcada importancia del lavado de manos su conocimiento en el
personal de salud sélo alcanza niveles bajos a moderados, lo que lleva a una practica que muchas

veces ronda indices subdptimos (Ikechukwu et al., 2024).

De ahi la relevancia de lograr que los estudiantes de ciencias de la salud logren desarrollar
habilidades, capacidades y competencias que contribuyan a optimizar su autoeficacia especifica'y
general para el control de infecciones, con lo cual también se puede optimizar su desempefio
clinico; en este contexto, el lavado de manos es una practica que implica procedimientos sencillos,
pero muchas veces desconocidos, por lo que es requerida la formacion mediante intervenciones
educativas que precisen cada uno de los aspectos esenciales que involucra para que realmente sean

efectivos (Bouget et al., 2025).

Momentos del lavado de manos

La Organizacién Mundial de la Salud establecié un modelo que involucra cinco momentos
para el lavado de manos, los cuales deben ser de conocimiento en los profesionales sanitarios desde
las etapas formativas, dada su importancia en la reduccion de transmision de infecciones entre
trabajadores y pacientes del sector salud. En ese sentido, el primero momento esta enfocado en la
higiene de manos para ingresar en el &mbito de atencion del paciente de forma previa a las acciones
que involucren el contacto directo a ellos; el segundo momento es antes de realizar el
procedimiento que corresponda; el tercer momento se debe cumplir apenas se termine el
procedimiento, el cuarto debe darse luego de tocar al paciente y el momento cinco se centra en la
higiene de manos después de tocar las zonas que rodean al paciente incluso si no se llego a tocar

al paciente (Syed & Basil, 2024).
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2.2.2.1. Dimensiones

Generalidades de la higiene de manos

Esta dimension esta referida a todos aquellos saberes que poseen los estudiantes de ciencias
de la salud, respecto a las acciones que se deben ejecutar para mantener la limpieza de las manos,
de forma que se puedan evitar la transmision de infecciones por los patdgenos que existen en el
entorno de atencion y que pueden propagarse de diferentes maneras. De ahi que el conocimiento
del lavado de manos sea importante, porque puede reducir el riesgo para la salud y bienestar del
paciente y de los profesionales de la salud que brindan sus servicios en el entorno sanitario (Per et

al., 2024).

Friccion de manos

Para que el lavado de manos sea eficaz, es necesario utilizar los preparados adecuados; de
esta manera, se recomienda utilizar desinfectante elaborado con alcohol, a fin de erradicar de forma
eficaz las bacterias transitorias y su uso es inocuo para la piel. En ese sentido, es pertinente
considerar que la flora microbioldgica se clasifica en grupos transitorios y residentes; en el caso
de estos Ultimos se ha comprobado que no son virulentos y su concentracion se puede reducir s6lo
con la desinfeccion, algunas también puede desempefiar un rol protector en la barrera cutanea,
siendo parte del sistema inmunitario innato; en el caso de los microbios transitorios se sabe que
pueden ser muy peligrosos, virulentos y patdgenos y se transmiten con facilidad (Breidablik et al.,

2023).
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Lavado de manos clinico

El lavado de manos clinico conlleva una serie de pasos que implican la accién de frotar
entre los dedos, el dorso de los dedos, frotar las mufiecas, las palmas de ambas manos, la membrana
interdigital, los pulgares y el tiempo de enjuague, de manera que se pueda eliminar los
microorganismos con efectividad, dejando libres las manos de cualquier posibilidad de contagio

de infecciones (Shi et al., 2023).

2.2.2.2. Teoria

También es importante considerar la teoria del entorno de Florence Nightingale quien logré
contribuir a la reduccion de la mortalidad mediante el lavado de manos y en actualmente esto se
sigue haciendo evidente a partir de las acciones de seguridad que se toman en cuenta para brindar
la atencion a los pacientes, siendo el lavado de manos una de las acciones fundamentales (Armas
et al., 2024). Desde esta perspectiva, fomentar criterios de seguridad como el lavado de manos en
estudiantes de las diversas ramas de la salud desde su formacion profesional, brinda mayor garantia
de una atencion de calidad, centrada en el paciente y en la reduccion de riesgos de infeccion, tanto

para los pacientes como para los profesionales de la salud (Leon, 2024).

2.3. Formulacién de la hipoétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: La intervencion educativa virtual influye significativamente en el conocimiento del lavado de

manos en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo, 2025.



20

Ho: La intervencion educativa virtual no influye significativamente en el conocimiento del lavado

de manos en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hi: La intervencion educativa virtual influye significativamente en la dimension generalidades de
la higiene de manos en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo,
2025.

Hi: La intervencion educativa virtual influye significativamente en la dimension friccion de manos
en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo, 2025.

Hi: La intervencion educativa virtual influye significativamente en la dimension lavado de manos

clinico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo, 2025.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético deductivo, el cual consiste en utilizar procedimientos logicos y deductivos,
partiendo de supuestos que se deben demostrar con base en la teoria general existente sobre la
problemaética. En este caso, se buscd efectuar la intervencion educativa para evaluar los cambios
que produce en la variable conocimiento sobre el lavado de manos, lo que llevé a contrastar las

respectivas hipotesis (Sanchez et al., 2018).

3.2.  Enfoque de investigacion

Los procedimientos que se realizaron en esta investigacion corresponden a estudios
cuantitativos, pues se orientd a la medicién de las variables y sus respectivas dimensiones; asi
también se busco establecer el efecto de la variable independiente (intervencion educativa) sobre
la dependiente (conocimiento del lavado de manos); todo ello, mediante el uso de herramientas y

andlisis estadisticos (Salgado, 2018).

3.3.  Tipo de Investigacion

Se considero la investigacion aplicada porque se buscd mejorar los conocimientos del
lavado de manos, a través de una intervencion educativa. Esto implico aplicar sesiones educativas
centradas en los procedimientos y los momentos que implica el lavado de manos, con el objeto de

optimizar los conocimientos de los estudiantes de salud al respecto (Arispe et al., 2020).
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3.4. Disefio de la Investigacion

Se eligié el cuasiexperimental, caracterizado por la manipulacion de la variable
independiente, en este caso la intervencion educativa, a fin de observar el efecto que tiene sobre la
variable dependiente que, para esta investigacion, se centra en el conocimiento del lavado de
manos. El procedimiento siguié6 dos momentos, el primero fue la aplicacion del cuestionario
seleccionado para el estudio; luego de ello se realizd la intervencion educativa mediante 12
sesiones educativas y se procedid a aplicar nuevamente el cuestionario; de esta manera se pudo
establecer cuales fueron los efectos que ha tenido en los participantes (Herndndez & Mendoza,

2023).

El corte seguido fue longitudinal, dado que la recoleccion de los datos se efectud antes de
la intervencion educativa y de forma posterior a ella (Hernandez et al., 2014). El nivel que se
considerd fue explicativo, porque se pretendid establecer la causalidad entre la intervencion
educativa y el conocimiento del lavado de manos; es importante sefialar que este tipo de estudios
trasciende la descripcion del fendmeno, ya que su interés se enfoco en explicar por qué sucede un

fendmeno vy las condiciones en las que se manifestd (Naupas et al., 2018).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion
Se consider6 a 66 estudiantes de una institucion privada de Huancayo considerando sus
caracteristicas comunes y que cumplieran con los criterios de inclusién respectivos (Carrasco,

2019).
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Criterio de inclusion
» Alumnos de Ciencias de la Salud.
 Internos que ingresaron en concordancia con la normativa del MINSA.
» Tener mas de 1 mes rotando en IREN- Centro.
* Que deseen participar de forma voluntaria.
Criterios de exclusion
* Que el estudiante esté cursando su segunda carrera de salud.
* Que el estudiante tenga expectativas de cambiar la sede de rotacion del internado en menos
de 3 meses.
* Qué esté cursando por segunda o tercera vez el internado en IREN- Centro.
* Que el estudiante haya experimentado la tutoria virtual sobre lavado de manos en IREN -
Centro.
Se trabajo con toda la poblacién, conformada por 66 discentes, distribuidos en dos grupos; 33 para
el grupo experimental quienes recibieron la intervencion educativa virtual y 33 para el grupo
control.
Muestreo
Fue no probabilistico intencionado, lo que a decir de Hernandez y Mendoza (2023) permite un
mejor control de las caracteristicas de la muestra y por conveniencia, dada la accesibilidad a la

poblacién de estudio.
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. Definicion Definicion . . . . .
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P >~ educativos Ejecucion Sesiones
a una educacion . o
en la que se puede significativo, -
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S diagnadstico,
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. . planificacion,
esenciales (Ticona BieCUCION
etal., 2024). jecucion -y
evaluacion.
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Saberes que posee  estudiantes de la higiene  Importancia
una persona  de Ciencias de manos Insumos
respecto a los de la Salud, Momentos
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procedimientos considerando Preparados . _
- L A Ordinal Correcto = 1
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manos prevenir la generalidades Materiales .
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enfermedades de manos, Elementos
infecciosas (Hu et  friccion de Lavado de
- para la
al., 2024). manos y manos clinico limpieza
lavado de P

manos clinico
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La técnica que se empled es la encuesta, ya que se buscé recoger la informacion mediante una
serie de interrogantes que fueron plasmadas en el instrumento denominado cuestionario que

permitié medir la variable conocimiento del lavado de manos (Carrasco, 2019).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento para medir la variable dependiente conocimiento del lavado de manos fue un
cuestionario compuesto por 23 preguntas que elabord Ortiz et al. (2024). Se estructurd en tres
dimensiones: generalidades de la higiene de manos (15 items); fricciobn de manos (4 items) y
lavado de manos clinico (4 items). La escala de medicion sera ordinal. La escala de valoracién
sera correcto (1 puntos) e incorrecto (0 puntos). Los baremos que se consideraron fueron: alto (17

- 23); medio (8 -16) y bajo (0 - 7).

3.7.3 Validacion

La validacion es el proceso que se realiza para analizar el contenido de cada uno de los
reactivos destinados a medir las variables de estudio (Herndndez & Mendoza, 2023). Para obtener
la validacion del cuestionario que se utilizd en esta investigacion se aplico el método de juicio de

expertos, quienes dieron su opinion considerando los criterios de pertinencia, relevanciay claridad.

3.7.4 Confiabilidad

En el caso de la primera variable se realiz6 mediante el coeficiente Kuder-Richardson,

resultando en un valor de 1 para una muestra conformada por 20 estudiantes.
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

A fin de efectuar la evaluacion de la influencia de la variable intervencion educativa sobre
el conocimiento del lavado de manos y con el afan de precisar el nivel de mejora, se realizaron dos
mediciones pretest y postest en el grupo unico de estudio. Asi también, considerando que las
unidades de estudio representaron un nimero mayor a cincuenta, se empleo la prueba de Shapiro
Wilk, encontrando que la distribucion es normal, de ahi que el contraste de las hipétesis se realizo
con la U de Mann Whitney, pues los datos son paramétricos, lo que permitié la comparacion de
los hallazgos en el grupo experimental y el grupo control para la validacion de la influencia de la

intervencién educativa virtual en el conocimiento del lavado de manos.

3.9 Aspectos éticos

Antes de iniciar la investigacion, se presentd el proyecto al Comité de Etica de la
Universidad Privada Norbert Wiener y se obtuvo la aprobacion de manera que se pudo evaluar el
cumplimiento de los protocolos y procedimientos para asegurar que se cumplié con las normas

éticas y legales vigentes, garantizando que los derechos de los participantes estén protegidos.

Principio de autonomia

A los estudiantes se les proporciond informacion clara y detallada sobre lo que se quiere
lograr con del estudio, los procedimientos, el uso de los datos, y sus derechos como participantes.
Se les explico que su participacién es voluntaria, que podian declinar cuando lo quisieran sin que

hubiera efectos que los perjudicaran y que sus datos tendrian un trato confidencial.
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Principio de beneficencia

Se asegurd al promover el bienestar de los estudiantes mediante la capacitacion como
técnica de suma importancia para la prevencion de enfermedades. El estudio ha buscado generar
beneficios no solo para los participantes directos, sino también para la comunidad universitaria al

fortalecer las competencias en higiene de manos y a los pacientes que se atiendan en el hospital.

Principio de no maleficencia
El estudio se disefid para no causar ningun tipo de dafio ya sea fisico o psicolégico a los
que participan. Estas intervenciones educativas virtuales y la participacion en el estudio no han

implicado riesgos o intervenciones que pudieran afectar negativamente a los estudiantes.

Principio de justicia

Los participantes tuvieron la misma oportunidad de ingresar en la indagacion, sin
discriminacién de género, edad, etnia o situacién socioeconomica. Se aplicé el mismo
procedimiento para todos los participantes y se proporcionaron las mismas oportunidades de

acceso a las intervenciones educativas virtuales.

Por otra parte, también se respetd la autoria de los materiales empleados, las cuales fueron
precisadas tanto en las citas como en las referencias. Asimismo, se consideraron los criterios

establecidos respecto al reglamento de Turnitin de la Universidad Norbert Wiener.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados
Analisis descriptivo

Tabla 1.

Niveles de distribucion del conocimiento del lavado de manos pretest y postest

Pretest Postest
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n % n % n % n % n % n %
Control 18 55% 15  45% 0 0% 15 45% 18 55% 0 0%
OIUPO o verimental 14  42% 19 58% O 0% 0 0% 24 73% 9  27%
Figural

Niveles de distribucion del conocimiento del lavado de manos pretest y postest

Conocimiento del lavado de manos

24
19 i
25 [1g]14 18
20 15 15 9
15 )
10 42% 58% 0% 73% “ 27%
0 0% 0
5 55% wr 45% w9 | 0 mar| 0% s [l 45% - 55% wr | 0 P 0% |
0 ~— - PS4 - - PN g A - Grupo Control
n % n % n % n % n % n %
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Pretest Postest

En el pretest el 55% del grupo control tuvo conocimiento del lavado de manos en nivel bajo, 45%
nivel medio y 0% alto, mientras que el grupo experimental evidencid 42% en nivel bajo, el 58%
nivel medio y 0% alto. En el postest se visualiza que 45% del grupo control tuvo bajo nivel, 55%

medio y 0% alto; respecto al grupo experimental, el 73% tuvo nivel medio, 27% alto y 0% bajo.
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Tabla 2.

Niveles de distribucion de las generalidades de la higiene de manos pretest y postest

Pretest Postest
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n % n % n % n % n % n %
Gruno Control 21 64% 12 36% 0 0% 15 45% 18  55% 0 0%
Experimental 17 52% 16  48% 0 0% 0 0% 18 55% 15 45%
Figura 2

Niveles de distribucion de las generalidades de la higiene de manos pretest y postest

25 21 =17

16
20 A
15 12
10 52% 48% o 0% 55% 45%
64% @ 36% 'wr 0-' 0% e -45%- 55%' 0 %
0 a e Grupo Control
n % n % %
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Pretest Postest

En el pretest el 64% del grupo control tuvo nivel de conocimiento bajo sobre las generalidades de
higiene de manos, 36% nivel medio y 0% alto, mientras que el grupo experimental evidencid 52%
en nivel bajo, el 48% medio y 0% alto. En el postest se encuentra que el 45% del grupo control
tuvo nivel bajo, 55% nivel medio y 0% en nivel alto; en cuanto al grupo experimental, el 55% tuvo

nivel medio, 45% alto y 0% bajo.



Tabla 3.

Niveles de distribucion de la friccidbn de manos pretest y postest

30

Pretest Postest
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
% n % n % n % n % %
G Control 0 0% 33 100% O 0% 3 9% 28  85% 2 6%
rupo
Experimental 1 3% 32 9% 0 0% 0 0% 25  76% 8 24%
Figura 3
Niveles de distribucion de la friccidon de manos pretest y postest
3332
35 28 25
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0 Awr g aly AW - . PS4 ar - P 4 Grupo Control
n % n % n % n % n % n %
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Pretest Postest

En el pretest el 100% del grupo control tuvo nivel de conocimiento medio sobre la friccion de

manos, 0% nivel bajo y 0% alto, mientras que el grupo experimental evidencioé 3% en nivel bajo,

el 97% nivel medio y 0% alto. En el postest se aprecia que el 9% del grupo control tuvo nivel bajo,

85% nivel medio y 6% en nivel alto; en cuanto al grupo experimental, el 76% tuvo nivel medio,

24% alto y 0% bajo.



Tabla 4.

Niveles de distribucion del lavado de manos clinico pretest y postest
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Pretest Postest
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
n % n % n % n % n % %
Gruno Control 17 52% 3 9% 13 39% 7 21% 21  64% 5 15%
Experimental 14  42% 8 24% 11  33% 0 0% 4 12% 29 88%
Figura 4

Niveles de distribucion del lavado de manos clinico pretest y postest

30
25
20 17|14 11
15 0, 9
0 42*y 24% 33% 0% o 88%
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ar Grupo Control

n % %

]

Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto

Pretest Postest

En el pretest el 52% del grupo control presentd conocimiento bajo sobre lavado de manos clinico,

9% nivel medio y 39% alto, mientras que el grupo experimental evidencié 21% en nivel bajo, el

64% nivel medio y 15% alto. En el postest se aprecia que el 42% del grupo control tuvo nivel bajo,

24% nivel medio y 33% en nivel alto; en cuanto al grupo experimental, el 12% tuvo nivel medio,

88% alto y 0% bajo.
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Tabla b

Niveles de distribucion del conocimiento sobre el lavado de manos Pre Test y Post Test

Estadistico

Intervalo de confianza para

la media al 95%

Media Mediana Varianza Desv. tip. Minimo Maximo
Limite Limite
inferior superior
Pre Test GC 6,55 5,39 7,70 7,00 10,568 3,251 1 12
Pre Test GE 7,15 5,90 8,40 8,00 12,445 3,528 1 13
Post Test GC 7,30 5,99 8,61 8,00 13,655 3,695 1 13
Post Test GE 15,97 15,42 16,52 16,00 2,405 1,551 13 19

Se visualiza que los hallazgos al 95% de intervalo de confianza para la media, los cuales
son los siguientes: en el pretest, tanto del grupo de control como en el grupo experimental, la media
es aproximadamente 7 dentro del intervalo de clase [5,39; 8,40] con puntaje minimo de 1y maximo
de 13; el post test, la media del grupo control es de 7,30 en el intervalo de clase [5,99; 8,61] con
puntaje minimo de 1 y un méaximo de 13; y en el grupo experimental la media es de 15,97 en el
intervalo de clase [15,42; 16,52] con un minimo de 13 y maximo de 19. Por ltimo, se observa que
después de aplicar la intervencion educativa virtual en el grupo experimental, la media ascendid

de 7,15 a 15,97, lo que representa una diferencia considerable y significativa.
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Figura 5

Diagrama de cajas
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En la Figura 5 se muestra el diagrama de cajas, donde se hace la descripcion del
comportamiento de ambos grupos. Se observa que en el post test el grupo experimental traslapa a
los demas grupos con un promedio de 15,97, esto indica que si hubo influencia de la aplicacion de

la intervencion educativa virtual en el conocimiento del lavado de manos.



4.1.2. Prueba de hipotesis

Andlisis Inferencial
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Para determinar el estadistico para probar la hipotesis, se procedidé a realizar la prueba de

normalidad de Shapiro-Wilk, dado que la muestra fue menor a 50.
HO: EI conjunto de datos posee distribucion normal

H1: El conjunto de datos no posee distribucion normal.

Tabla 6.

Prueba de normalidad con Shapiro - Wilk

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Pre Test Grupo Control ,922 33 ,021
Pre Test Grupo Experimental ,910 33 ,010
Post Test Grupo Control ,948 33 ,119
Post Test Grupo Experimental ,892 33 ,003

Analizando para inter grupos, se observa en el pre test que el nivel de significancia en el

grupo de control y en el grupo experimental es < 0,05, que significa que los datos presentan

distribucion no normal, por consiguiente, se utilizd el U de Mann-Whitney para muestras

independientes. Por otro lado, se observa en el post test que en el caso del grupo control el nivel

de significancia es mayor a 0,05 y en el caso del grupo experimental es menor a 0,05, indicando

que en el post test los datos presentan distribucion no normal, por consiguiente, para la prueba se

utilizo el U de Mann-Whitney para muestras independientes. Analizando para intra grupos, se

observa que tanto en el grupo control como en el grupo experimental poseen un nivel de

significancia menos a 0,05 en una de las pruebas, en consecuencia, para la prueba se utilizo el

estadistico W de Wilcoxon para muestras relacionadas.
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Prueba de hipotesis en el Pretest

A continuacion, se formulan las hipotesis estadisticas siguientes:

HO: la mediana del grupo control es igual a la mediana del grupo experimental

H1: la mediana del grupo control es diferente a la mediana del grupo experimental

Tabla 7.
Estadisticos de prueba para muestras independientes

Notas Pretest

U de Mann-Whitney 485,000
W de Wilcoxon 1046,000
Z - 772
Sig. asintét. (bilateral) ,440

En la Tabla 7 se observan los estadisticos de U de Mann-Whitney y W de Wilcoxon
(version equivalente al estadistico U); en ambos casos la tipificacion es Z =-0,772 y el nivel critico
bilateral vale 0,440 mayor a 0,05; por esto, se acepto la hipdtesis nula; es decir, la mediana de los
grupos es igual; en consecuencia, se encuentra base para aplicar la intervencion educativa virtual

y mejorar el conocimiento en la poblacion de estudio.
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Prueba de hipotesis de post test

HO: La Intervencion educativa virtual no influye significativamente en el conocimiento del
lavado de manos en estudiantes de ciencias de la salud.
H1: La Intervencion educativa virtual influye significativamente en el conocimiento del lavado

de manos en estudiantes de ciencias de la salud.

Tabla 8.

Estadisticos de prueba para muestras independientes

Notas Postest

U de Mann-Whitney 4,500
W de Wilcoxon 565,500
z -6,963
Sig. asintét. (bilateral) ,000

La Tabla 8 permite observar que el U de Mann-Whitney y el W de Wilcoxon tienen una
tipificacion de Z = -6,963 y un nivel critico bilateral inferior a 0,05, lo que permitié rechazar la
hipbtesis nula y aceptar la alterna; es decir, la intervencién educativa virtual influye

significativamente en el conocimiento del lavado de manos en estudiantes de ciencias de la salud.
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Tabla 9.

Tamafio del efecto de muestras independientes

Intervalo de confianza al

Estimacion de 95%
Standardizer? puntos Inferior Superior
Notas Postest d de Cohen 2,834 -3,058 -3,768 -2,337

a. El denominador utilizado en la estimacion de tamafos del efecto.

La d de Cohen utiliza la desviacién estandar combinada.

El tamafio del efecto de d de Cohen es 2,834, de acuerdo con la escala de valores es superior
a 0,8, por lo que, se puede afirmar que el efecto fue grande. Estos hallazgos sugieren un efecto
enorme de la intervencion, indicando que la intervencion educativa virtual influencié en el
conocimiento del lavado de manos la poblacion estudiada.

A fin de establecer si existen diferencias de medias en el pre y post test, se verificd mediante

la prueba de hipotesis para muestras relacionadas en cada grupo con el estadistico de Wilcoxon.
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Prueba de hipotesis relacionadas intragrupo
HO: No hay diferencias de medianas en pre y post test de cada grupo.

H1: Hay diferencias de medianas en pre y post test de cada grupo.

Tabla 10.

Tamafio del efecto de muestras independientes mediante la prueba de Wilcoxon

Post Test GC - Pre Test GC Post Test GE - Pre Test GE
z -2,510P -5,017°
Sig. asintot. (bilateral) ,012 ,000

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

b. Basado en los rangos negativos.

En ambos grupos el p< 0,05, implica que en el grupo control hubo un aumento de la
media pasando de 6,55 a 7,30 y en el grupo experimental se increment6 de 7,15 a 15,97. Por lo
tanto, se encontrd que la intervencidn educativa virtual influencio en el conocimiento del lavado

de manos en estudiantes de ciencias de la salud.
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Tabla 11.

Tamaiio del efecto en el grupo experimental

Intervalo de confianza

Estimacion
Standardizer? al 95%
de puntos
Inferior ~ Superior
Pre Test GE - Post
Par 1 d de Cohen 3.745 -2.354 -3.017 -1.681

Test GE

a. El denominador utilizado en la estimacion de tamafos del efecto.

La d de Cohen utiliza la desviacién estandar de muestra de la diferencia de medias.

Tabla 12.

Escala clasica de Cohen para interpretar la magnitud del efecto

Valor de d Magnitud del efecto
0.20 Pequerio
0.50 Medio
0.80 Grande

El tamafio del efecto de d de Cohen es 3,745, de acuerdo con la escala de valores es superior
a 0.8, por lo que, se puede afirmar que el efecto fue grande. Estos hallazgos sugieren un efecto
enorme de la intervencion, indicando que la intervencion educativa virtual influencio en el

conocimiento del lavado de manos en estudiantes de ciencias de la salud.
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Hipotesis especificas del post test (GC y GE)

HO: La intervencion educativa virtual no influye significativamente en el conocimiento del lavado
de manos en sus dimensiones generalidades de la higiene de manos, friccion de manos y lavado
de manos clinico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo,
2025

H1: La intervencion educativa virtual influye significativamente en el conocimiento del lavado de
manos en sus dimensiones generalidades de la higiene de manos, friccion de manos y lavado de
manos clinico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo,

2025.

Tabla 13.

Prueba de muestras independientes de las hipétesis especificas

Generalidades de la o Lavado de manos
o Friccion de manos _
higiene de manos clinico
U de Mann-Whitney 9,000 155,000 80,000
W de Wilcoxon 570,000 716,000 641,000
z -6,939 -5,367 -6,128
Sig. asin. (bilateral) ,000 ,000 ,000

a. Variable de agrupacion: Grupos

Como Sig. asin. (bilateral) = 0,000 < 0,05, entonces se rechaza la hipotesis nula.

La Tabla 13 presenta los estadisticos de U de Mann-Whitney y W de Wilcoxon (versiéon que
equivale al estadistico U) y la tipificacion para la dimension generalidades de la higiene de manos
Z = -6,963; para la dimension friccién de manos Z = -5,367 y para la dimension lavado de manos

clinico Z = -6,128 y en los tres casos el nivel critico bilateral fue igual a ,000; por esto, se rechazd
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la hipotesis nula y se aceptd la alterna; es decir, la intervencion educativa virtual influye

significativamente en el conocimiento del lavado de manos en sus dimensiones generalidades de

la higiene de manos, friccién de manos y lavado de manos clinico en estudiantes de ciencias de la

salud de una universidad privada de Huancayo, 2025.

Tabla 14.

Tamafios de efecto de muestras independientes

Intervalo de confianza al

Estimacion 95%
Standardizer® de puntos Inferior Superior
Generalidades de la
o d de Cohen 2,001 -2,817 -3,496 -2,125
higiene de manos
Friccion de manos d de Cohen ,820 -1,472 -2,013 -922
Lavado de manos
d de Cohen ,852 -2,206 -2,816 -1,585

clinico

a. El denominador utilizado en la estimacion de tamafios del efecto.

La d de Cohen utiliza la desviacién estandar combinada.

El coeficiente de d de Cohen en todas las dimensiones es mayor a 0,8; significa que hubo

un efecto fuerte de la aplicacion de la intervencion educativa virtual en el conocimiento del lavado

de manos en sus dimensiones generalidades de la higiene de manos, friccion de manos y lavado

de manos clinico en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo,

2025.
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Tabla 15.

Pruebas relacionadas del Grupo Experimental

GHM después GE - FM después GE - LMC después GE -

GHM antes GE FM antes GE LMC antes GE
z -5,024° -3,119° -4,283P
Sig. asin. (bilateral) ,000 ,002 ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

El nivel de significancia con la prueba W de Wilcoxon en todos los casos es menor a 0,05;
se rechaza la hipoétesis nula, esto indica que la Intervencion educativa virtual influye
significativamente en el conocimiento del lavado de manos en sus dimensiones generalidades de
la higiene de manos, friccién de manos y lavado de manos clinico en estudiantes de ciencias de la

salud de una universidad privada de Huancayo, 2025.

Tabla 16.

Tamafios de efecto de muestras emparejadas

Intervalo de confianza

Estimacion al 95%

Standardizer® de puntos  Inferior  Superior

Par 1 GHM antes GE - d de Cohen 2,719 -2,307 -2,960 -1,644
GHM despues GE

Par 2 FM antes GE - FM d de Cohen 1,153 -,631 -1,001 -,252
despues GE

Par3 LMC antes GE - dde Cohen 1,610 -1,130 -1,563 -,686
LMC despues GE

a. El denominador utilizado en la estimacion de tamafios del efecto.

La d de Cohen utiliza la desviacién estandar de muestra de la diferencia de medias.
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El coeficiente de d de Cohen en todas las dimensiones (2,719; 1,153 y 1,610) es mayor a
0,8; significa que hubo un efecto fuerte de la aplicacion de la intervencion educativa virtual en el
conocimiento del lavado de manos en sus dimensiones generalidades de la higiene de manos,
friccion de manos y lavado de manos clinico en estudiantes de ciencias de la salud de una

universidad privada de Huancayo, 2025.

Tabla 17.

Pruebas relacionadas del Grupo Control

GHM después GC - FM después GC - LMC después GC - LMC

GHM antes GC FM antes GC antes GC
Z -3,839° -2,926° -,185°
Sig. asin. (bilateral) ,000 ,003 ,854

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos negativos.

c. Se basa en rangos positivos.

En dos casos el nivel de significancia es menor a 0,05, esto indica que hubo aumento de
puntuaciones del pre test al post test en el grupo control, mas no influencia, porque en este grupo
no se aplico la intervencion educativa virtual. En un caso, el nivel de significancia es mayor a 0,05,

esto indica que no hubo aumento de puntuaciones del pre test al post test en el grupo control.
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4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo que se plante6 en el estudio fue determinar como la intervencién educativa
virtual influye en el conocimiento del lavado de manos en estudiantes de ciencias de la salud de
una universidad privada de Huancayo, 2025 y mediante el analisis estadistico respectivo se pudo
comprobar que el nivel critico bilateral vale 0,000 menor a 0,05, por lo cual se rechazd la hip6tesis
nula y se acepto la hipétesis alterna, lo que significa que la intervencion educativa virtual influy6
significativamente en el conocimiento de los participantes. Estos hallazgos encuentran similitud
con el estudio de Gholizad et al. (2025), quienes realizaron una intervencion mediante un programa
educativo respecto al lavado de manos, encontrando que las diferencias en los resultados obtenidos
por el grupo de intervencién y el de control evidencié un p<0,05, es decir que si hubo efectos
positivos de la intervencion para mejorar el conocimiento y cumplimiento del lavado de manos.
Resultados concordantes también se encontraron en el trabajo de Denjis y Sirichokchatchawan
(2024), quienes también realizaron capacitaciones interactivas para mejorar el conocimiento del
lavado de manos en estudiantes de enfermeria, hallando un p<0,001 entre los conocimientos antes

de la intervencion educativa y los que se obtuvieron posteriormente en el grupo experimental.

En cuanto al objetivo especifico 1, centrado en establecer como la intervencion educativa
virtual influye en la dimension generalidades de la higiene de manos, luego de los procedimientos
estadisticos respectivos, se encontro que un nivel critico bilateral equivalente a 0,000 menor a 0,05,
por lo cual se rechazo la hipdtesis nula y se aceptd la hipotesis alterna, lo que quiere decir que la
intervencion educativa virtual influye significativamente en la dimension generalidades del lavado
de manos. Estos hallazgos encuentran concordancia con el estudio de Ntaote et al. (2024), quien

encontrd gque los conocimientos, actitudes y la percepcion sobre la higiene de manos se encuentran
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asociadas y pueden potenciarse mediante acciones de capacitacion, lo que se sustentd en la
significancia de 0,012 que evidenciaron mediante la aplicacion de un cuestionario orientado a la
medicion de las tres variables. Asi también, se encontrd similitud con el estudio de Isique (2023),
quien evidencid un p = 0,004 entre el conocimiento de los enfermeros y la higiene de manos, con
lo cual se refuerzan los postulados que sefialan la relevancia del conocimiento en la practica de la

higiene de manos en los estudiantes de salud.

Con relacion al objetivo especifico 2, enfocado en establecer como la intervencién
educativa virtual influye en la dimension friccion de manos, mediante las pruebas estadisticas
respectivas se encontrd un nivel critico bilateral equivalente a 0,000 menor a 0,05, por lo cual se
rechazo la hipdtesis nula y se acepto la hipétesis alterna, lo que quiere decir que la intervencién
educativa virtual influye significativamente en la dimension fricciébn de manos. Se encuentra
semejanza con los resultados obtenidos por Gammon et al. (2023), quienes hallaron un alto nivel
practicay los procesos de lavado de manos luego de la intervencion educativa realizada, alcanzado

hasta un 99,9% de mejora.

Respecto al objetivo especifico 3, que considerd establecer como la intervencion educativa
virtual influye en la dimension lavado de manos clinico, a través de los procedimientos estadisticos
correspondientes se hall6 un nivel critico bilateral equivalente a 0,000 menor a 0,05, por lo cual se
rechazo la hipdétesis nula y se acepto la hipétesis alterna, lo que quiere decir que la intervencion
educativa virtual influye significativamente en la dimension lavado de manos clinico. Estos
resultados encontraron diferencias con la investigacion de Mejia et al. (2024), quienes

profundizaron en el estudio de los conocimientos de los cinco momentos del lavado de manos en
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estudiantes de salud, encontrando que sélo 51,3% obtuvo conocimientos altos al respecto, lo que
denoto que aun existe un grupo considerable de estudiantes que requieren fortalecer estos aspectos

a partir de intervenciones educativas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Respecto al objetivo general, mediante la contrastacion de hipotesis se encontr6 un nivel
critico bilateral de 0,000 < 0,05; por tanto, se rechazé la hipotesis nula y se acepto la alterna; en
suma, la intervencién educativa virtual influyo significativamente en el conocimiento del lavado

de manos en estudiantes de ciencias de la salud.

Con relacion al objetivo especifico 1, a través de la contrastacion de hipétesis se hallé un
nivel critico bilateral de 0,000 < 0,05; por tanto, se rechazo la hipdtesis nula y se aceptd la alterna;
en suma, la intervencién educativa virtual influy6é significativamente en la dimensién

generalidades de la higiene de manos en estudiantes de ciencias de la salud.

En cuanto al objetivo especifico 2, por medio de la contrastacion de hipotesis se hallé un
nivel critico bilateral de 0,000 < 0,05; por tanto, se rechazo la hipdtesis nula y se aceptd la alterna;
en suma, la intervencién educativa virtual influy6 significativamente en la dimension friccion de

manos en estudiantes de ciencias de la salud.

Referente al objetivo especifico 3, a través de la contrastacidn de hipdtesis se hallé un nivel
critico bilateral de 0,000 < 0,05; por tanto, se rechazd la hipdtesis nula y se acepto la alterna; en
suma, la intervencion educativa virtual influyo significativamente en la dimension lavado de

manos clinico en estudiantes de ciencias de la salud.
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5.2. Recomendaciones

A partir de los hallazgos sobre el objetivo general, se recomienda a la universidad privada
de Huancayo elaborar un plan de capacitaciones que permita ampliar las intervenciones educativas
virtuales a todos los estudiantes de ciencias de la salud, dada su comprobada influencia en los
conocimientos sobre la higiene de manos y la importancia que implica dentro de su proceso

formativo y la correspondiente praxis profesional.

En cuanto al objetivo especifico 1, se sugiere que los docentes de la universidad privada
de Huancayo, incluir en sus sesiones de clase estrategias para optimizar los conocimientos sobre
las generalidades del lavado de manos en los participantes, de forma que cuenten con una base

sustentada que les permita aplicar esta accién de manera adecuada y pertinente.

Respecto a los hallazgos del objetivo especifico 2, se sugiere a los docentes que incluyan
en préctica pedagogica estrategias que reflejan las acciones vivenciales de la friccién de manos
durante el lavado correspondiente; entre ellas se pueden considerar videos que evidencien este

proceso, proyecciones en vivo del lavado de manos, entre otras que se consideren pertinenes.

Respecto a los hallazgos del objetivo especifico 3, se recomienda a los docentes
implementar visitas a los diferentes centros e instituciones de salud que contribuyan a optimizar el

lavado de manos clinico en estudiantes de ciencias de la salud.
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FORMULACION DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general Obijetivo general Hipotesis general: Enfoque de investigacion:
Hi: La intervencion educativa virtual influye Variable Cuantitativo

¢{Como la intervencion
educativa virtual influye en el
conocimiento del lavado de
manos en estudiantes de
ciencias de la salud de una
universidad privada de
Huancayo, 2025?

Problemas especificos

¢Coémo la intervencion
educativa virtual influye en la
dimensién generalidades de la
higiene de manos en estudiantes
de ciencias de la salud de una

universidad privada de
Huancayo, 2025?
¢{Como la intervencion

educativa virtual influye en la
dimension friccion de manos en
estudiantes de ciencias de la

salud de una universidad
privada de Huancayo, 2025?
¢Como la intervencion

educativa virtual influye en la
dimension lavado de manos
clinico en estudiantes de
ciencias de la salud de una
universidad privada de
Huancayo, 2025?

Determinar cémo la intervencion
educativa virtual influye en el
conocimiento del lavado de manos en
estudiantes de ciencias de la salud de
una universidad privada de Huancayo,
2025.

Obijetivos especificos

Establecer como la intervencion
educativa virtual influye en la
dimension generalidades de la higiene
de manos en estudiantes de ciencias de
la salud de una universidad privada de
Huancayo, 2025.

Establecer como la intervencion
educativa virtual influye en Ila
dimension friccion de manos en
estudiantes de ciencias de la salud de
una universidad privada de Huancayo,
2025.

Establecer como la intervencion
educativa virtual influye en la
dimension lavado de manos clinico en
estudiantes de ciencias de la salud de
una universidad privada de Huancayo,
2025.

significativamente en el conocimiento del lavado
de manos en estudiantes de ciencias de la salud
de una universidad privada de Huancayo, 2025.

Ho: La intervencion educativa virtual no influye
significativamente en el conocimiento del lavado
de manos en estudiantes de ciencias de la salud
de una universidad privada de Huancayo, 2025.

Hipotesis especificas:

Hi: La intervencion educativa virtual influye
significativamente en la dimension generalidades
de la higiene de manos en estudiantes de ciencias
de la salud de una universidad privada de
Huancayo, 2025.

Hi: La intervencion educativa virtual influye
significativamente en la dimension friccion de
manos en estudiantes de ciencias de la salud de
una universidad privada de Huancayo, 2025.

Hi: La intervencion educativa virtual influye
significativamente en la dimensién lavado de
manos clinico en estudiantes de ciencias de la
salud de una universidad privada de Huancayo,
2025.

independiente
Intervencién
educativa

Dimensiones:
1. Diagnostico
2. Planificacion
3. Ejecucion
4. Evaluacion

Variable dependiente:
Conocimiento del
lavado de manos

Dimensiones

1. Generalidades de la
higiene de manos

2. Friccion de manos

3. Lavado de manos
clinico

Método vy disefio de
investigacion:

Método: hipotético
deductivo

Tipo: aplicada

Disefio: Experimental
Subdisefio:

cuasiexperimental
Corte: longitudinal

Poblacion/muestra:
Poblacion: 81 estudiantes de
Ciencias de la Salud

Muestra: 67 estudiantes

Técnica: encuesta
Instrumento

Instrumentol: Cuestionario
Pretest - postest
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Anexo 2: Instrumentos
Instrumento
(Pretest — Postest)
Cuestionario auto dirigido para la evaluacion de conocimientos de la higiene de manos

Estimado estudiante a continuacion se le presentara una serie de preguntas, lea detenidamente cada

una de ellas y marque con un aspa (x) la respuesta que considere correcta.
Componente 1: Generalidades de la higiene de manos

1. La higiene de manos se define como:

a) Procedimiento de la friccion con un preparado de base alcohélica con el objetivo de reducir o
inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

b) Medida muy importante que consta en la friccién con un preparado de base alcohdlica y lavado
con aguay jabon.

c) Medida importante de la friccion con agua y jabon; para reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos.

d) Remocion de la flora residente de las manos para inhibir el crecimiento de microorganismos
en las manos.

2. ¢ Cual es el objetivo de la higiene de manos?

a) Eliminar la suciedad de las manos

b) Eliminar totalmente los microorganismos de las manos

¢ Reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

d) Limpiar las manos para eliminar microrganismos.

3. La higiene de manos es importante
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a) Para que cumpla con la norma técnica del MINSA.

b) Para reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos en las manos.

c) Para prevenir las infecciones intrahospitalarias.

d) Soloayc

4. Como se define un antiséptico de la higiene de las manos

a) Jabdn gue contiene un ingrediente quimico con actividad contra la flora superficial de la piel.

b) Es una sustancia quimica para reducir el nimero de flora microbiana.

c) Producto alcohdlico destinado a la aplicacion en las manos con el fin de reducir el crecimiento

de microorganismos.

d) Sustancia destinada a la destruccion total de los microorganismos en las manos.

5. ¢ Qué antisépticos son los mas recomendables para asegurar una buena higiene de manos?

a) Alcohol, clorhexidina, jabon antiséptico.

b) Compuestos yodados, Jabon liquido.

c) Clorhexidinay jabon de tocador.

d) Yodoformos, agentes quimicos.

6. ¢ Qué papel desempefian las manos en la transmision de gérmenes?

a) Como vehiculo o via de eliminacién.

b) Como vehiculo o via de prevencion.

c) Todas las anteriores.

7.¢Cual de estos microorganismos responsables de las IRAS (Infecciones relacionadas con la
atencion sanitaria) se encuentran con mayor frecuencia en nuestras manos?

a) Parasitos.

b) Hongos.
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c) Virus.

d) Bacterias.

8. Para una buena realizacion de la higiene de manos ya sea por friccion o lavado depende de una
serie de factores.

a) La calidad del preparado de base alcohdlica.

b) La cantidad del producto que se usa.

c) Eltiempo que se dedica a la friccion o al lavado.

d) Todas las anteriores.

9. ¢Qué recomendaciones debes tener en cuenta antes de iniciar la higiene de manos por seguridad?

a) No usar joyas, evitar las ufias largas, postiza y con esmalte

b) No tocar al paciente.

c) Tener los materiales listos.

d) No existe recomendaciones especificas.

10. El ler momento del lavado de manos es:

a) Antes de un procedimiento limpio o aséptico.

b) Antes de tocar al paciente.

c) Después de tocar al paciente.

d) Ninguna de las anteriores.

11. El 2do momento del lavado de manos es:

a) Antes de tocar al paciente.

b) Antes de un procedimiento aséptico.

c) Después del contacto con el entorno del paciente.

d) Ninguna de las anteriores.



12. El 3er momento del lavado de manos es:

a) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico.
b) Después de exposicion a fluidos corporales.

c) Después de tocar al paciente.

d) Ninguna de las anteriores.

13. El 4to momento del lavado de manos es:

a) Antes de tocar al paciente.

b) Después de tener contacto con el paciente.

c) Después del contacto con el entorno del paciente.
d) Ninguna de las anteriores.

14. El 5to momento del lavado de manos es:

a) Antes de un procedimiento limpio y/o aséptico.
b) Después de tocar al paciente.

c) Después del contacto con el entorno del paciente.
d) Ninguna de las anteriores

15. ¢ ES recomendable lavarse las manos con agua y jabédn e inmediatamente con un producto
de base alcohdlica?

a) Si.

b) No.

Componente 2: Friccion de manos por base alcohdlica

16. Friccion de mano con base alcohdlica se define como:
a) Laaplicacion de un antiséptico para manos sin necesidad de una fuente enddgena y exdgena

de agua ni del enjuagado o secado con toallas.
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b) La aplicacion de un antiséptico para manos con necesidad de una fuente exdgena de agua,
enjuagado y secado con toallas.

c) Remocion de las manos con una solucién alcohodlica o agua y jabén para la inhibir el
crecimiento de bacterias.

d) Remocion de las manos con agua y jabon para inhibir el crecimiento de bacterias.

17. La friccion de manos con un preparado de base alcohdlica presenta las siguientes ventajas:

a) La eliminacion de la mayoria de gérmenes y el escaso tiempo que precisa.

b) No se necesita ninguna infraestructura en particular (red de suministros de agua limpia,
jabon o toalla para manos).

c) La buena tolerancia de la piel y la disponibilidad del producto en cualquier punto de
atencion.

d) Todas las anteriores.

18. ¢ Cual de estos materiales se usa para desinfeccién de manos con base alcohélica?

a) Alcohol.

b) Aguay alcohol.

c) Jabdny alcohol.

d) Toallay alcohol.

19. El tiempo de la friccion de manos dura:

a) De 5 -10 segundos.

b) De 10-20 segundos.

¢) De 15-25 segundos.

d) De 20-30 segundos.

Componente 3: Lavado de manos clinico



20. El lavado de manos clinico se define como:

a) Remocion mecanica de la suciedad y eliminacién de microorganismos de la piel que se realiza

con agua y jabon.

b) Medida higiénica adoptada para la limpieza de las manos -friccién con un preparado de base

alcohdlica o lavado con agua y jabon.

¢) Remocion mecanica de la suciedad y eliminacidén de microorganismos de la piel que se realiza

con alcohol.

d) Laaplicacion de un antiséptico para manos sin necesidad de una fuente exdgena de agua ni del

enjugado o secado con toallas.
21. Los materiales a usar en el lavado de manos clinico son:
a) Agua, jabdn y papel toalla.
b) Aguay alcohol.
c) Jabdny papel desechable.
d) Jabdn, alcohol y papel toalla.
22. El tiempo de lavado de manos clinico con agua y jabon es:
a) De 10 a 20 segundos.
b) De 20 a 40 segundos.
¢) De 40 a 60 segundos.
d) De 60 a 90 segundos.
23. El lavado de manos con agua y jabon se realiza cuando:

a. Entraremos en contacto con el paciente.

b. Nuestras manos estan visiblemente sucias 0 manchadas de sangre u otros fluidos corporales.

c. Nuestras manos tienen una fuerte sospecha o evidencia de exposicion a organismos



potencialmente formadores de esporas o después de usar los servicios.

d. Todas las anteriores
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Anexo 3: Validez del instrumento

Validacion Juez Experto 1

TITULO DE LA INVESTIGACION:
Intervencion educativa virtual y su influencia en el conocimiento del lavado de manos

en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo, 2025

N DIMENSIONES / jtems Pertinencial  Relevancia-  Claridad®  Sugerencias

Variable 1: Conocimiento del lavado de manos

DIMENSION 1: Generalidades de la higiene de Si No Si No Si No
manos
1 Lahigiene de manos se define como: X X X

a) Procedimiento de la friccién con un preparadoe de
base alccholica con el objetive de reducir o inhibir
el crecimiento de microorganismos en las manos.

b)  Medida muy importante que consta en 1a friccion
con un preparado de base alcoholica v lavado con
agua y jabén.

o) Medida importante de la friccidn con agua v
jabomn; para reducir o inhibir el crecimiento de
MiCTO0rEaNismos.

d) Remocion de la flora residente de las manos para
inhibir el crecimiento de microorzanismos en las
MANDS.

(=]

i Cudl es el objetivo de 1a hiziene de manos? X X X
3} Eliminar Ia suciedad de las manos
by Eliminar totalmente los microorganismos de las
manos
¢y Reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos en las manos
4y Limpiar las manos para eliminar microrganismos.

4 Lahigiene de manos es importante X X X
3) Para gue cumpla con la norma técnica del MINSA.
b) Para reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos en las manos.
¢y Para prevenir las infeceiones intrahospitalarias.
d Soloave

4  Como se define un antiséptico de la higiene de las manos X X X
a) Jahon que contiene un ingrediente quimicoe con
actividad contra la flora superficial de la piel
k) Esuna sustancia quimica para reducir el mimero de
flora microbiana.
¢} Produocto alechélico destinado a la aplicacion en las
manos con el fin de reducir el crecimiento de
MiCTO0TEanismos.
d) Sustancia destinada a la destruccidn total de los
microorganismos en las manos.

5  ;Qué antizépticos son los mas recomendables para X X X
asegurar una buena higiene de manos?
a) Alcohol, clorhexidina, jabon antizéptico.
b) Compuestos vodados, Jabon liquado.
¢} Clorhexidina v jabén de tocador.
d) Yodoformos, agentes quimicos.
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6 ;Qué papel desempefian las manos en la transimizsion de
gérmenesT
g} Como vehiculo o via de eliminacion
b) Como vehiculo o via de prevencidn.
¢) Todas las anteriores.

7 ;Cuadl de estos microorganismos responsables de las
IRAS (Infecciones relaciomadss com la atencidn
zanitaria) se encuentran con mayor frecuencia en
tmestras manosT
a) Parasitos.

b} Hongos.
¢l Wirus.
d) DBacterias.

§ Paraunabuena realizacion de la higiene de manos va sea
por friccion o lavado depende de una zerie de factores.
a) La calidad del preparado de base alccholica.

b} La cantidad del producto que se usa.
c] Eltiempo que se dedica a la friccion o al lavado.
d) Todas las anteriores.

9 [Qué recomendaciones debes tener en cuenta antes de

higiens de manos por seguridad?
a) MNowusar joyas, evitar las vfias largas, postiza v con e
b) Mo tocar al paciente.
¢} Tener loz materiales listos.
d) No exizte recomendaciones expecificas.
10 El ler momento del lavado de manos es:
a) Antes de un procedimiento limpio o aséptico
b)  Antes de tocar al paciente.
¢} Después de tocar al paciente.
d) Ninguns de la= anteriores.
11 El 2do momento del lavado de manos es:
a) Antes de tocar al paciente.
b}  Antes de un procedimiento aséptico.
¢} Deszpués del contacto con el entorho del paciente.
d)  MNinguna de las anteriores.
12 El 3er momento del lavado de manos es:
a) Antes de un procedimiento limpio v/o aséptico.
b} Después de exposicion a fluidos corporales.
¢} Después de tocar al paciente.
d) Ninguna de las anteriores.
13 El 4to momento del lavado de manos es:
a) Antes de tocar al paciente.
b} Después de tener contacto con el paciente.
c) Después del contacto con el entorno del paciente.
d)  Ninruna de las anteriores.

14 El 5to momento del lavado de manos es:

a)l Antfes de un procedimiento limpio v/o aséptico.
k]  Después de tocar al paciente.

c) Después del contacto con el entorno del paciente.
d) Minguna de las anteriores

15 ;Es recomendable lavarse las manos con agua v
jabon e inmediatamente con un producto de base
aleohdlica?

a) Bi

b} No.

DIMENSION 2: Friccién de manos por base
alecholica

16 Friccion de mano con basze alcohdlica se define como:

a) La aplicacidn de un antiséphico para manos sin
necesidad de una fuente enddoena v exdgena de




agoa mi del enjuagado o secado con toallas.

b) La aplicacién de un antiséptico para manos con
necesidad de una fuente exdgena de agua,
enjuagado v secado con toallas.

¢} Remocion de las mancs conuna solucién alechilica
o agua v jabon para la inhibir el crecimiento de
bacterias.

d) Remocion de las manos con agua v jabon para
inhibir el crecimiento de bacterias.

17 La friccion de mancs con un preparadc de base
alcoholica presenta las siguientes ventajas:

a) La eliminacion de la mayoria de gérmenes v el
escaso Hempo que preciza.

b) No se necesita minguna infraestructura en
particular (red de suministros de agua limpia,
jabén o toalla para manos).

¢} Labuenatclerancia de la piel v 1a disponibilidad
del producto en cualquier punto de atencion.

d) Todas las anteriores.

18 ;Cual de estos materiales se usa para desinfeccion de
manos con base aleoholica?

a) Alechol

b} Apgua v alcohol.

c) Jabon ¥ alcchol.

d)  Toalla vy alcohol.

19 Eltiempo de la friccidn de manos dura:

a) De 35 -10 segundos.

b De 10-20 segundos.

c) De 135-27 segundos.

d)  De 20-30 segundos.

DIMENSION 3: Lavade de manos clinico

20 El lavado de manos clinico se define como:

a) Remocion mecanica de la suciedad v eliminacion de
microorganismos de 13 piel que se realiza con agpa
v jabdn.

b} Medida higiénica adoptada para la limpieza de las
manos -friccitn con un preparado de base alcohdlica
o lavado con agua y jabon.

¢} Remocion mecénica de la suciedad v eliminacion de
microorganismos de la piel que se realiza con
aleohol.

d) La zplicacion de un antiséptico para manos sin
necesidad de una fuente exdgena de agua ni del
enjuzado o secado con toallas.

21 Loz materiales a nsar en el lavado de manos clinico sonc

a) Apua, jabdén v papel toalla.

b}  Apguay alcchol

c) Jabon v papel desechable.

d)  Jabdn alcchol v papel toalla.

22 Eltiempo de lavado de manos clinico con agua v jabon
es:

a) De 10 a 20 segundos.

b) De 20 a 40 segundos.

c) De 40 a 60 segundos.

d) De 60 a 20 sezundos.

23 Ellavado de mancs con agua v jabon se realiza cuando:

a)
bj

]

Entraremos en contacto con el paciente.

Nuestraz manos  estan  visiblemente sucias o
manchadas de sangre u otros fluidos corporales.
MNuestras manos tienen una fuerte sospecha o
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evidencia de  exposicion a4 ofgahismos
potencialmente formadores de esporas o después de
nsar 1oz servicios.

d| Todas las anteriores.

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota. Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X_]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mgir,: Jacobi Romero Dante Jesus

DNI: 10425460

Correo electrénico institucional: carriolac@ucvvirtual.edu.pe
Especialidad del validador:

Metodélogo [ x ]

Tematico[ ]

Estadistico[ _]

L

e 17 de agosto de 2025

irma del experto informante



Validacion Juez Experto 2

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Intervencion educativa virtual y su influencia en el conocimiento del lavado de manos

en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo, 2025
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N DIMENSIONES / jtems 1 Relevancia®  Claridad®  Sugerencias
Variable 1: Conocimiento del lavado de manos
DIMENSION 1: Generalidades de 1a higiene de No i No Si No
mManos
1 Lahigiene de manos se define como: X X
a)  Procedimiento de la friccién con un preparade de
baze alecholica con el objetivo de reducir o inhibir
el crecimiento de microorganismos en las manos.
o) Medida muy importante que consta en la friccion
con un preparado de base alcoholica v lavado con
agua y jabon.
o) Medida importante de la friccidn con agua v
jabon; para reducir o inhibir el crecimiento de
MiCTO0rEaNismos.
d) Remocion de la flora residente de las manos para
inhibir el crecimiento de microorzanismos en las
ME0S.
2 ;Cudl ez el objetivo de la higiene de matos? X X
z)  Eliminar 1a suciedad de las manos
by Eliminar totalmente los microorgamismos de las
MA0s
¢y Reduocir o iwmhibir el crecimiento  de
MiCToOrZanismos en las manos
4y Limpiar las manos para eliminar microrganisimos.
4 Lahigiene de manos es importante X X
3) Para que cumpla con la norma técnica del MINSA.
b) Para reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos en las manoa.
¢y Para prevenir las infeceiones intrahospitalarias.
d Sgloave
4 Como se define un antiséptico de la higiene de las manos X X
a) Jabhon que contiene un ingrediente quimicoe con
actividad contra la flora superficial de la piel
k) Esuna sustancia quimica para reducir el mimero de
flora microbiana.
¢} Produocto aleohélico destinado a la aplicacion en las
manos con el fin de reducir el crecimiento de
MiCTO0rEaNismos.
d) Sustancia destinada a la destruccion total de los
microorganismos en las manos.
5  ;Qué antizépticos son los mas recomendables para X X

asegurar una buena higiene de manos?

a)  Aleohel, clorhexiding, jabon antizéptico.
b) Compuestos yodados, Jabon liquado.

¢} Clorhexidina v jabén de tocador.

d) Yodoformos, agentes quimicos.
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6 ;Qué papel desempefian las manos en la transimizsion de
gérmenesT
g} Como vehiculo o via de eliminacion
b) Como vehiculo o via de prevencidn.
¢) Todas las anteriores.

7 ;Cuadl de estos microorganismos responsables de las
IRAS (Infecciones relaciomadss com la atencidn
zanitaria) se encuentran con mayor frecuencia en
tmestras manosT
a) Parasitos.

b} Hongos.
¢l Wirus.
d) DBacterias.

§ Paraunabuena realizacion de la higiene de manos va sea
por friccion o lavado depende de una zerie de factores.
a) La calidad del preparado de base alccholica.

b} La cantidad del producto que se usa.
c] Eltiempo que se dedica a la friccion o al lavado.
d) Todas las anteriores.

9 [Qué recomendaciones debes tener en cuenta antes de

higiens de manos por seguridad?
a) MNowusar joyas, evitar las vfias largas, postiza v con e
b) Mo tocar al paciente.
¢} Tener loz materiales listos.
d) No exizte recomendaciones expecificas.
10 El ler momento del lavado de manos es:
a) Antes de un procedimiento limpio o aséptico
b)  Antes de tocar al paciente.
¢} Después de tocar al paciente.
d) Ninguns de la= anteriores.
11 El 2do momento del lavado de manos es:
a) Antes de tocar al paciente.
b}  Antes de un procedimiento aséptico.
¢} Deszpués del contacto con el entorho del paciente.
d)  MNinguna de las anteriores.
12 El 3er momento del lavado de manos es:
a) Antes de un procedimiento limpio v/o aséptico.
b} Después de exposicion a fluidos corporales.
¢} Después de tocar al paciente.
d) Ninguna de las anteriores.
13 El 4to momento del lavado de manos es:
a) Antes de tocar al paciente.
b} Después de tener contacto con el paciente.
c) Después del contacto con el entorno del paciente.
d)  Ninruna de las anteriores.

14 El 5to momento del lavado de manos es:

a)l Antfes de un procedimiento limpio v/o aséptico.
k]  Después de tocar al paciente.

c) Después del contacto con el entorno del paciente.
d) Minguna de las anteriores

15 ;Es recomendable lavarse las manos con agua v
jabon e inmediatamente con un producto de base
aleohdlica?

a) Bi

b} No.

DIMENSION 2: Friccién de manos por base
alecholica

16 Friccion de mano con basze alcohdlica se define como:

a) La aplicacidn de un antiséphico para manos sin
necesidad de una fuente enddoena v exdgena de




agoa mi del enjuagado o secado con toallas.

b) La aplicacién de un antiséptico para manos con
necesidad de una fuente exdgena de agua,
enjuagado v secado con toallas.

¢} Remocion de las mancs conuna solucién alechilica
o agua v jabon para la inhibir el crecimiento de
bacterias.

d) Remocion de las manos con agua v jabon para
inhibir el crecimiento de bacterias.

17 La friccion de mancs con un preparadc de base
alcoholica presenta las siguientes ventajas:

a) La eliminacion de la mayoria de gérmenes v el
escaso Hempo que preciza.

b) No se necesita minguna infraestructura en
particular (red de suministros de agua limpia,
jabén o toalla para manos).

¢} Labuenatclerancia de la piel v 1a disponibilidad
del producto en cualquier punto de atencion.

d) Todas las anteriores.

18 ;Cual de estos materiales se usa para desinfeccion de
manos con base aleoholica?

a) Alechol

b} Apgua v alcohol.

c) Jabon ¥ alcchol.

d)  Toalla vy alcohol.

19 Eltiempo de la friccidn de manos dura:

a) De 35 -10 segundos.

b De 10-20 segundos.

c) De 135-27 segundos.

d)  De 20-30 segundos.

DIMENSION 3: Lavade de manos clinico

20 El lavado de manos clinico se define como:

a) Remocion mecanica de la suciedad v eliminacion de
microorganismos de 13 piel que se realiza con agpa
v jabdn.

b} Medida higiénica adoptada para la limpieza de las
manos -friccitn con un preparado de base alcohdlica
o lavado con agua y jabon.

¢} Remocion mecénica de la suciedad v eliminacion de
microorganismos de la piel que se realiza con
aleohol.

d) La zplicacion de un antiséptico para manos sin
necesidad de una fuente exdgena de agua ni del
enjuzado o secado con toallas.

21 Loz materiales a nsar en el lavado de manos clinico sonc

a) Apua, jabdén v papel toalla.

b}  Apguay alcchol

c) Jabon v papel desechable.

d)  Jabdn alcchol v papel toalla.

22 Eltiempo de lavado de manos clinico con agua v jabon
es:

a) De 10 a 20 segundos.

b) De 20 a 40 segundos.

c) De 40 a 60 segundos.

d) De 60 a 20 sezundos.

23 Ellavado de mancs con agua v jabon se realiza cuando:

a)
bj

]

Entraremos en contacto con el paciente.

Nuestraz manos  estan  visiblemente sucias o
manchadas de sangre u otros fluidos corporales.
MNuestras manos tienen una fuerte sospecha o
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d)

evidencia de  exposicidon 2  Organismos
potencialmente formadores de esporas o después de
usar los servicios.

Todas las anteriores.

1pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al components o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota. Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

S1 existe suficiencia

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ X ]
Aplicable después de corregir [ 1

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr - Julio Ygnacig Chavez Garmido

DNI: 09676053

Correo electronico institucional: jchavezgall @ucvvirtual.edu.pe
Especialidad del validador:

Metodologo [ X ]

Tematico [ ]

Estadistico[ ]

17 de agosto de 2025

Firma del experto informante



Validacion Juez Experto 3

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Intervencion educativa virtual y su influencia en el conocimiento del lavado de manos

en estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo, 2025
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N DIMENSIONES / jtems 1 Relevancia®  Claridad®  Sugerencias
Variable 1: Conocimiento del lavado de manos
DIMENSION 1: Generalidades de 1a higiene de No i No Si No
mManos
1 Lahigiene de manos se define como: X X
a)  Procedimiento de la friccién con un preparade de
baze alecholica con el objetivo de reducir o inhibir
el crecimiento de microorganismos en las manos.
o) Medida muy importante que consta en la friccion
con un preparado de base alcoholica v lavado con
agua y jabon.
o) Medida importante de la friccidn con agua v
jabon; para reducir o inhibir el crecimiento de
MiCTO0rEaNismos.
d) Remocion de la flora residente de las manos para
inhibir el crecimiento de microorzanismos en las
ME0S.
2 ;Cudl ez el objetivo de la higiene de matos? X X
z)  Eliminar 1a suciedad de las manos
by Eliminar totalmente los microorgamismos de las
MA0s
¢y Reduocir o iwmhibir el crecimiento  de
MiCToOrZanismos en las manos
4y Limpiar las manos para eliminar microrganisimos.
4 Lahigiene de manos es importante X X
3) Para que cumpla con la norma técnica del MINSA.
b) Para reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos en las manoa.
¢y Para prevenir las infeceiones intrahospitalarias.
d Sgloave
4 Como se define un antiséptico de la higiene de las manos X X
a) Jabhon que contiene un ingrediente quimicoe con
actividad contra la flora superficial de la piel
k) Esuna sustancia quimica para reducir el mimero de
flora microbiana.
¢} Produocto aleohélico destinado a la aplicacion en las
manos con el fin de reducir el crecimiento de
MiCTO0rEaNismos.
d) Sustancia destinada a la destruccion total de los
microorganismos en las manos.
5  ;Qué antizépticos son los mas recomendables para X X

asegurar una buena higiene de manos?

a)  Aleohel, clorhexiding, jabon antizéptico.
b) Compuestos yodados, Jabon liquado.

¢} Clorhexidina v jabén de tocador.

d) Yodoformos, agentes quimicos.
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6 ;Qué papel desempefian las manos en la transimizsion de
gérmenesT
g} Como vehiculo o via de eliminacion
b) Como vehiculo o via de prevencidn.
¢) Todas las anteriores.

7 ;Cuadl de estos microorganismos responsables de las
IRAS (Infecciones relaciomadss com la atencidn
zanitaria) se encuentran con mayor frecuencia en
tmestras manosT
a) Parasitos.

b} Hongos.
¢l Wirus.
d) DBacterias.

§ Paraunabuena realizacion de la higiene de manos va sea
por friccion o lavado depende de una zerie de factores.
a) La calidad del preparado de base alccholica.

b} La cantidad del producto que se usa.
c] Eltiempo que se dedica a la friccion o al lavado.
d) Todas las anteriores.

9 [Qué recomendaciones debes tener en cuenta antes de

higiens de manos por seguridad?
a) MNowusar joyas, evitar las vfias largas, postiza v con e
b) Mo tocar al paciente.
¢} Tener loz materiales listos.
d) No exizte recomendaciones expecificas.
10 El ler momento del lavado de manos es:
a) Antes de un procedimiento limpio o aséptico
b)  Antes de tocar al paciente.
¢} Después de tocar al paciente.
d) Ninguns de la= anteriores.
11 El 2do momento del lavado de manos es:
a) Antes de tocar al paciente.
b}  Antes de un procedimiento aséptico.
¢} Deszpués del contacto con el entorho del paciente.
d)  MNinguna de las anteriores.
12 El 3er momento del lavado de manos es:
a) Antes de un procedimiento limpio v/o aséptico.
b} Después de exposicion a fluidos corporales.
¢} Después de tocar al paciente.
d) Ninguna de las anteriores.
13 El 4to momento del lavado de manos es:
a) Antes de tocar al paciente.
b} Después de tener contacto con el paciente.
c) Después del contacto con el entorno del paciente.
d)  Ninruna de las anteriores.

14 El 5to momento del lavado de manos es:

a)l Antfes de un procedimiento limpio v/o aséptico.
k]  Después de tocar al paciente.

c) Después del contacto con el entorno del paciente.
d) Minguna de las anteriores

15 ;Es recomendable lavarse las manos con agua v
jabon e inmediatamente con un producto de base
aleohdlica?

a) Bi

b} No.

DIMENSION 2: Friccién de manos por base
alecholica

16 Friccion de mano con basze alcohdlica se define como:

a) La aplicacidn de un antiséphico para manos sin
necesidad de una fuente enddoena v exdgena de




agoa mi del enjuagado o secado con toallas.

b) La aplicacién de un antiséptico para manos con
necesidad de una fuente exdgena de agua,
enjuagado v secado con toallas.

¢} Remocion de las mancs conuna solucién alechilica
o agua v jabon para la inhibir el crecimiento de
bacterias.

d) Remocion de las manos con agua v jabon para
inhibir el crecimiento de bacterias.

17 La friccion de mancs con un preparadc de base
alcoholica presenta las siguientes ventajas:

a) La eliminacion de la mayoria de gérmenes v el
escaso Hempo que preciza.

b) No se necesita minguna infraestructura en
particular (red de suministros de agua limpia,
jabén o toalla para manos).

¢} Labuenatclerancia de la piel v 1a disponibilidad
del producto en cualquier punto de atencion.

d) Todas las anteriores.

18 ;Cual de estos materiales se usa para desinfeccion de
manos con base aleoholica?

a) Alechol

b} Apgua v alcohol.

c) Jabon ¥ alcchol.

d)  Toalla vy alcohol.

19 Eltiempo de la friccidn de manos dura:

a) De 35 -10 segundos.

b De 10-20 segundos.

c) De 135-27 segundos.

d)  De 20-30 segundos.

DIMENSION 3: Lavade de manos clinico

20 El lavado de manos clinico se define como:

a) Remocion mecanica de la suciedad v eliminacion de
microorganismos de 13 piel que se realiza con agpa
v jabdn.

b} Medida higiénica adoptada para la limpieza de las
manos -friccitn con un preparado de base alcohdlica
o lavado con agua y jabon.

¢} Remocion mecénica de la suciedad v eliminacion de
microorganismos de la piel que se realiza con
aleohol.

d) La zplicacion de un antiséptico para manos sin
necesidad de una fuente exdgena de agua ni del
enjuzado o secado con toallas.

21 Loz materiales a nsar en el lavado de manos clinico sonc

a) Apua, jabdén v papel toalla.

b}  Apguay alcchol

c) Jabon v papel desechable.

d)  Jabdn alcchol v papel toalla.

22 Eltiempo de lavado de manos clinico con agua v jabon
es:

a) De 10 a 20 segundos.

b) De 20 a 40 segundos.

c) De 40 a 60 segundos.

d) De 60 a 20 sezundos.

23 Ellavado de mancs con agua v jabon se realiza cuando:

a)
bj

]

Entraremos en contacto con el paciente.

Nuestraz manos  estan  visiblemente sucias o
manchadas de sangre u otros fluidos corporales.
MNuestras manos tienen una fuerte sospecha o
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cvidencia de  exposicién  a  organismos

potencialmente formadores de esporas o después de

usar los servicios.
o) Todas las anteriores.

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo

Nota. Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable ?{f

Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

— 3 whlbay Gt
Apellidos y nombres del juez validador. Mgtr.: D \E j; € I T: "’/r ke erle

i A,
pat: [0 29 29D &~

Correo electrbnico institucional: carriolac@ucvvirtual.edu.pe
Especialidad del validador:

Metodélogo [>Q/

Temitico [ ]

Estadistico[ ]

7 S 17 de agosto de 2025

o g S
el Kor B Viches Gatimez

e V5 JOFRTVERSN S

l‘?‘a del prerto informante
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N DIMENSIONES / jtems 1 Relevancia®  Claridad®  Sugerencias
Variable 1: Conocimiento del lavado de manos
DIMENSION 1: Generalidades de 1a higiene de No i No Si No
mManos
1 Lahigiene de manos se define como: X X
a)  Procedimiento de la friccién con un preparade de
baze alecholica con el objetivo de reducir o inhibir
el crecimiento de microorganismos en las manos.
o) Medida muy importante que consta en la friccion
con un preparado de base alcoholica v lavado con
agua y jabon.
o) Medida importante de la friccidn con agua v
jabon; para reducir o inhibir el crecimiento de
MiCTO0rEaNismos.
d) Remocion de la flora residente de las manos para
inhibir el crecimiento de microorzanismos en las
ME0S.
2 ;Cudl ez el objetivo de la higiene de matos? X X
z)  Eliminar 1a suciedad de las manos
by Eliminar totalmente los microorgamismos de las
MA0s
¢y Reduocir o iwmhibir el crecimiento  de
MiCToOrZanismos en las manos
4y Limpiar las manos para eliminar microrganisimos.
4 Lahigiene de manos es importante X X
3) Para que cumpla con la norma técnica del MINSA.
b) Para reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos en las manoa.
¢y Para prevenir las infeceiones intrahospitalarias.
d Sgloave
4 Como se define un antiséptico de la higiene de las manos X X
a) Jabhon que contiene un ingrediente quimicoe con
actividad contra la flora superficial de la piel
k) Esuna sustancia quimica para reducir el mimero de
flora microbiana.
¢} Produocto aleohélico destinado a la aplicacion en las
manos con el fin de reducir el crecimiento de
MiCTO0rEaNismos.
d) Sustancia destinada a la destruccion total de los
microorganismos en las manos.
5  ;Qué antizépticos son los mas recomendables para X X

asegurar una buena higiene de manos?

a)  Aleohel, clorhexiding, jabon antizéptico.
b) Compuestos yodados, Jabon liquado.

¢} Clorhexidina v jabén de tocador.

d) Yodoformos, agentes quimicos.




80

6 ;Qué papel desempefian las manos en la transimizsion de
gérmenesT
g} Como vehiculo o via de eliminacion
b) Como vehiculo o via de prevencidn.
¢) Todas las anteriores.

7 ;Cuadl de estos microorganismos responsables de las
IRAS (Infecciones relaciomadss com la atencidn
zanitaria) se encuentran con mayor frecuencia en
tmestras manosT
a) Parasitos.

b} Hongos.
¢l Wirus.
d) DBacterias.

§ Paraunabuena realizacion de la higiene de manos va sea
por friccion o lavado depende de una zerie de factores.
a) La calidad del preparado de base alccholica.

b} La cantidad del producto que se usa.
c] Eltiempo que se dedica a la friccion o al lavado.
d) Todas las anteriores.

9 [Qué recomendaciones debes tener en cuenta antes de

higiens de manos por seguridad?
a) MNowusar joyas, evitar las vfias largas, postiza v con e
b) Mo tocar al paciente.
¢} Tener loz materiales listos.
d) No exizte recomendaciones expecificas.
10 El ler momento del lavado de manos es:
a) Antes de un procedimiento limpio o aséptico
b)  Antes de tocar al paciente.
¢} Después de tocar al paciente.
d) Ninguns de la= anteriores.
11 El 2do momento del lavado de manos es:
a) Antes de tocar al paciente.
b}  Antes de un procedimiento aséptico.
¢} Deszpués del contacto con el entorho del paciente.
d)  MNinguna de las anteriores.
12 El 3er momento del lavado de manos es:
a) Antes de un procedimiento limpio v/o aséptico.
b} Después de exposicion a fluidos corporales.
¢} Después de tocar al paciente.
d) Ninguna de las anteriores.
13 El 4to momento del lavado de manos es:
a) Antes de tocar al paciente.
b} Después de tener contacto con el paciente.
c) Después del contacto con el entorno del paciente.
d)  Ninruna de las anteriores.

14 El 5to momento del lavado de manos es:

a)l Antfes de un procedimiento limpio v/o aséptico.
k]  Después de tocar al paciente.

c) Después del contacto con el entorno del paciente.
d) Minguna de las anteriores

15 ;Es recomendable lavarse las manos con agua v
jabon e inmediatamente con un producto de base
aleohdlica?

a) Bi

b} No.

DIMENSION 2: Friccién de manos por base
alecholica

16 Friccion de mano con basze alcohdlica se define como:

a) La aplicacidn de un antiséphico para manos sin
necesidad de una fuente enddoena v exdgena de




agoa mi del enjuagado o secado con toallas.

b) La aplicacién de un antiséptico para manos con
necesidad de una fuente exdgena de agua,
enjuagado v secado con toallas.

¢} Remocion de las mancs conuna solucién alechilica
o agua v jabon para la inhibir el crecimiento de
bacterias.

d) Remocion de las manos con agua v jabon para
inhibir el crecimiento de bacterias.

17 La friccion de mancs con un preparadc de base
alcoholica presenta las siguientes ventajas:

a) La eliminacion de la mayoria de gérmenes v el
escaso Hempo que preciza.

b) No se necesita minguna infraestructura en
particular (red de suministros de agua limpia,
jabén o toalla para manos).

¢} Labuenatclerancia de la piel v 1a disponibilidad
del producto en cualquier punto de atencion.

d) Todas las anteriores.

18 ;Cual de estos materiales se usa para desinfeccion de
manos con base aleoholica?

a) Alechol

b} Apgua v alcohol.

c) Jabon ¥ alcchol.

d)  Toalla vy alcohol.

19 Eltiempo de la friccidn de manos dura:

a) De 35 -10 segundos.

b De 10-20 segundos.

c) De 135-27 segundos.

d)  De 20-30 segundos.

DIMENSION 3: Lavade de manos clinico

20 El lavado de manos clinico se define como:

a) Remocion mecanica de la suciedad v eliminacion de
microorganismos de 13 piel que se realiza con agpa
v jabdn.

b} Medida higiénica adoptada para la limpieza de las
manos -friccitn con un preparado de base alcohdlica
o lavado con agua y jabon.

¢} Remocion mecénica de la suciedad v eliminacion de
microorganismos de la piel que se realiza con
aleohol.

d) La zplicacion de un antiséptico para manos sin
necesidad de una fuente exdgena de agua ni del
enjuzado o secado con toallas.

21 Loz materiales a nsar en el lavado de manos clinico sonc

a) Apua, jabdén v papel toalla.

b}  Apguay alcchol

c) Jabon v papel desechable.

d)  Jabdn alcchol v papel toalla.

22 Eltiempo de lavado de manos clinico con agua v jabon
es:

a) De 10 a 20 segundos.

b) De 20 a 40 segundos.

c) De 40 a 60 segundos.

d) De 60 a 20 sezundos.

23 Ellavado de mancs con agua v jabon se realiza cuando:

a)
bj

]

Entraremos en contacto con el paciente.

Nuestraz manos  estan  visiblemente sucias o
manchadas de sangre u otros fluidos corporales.
MNuestras manos tienen una fuerte sospecha o
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evidencia  de  exposicion @ a  organismos
potencialmente formadores de esparas o después de
uaar los scrvicios.

d) _Todas las anteriores.

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: Fl item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Sc entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota. Suficiencia, se dice suficiencia cuando los {tems planteados son suficientes para
medir la dimensidn

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable [#]
Aplicable después de corregir [ ]

Mo aplicable [ ]

™

Apellidos y nombres del juez validador. Mgtr.: |1 ¢ _L '?Jl 3 U :1\__"',,,,

DNE: M7y, %15

Correo electronico institucional: carriolac@ucvvirtual.edu.pe
Especialidad del validador:
Metoddlogo [ ]

Tematico [ ]

Estadistico [~ ]
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Validacion Juez Experto 5
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N DIMENSIONES / jtems 1 Relevancia®  Claridad®  Sugerencias
Variable 1: Conocimiento del lavado de manos
DIMENSION 1: Generalidades de 1a higiene de No i No Si No
mManos
1 Lahigiene de manos se define como: X X
a)  Procedimiento de la friccién con un preparade de
baze alecholica con el objetivo de reducir o inhibir
el crecimiento de microorganismos en las manos.
o) Medida muy importante que consta en la friccion
con un preparado de base alcoholica v lavado con
agua y jabon.
o) Medida importante de la friccidn con agua v
jabon; para reducir o inhibir el crecimiento de
MiCTO0rEaNismos.
d) Remocion de la flora residente de las manos para
inhibir el crecimiento de microorzanismos en las
ME0S.
2 ;Cudl ez el objetivo de la higiene de matos? X X
z)  Eliminar 1a suciedad de las manos
by Eliminar totalmente los microorgamismos de las
MA0s
¢y Reduocir o iwmhibir el crecimiento  de
MiCToOrZanismos en las manos
4y Limpiar las manos para eliminar microrganisimos.
4 Lahigiene de manos es importante X X
3) Para que cumpla con la norma técnica del MINSA.
b) Para reducir o inhibir el crecimiento de
microorganismos en las manoa.
¢y Para prevenir las infeceiones intrahospitalarias.
d Sgloave
4 Como se define un antiséptico de la higiene de las manos X X
a) Jabhon que contiene un ingrediente quimicoe con
actividad contra la flora superficial de la piel
k) Esuna sustancia quimica para reducir el mimero de
flora microbiana.
¢} Produocto aleohélico destinado a la aplicacion en las
manos con el fin de reducir el crecimiento de
MiCTO0rEaNismos.
d) Sustancia destinada a la destruccion total de los
microorganismos en las manos.
5  ;Qué antizépticos son los mas recomendables para X X

asegurar una buena higiene de manos?

a)  Aleohel, clorhexiding, jabon antizéptico.
b) Compuestos yodados, Jabon liquado.

¢} Clorhexidina v jabén de tocador.

d) Yodoformos, agentes quimicos.
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6 ;Qué papel desempefian las manos en la transimizsion de
gérmenesT
g} Como vehiculo o via de eliminacion
b) Como vehiculo o via de prevencidn.
¢) Todas las anteriores.

7 ;Cuadl de estos microorganismos responsables de las
IRAS (Infecciones relaciomadss com la atencidn
zanitaria) se encuentran con mayor frecuencia en
tmestras manosT
a) Parasitos.

b} Hongos.
¢l Wirus.
d) DBacterias.

§ Paraunabuena realizacion de la higiene de manos va sea
por friccion o lavado depende de una zerie de factores.
a) La calidad del preparado de base alccholica.

b} La cantidad del producto que se usa.
c] Eltiempo que se dedica a la friccion o al lavado.
d) Todas las anteriores.

9 [Qué recomendaciones debes tener en cuenta antes de

higiens de manos por seguridad?
a) MNowusar joyas, evitar las vfias largas, postiza v con e
b) Mo tocar al paciente.
¢} Tener loz materiales listos.
d) No exizte recomendaciones expecificas.
10 El ler momento del lavado de manos es:
a) Antes de un procedimiento limpio o aséptico
b)  Antes de tocar al paciente.
¢} Después de tocar al paciente.
d) Ninguns de la= anteriores.
11 El 2do momento del lavado de manos es:
a) Antes de tocar al paciente.
b}  Antes de un procedimiento aséptico.
¢} Deszpués del contacto con el entorho del paciente.
d)  MNinguna de las anteriores.
12 El 3er momento del lavado de manos es:
a) Antes de un procedimiento limpio v/o aséptico.
b} Después de exposicion a fluidos corporales.
¢} Después de tocar al paciente.
d) Ninguna de las anteriores.
13 El 4to momento del lavado de manos es:
a) Antes de tocar al paciente.
b} Después de tener contacto con el paciente.
c) Después del contacto con el entorno del paciente.
d)  Ninruna de las anteriores.

14 El 5to momento del lavado de manos es:

a)l Antfes de un procedimiento limpio v/o aséptico.
k]  Después de tocar al paciente.

c) Después del contacto con el entorno del paciente.
d) Minguna de las anteriores

15 ;Es recomendable lavarse las manos con agua v
jabon e inmediatamente con un producto de base
aleohdlica?

a) Bi

b} No.

DIMENSION 2: Friccién de manos por base
alecholica

16 Friccion de mano con basze alcohdlica se define como:

a) La aplicacidn de un antiséphico para manos sin
necesidad de una fuente enddoena v exdgena de




agoa mi del enjuagado o secado con toallas.

b) La aplicacién de un antiséptico para manos con
necesidad de una fuente exdgena de agua,
enjuagado v secado con toallas.

¢} Remocion de las mancs conuna solucién alechilica
o agua v jabon para la inhibir el crecimiento de
bacterias.

d) Remocion de las manos con agua v jabon para
inhibir el crecimiento de bacterias.

17 La friccion de mancs con un preparadc de base
alcoholica presenta las siguientes ventajas:

a) La eliminacion de la mayoria de gérmenes v el
escaso Hempo que preciza.

b) No se necesita minguna infraestructura en
particular (red de suministros de agua limpia,
jabén o toalla para manos).

¢} Labuenatclerancia de la piel v 1a disponibilidad
del producto en cualquier punto de atencion.

d) Todas las anteriores.

18 ;Cual de estos materiales se usa para desinfeccion de
manos con base aleoholica?

a) Alechol

b} Apgua v alcohol.

c) Jabon ¥ alcchol.

d)  Toalla vy alcohol.

19 Eltiempo de la friccidn de manos dura:

a) De 35 -10 segundos.

b De 10-20 segundos.

c) De 135-27 segundos.

d)  De 20-30 segundos.

DIMENSION 3: Lavade de manos clinico

20 El lavado de manos clinico se define como:

a) Remocion mecanica de la suciedad v eliminacion de
microorganismos de 13 piel que se realiza con agpa
v jabdn.

b} Medida higiénica adoptada para la limpieza de las
manos -friccitn con un preparado de base alcohdlica
o lavado con agua y jabon.

¢} Remocion mecénica de la suciedad v eliminacion de
microorganismos de la piel que se realiza con
aleohol.

d) La zplicacion de un antiséptico para manos sin
necesidad de una fuente exdgena de agua ni del
enjuzado o secado con toallas.

21 Loz materiales a nsar en el lavado de manos clinico sonc

a) Apua, jabdén v papel toalla.

b}  Apguay alcchol

c) Jabon v papel desechable.

d)  Jabdn alcchol v papel toalla.

22 Eltiempo de lavado de manos clinico con agua v jabon
es:

a) De 10 a 20 segundos.

b) De 20 a 40 segundos.

c) De 40 a 60 segundos.

d) De 60 a 20 sezundos.

23 Ellavado de mancs con agua v jabon se realiza cuando:

a)
bj

]

Entraremos en contacto con el paciente.

Nuestraz manos  estan  visiblemente sucias o
manchadas de sangre u otros fluidos corporales.
MNuestras manos tienen una fuerte sospecha o

85



86

dh

evidencia  de eXposicion a Ofganismos
potencialmente formadores de esporas o después de
usar los servicios.

Todas las anteriores.

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3(Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota. Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensidn

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mgtr.: Arriola Castro, Carmen Lourdes

DNI:06667280

Correo electrénico institucional: carriolac@ucvvirtual.edu.pe
Especialidad del validador:

Metodélogo [ X ]

Tematico [ ]

Estadistico[ ]

16 de agosto de 2025

Firma del experto informante



Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

-
=3

del coeficiente Kuder-Richardson 20 [KR-20])

Calculo

Preguntas (o ftern| 112 | 3 | 4[5 [6 |78 |9 |10 N[{12[13|14[15 |16 |17 (18| 19| 20 [ 21 |22 23 [Total
Estudiante 1 pjfojojtjojofofojojojdf1(1f1{o)p1f{1f{0o]a0 1 1 1 0|1
Estudiante 2 pjfojojojojofofojojojojofofofo)p1tf{1fo]a0 0 0 0 0 2
Estudiante 3 pjfojojojojofof1jojdjof1(ofofojojofo] a0 I I I I 3
Estudiante 4 pjfojtjojojofofryp1pijofrf1if1r{i1p1f{1fojpan 1 1 1 0|13
Estudiante & pjfojojojofdfofoj1jojdjofifofo)p1f{1f{o]a0 I I I I g
Estudiante & pjfojojojojifofoj1jojijofifofojp1j{ofo]an 1 1 0 0 7
Estudiante 7 pfojt1jojojofofrjojpdjof1(1f1(i1)p1{1f{o]an 1 1 1 ol
Estudiante 8 pjfojojijojofofojojojpif1fi1f1fojp1tf{1fo}an 0 0 0 0 7
Estudiante 9 pjojojojojofofojojojolofofojo)l1f1{0o] a0 1 1 1 0 5
Estudiante 10 pjfojojojojofofojojojojofofofo)p1{ofo]a 0 0 0 0 1
Estudiante 11 p{oj1jojojofofrjoj1jof1f{1f1{1]1][1]{0o]aD0 1 1 0 n|n
Estudiante 12 pjfojojojojifofoj1tjojdjofifofo)ptj{ofo]an 1 1 1 0 g
Estudiante 13 p{oj1jojojofofrjoj1jof1f{1f1{1]1][1]{0o]aD0 0 0 0 0 g
Estudiante 14 pjfojojdjojofofojojojdf1(1f1fo)p1tf{1foj]an 1 1 0 0 g
Estudiante 15 pj{ojojojojofofojojojojlof(ofojo)l1f1(0Oo] D0 1 1 1 0 5
Estudiante 16 pjfojojojojofofojojojojofofofo)ptf{1fo]a0 0 0 0 0 2
E studiante 17 pj{ojojt1jojofofojojoj1j1f{1f1jo]j1|{olo]aD 1 1 1 0 g
Estudiante 18 pjfojojojojofofojojojojofofofo)ptf{1fo]a0 0 0 0 0 2
Eshudiante 19 pj{ojojojojofofojojojo|lof(ofojo)l1jofo] D 0 0 0 0 1
Estudiante 20 pjfojtjojojofofrjojpdjofaf1if1(1)p1f{1fopan 1 1 I n|n

p=|0j0jojojofjojofojojojo|os[1{os(03] 1 (07 0] 0 |055|0585)04] 0 |14

g=[ 11111 f1j {1111 f{os5 0f0efoa)01j03]1 1 | 045|045 07 1

ptg=| 0f0jojojojojofojojojojo3jofo2jo2l 0|02l 0] 0 |025)025]02] 0
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Interpretacion:

> 0.80: Muy confiable.

Farmula de Kuder-Richardson [KR-20]

ko f Y pg)
Tu [ 1 = J
-1\ o;
A= FER-20
k: Murmero de iterns del examen.

p: Proporcion de personas que acertaron el itermn.

q: Proparcion de perzonas que Fallaron [$1-p$).
5% WVarianza total de las puntuaciones del exarnen.

0.70 - 0.80: Aceptable para investigacion.
< 0.70: El instrumento podria tener preguntas ambiguas o la muestra es muy pequefiaheterogénea.



Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

COMITE INSTITUCIOMAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

o
e

COMNSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 10 de septiembre del 2025.

Autor Responsable:
OLEMEA FIDRELA AVILA REATEGLI

Exp. N®: 2169-2025

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica
2 Imtegridad Centifica de la Universidad Privada Morbert Wiener [CIEIC-UPNW) evalud y
APROBO el sigulente provecto de investigackin:

Proyecto Titulado: “Intervencidn educativa virtual y su influencia en el conodmiento del
lavado de manos en estudiantes de ciencias de la salud de una wniversidad privada de
Huancayo, 2025 Version Nro. 1, con fecha 01,/09/2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
OLENKA FIORELA AVILA REATEGLI

La APROBACIOM comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacidn:

= Lawvigencia de la aprobacion s 24 mesas a partir de la emisidn de este documenito.

®* Toda enmienda debera presentarse al CIEIC-UPNW; &l proyecto no podra ejecutarse sin
su aprobackdn previa.

* La constancia de aprobacidgn por el CIEIC no garantiza la aceptacidn por parte de las
instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de inwvestigacidn.

Es cuanto informo a wusted para su conocmiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Wig. Anprbica Karins YMinsvs Gaalarreis
Presidesle
Comatd [nstnucional de Plica ¢ Integricksd Ciemiifica
Universilsd Frivada Narbert Wisner
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada
Investigadores : Olenka Avila Reategui
Titulo : “Intervencion educativa virtual y su influencia en el conocimiento del lavado de

manos en estudiantes de salud de una universidad privada de Huancayo, 2025”

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Propdsito del estudio:

“Determinar como la intervencién educativa virtual influye en el conocimiento del lavado de

manos en estudiantes de salud de una universidad privada de Huancayo, 2025”.
Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:
- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado
Riesgos:

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario, su participacién en el estudio es

completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
Beneficios por participar:

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados

(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
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Costo e incentivos:
Usted no haré gasto alguno durante el estudio. Tampoco recibira ningln incentivo econémico.
Confidencialidad:

La informacion que usted proporcione estara protegida, solo los investigadores pueden conocer.
Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los resultados sean

publicados.
Derechos del participante:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento. Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de

la investigacion, puede comunicarse con Olenka Avila Reéategui cel. 910598595
CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente
a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar

voluntariamente en el estudio.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

,..
. TIRTT BiRen
w Ao de la recuperacion y k¢ wa de la P _CENTRO

Concepcion, 30 de agosto 2025

Olenka Fiorela Avila Reategui.
Investigador de Post Grado
Presente.-

CONCEPCION.

ASUNTO: Dictamen Favorable para la Ejecucion de Proyecto de
Investigacion.

REFERENCIA: INFORME 066-2025-GRJ/DIRESAJ/IREN/CERPI
De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo a nombre del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro que honro en dirigir. Asimismo,
hacer extensiva las felicitaciones por la iniciativa de realizar investigacion en la linea
de investigacion educativa.

Asimismo, en atencién al documento de referencia, se comunica, que tiene dictamen
FAVORABLE por el Comité de Etica y Revisor de Proyectos de investigacion, por el
cual se autoriza la ejecucion del Proyecto de Investigacion “Intervencion educativa
virtual y su influencia en el conocimiento del lavado de manos en estudiantes de
ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo, 2025"

Cabe precisar, la autorizacion de ejecucion de proyecto de investigacion tiene una
vigencia de 6 meses, si desea extender el periodo de ejecucion del proyecto el
investigador principal debera de solicitar la renovacion 30 dias antes del vencimiento
de |a fecha de aprobacion otorgada, asimismo enviaran informes de avance del estudio
al inicio y termino de la ejecucion.

En caso que se observe alguna irregularidad de caracter ético en el Proyecto de
Investigacion se dara comunicado a la Universidad y a la Sub Unidad de Innovacion e

Investigacion para que tome las medidas correspondientes, segun sea el caso.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para expresarle las muestras de mi especial
consideracion personal.

Atentamente,
et
* Br. Ditaifo Boitazar Chacon
- DRECTOP ADUNID Wi
Fs.
c.c. archivo

DOC: | 09621669

Instituto Regonal de Endermedades Neoplasicas REN - Centro
Progreso N° 1235, 1237, 1239 Sector Palo Seco Concepoon - Junin
dirocGanSirencentio Gob pe
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Anexo 8: Programa de intervencion

Fortaleciendo nuestros conocimientos sobre el lavado de manos clinico

Objetivo:
Fortalecer los conocimientos sobre el lavado de manos en estudiantes de ciencias de la salud de

una universidad privada de Huancayo.

Facilitadora

Lic. Olenka Fiorela Avila Reategui

Beneficiarios:

67 estudiantes de ciencias de la salud de una universidad privada de Huancayo.

Duracion:

Desde el 1 al 26 de setiembre

Antecedentes

Se ha encontrado que los estudiantes de ciencias de la salud aun muestran deficiencias respecto al
conocimiento sobre el lavado de manos, situacion que es necesario revertir para lograr que desde
la etapa académica puedan adherirse a este procedimiento que contribuye a reducir la incidencia
de infecciones dentro del entorno hospitalario. Asimismo, beneficiara a los pacientes y personal

de salud, ya que se promovera su bienestar y salud integral.



Cronograma
Sesion Titulo Fecha
1 Conceptos bésicos del lavado de manos clinico 1/09/2025
2 Importancia del lavado de manos clinico 3/09/2025
3 Uso de desinfectantes 5/09/2025
4 Lavado de manos en situaciones clinicas 8/09/2025
5 Manejo de equipos y materiales 10/09/2025
6 Concientizacion sobre los gérmenes 12/09/2025
7 Momentos del lavado de manos 15/09/2025
8 Momentos 1y 2 del lavado de manos 17/09/2025
9 Momentos 3 y 4 del lavado de manos 19/09/2025
10 Momento 5 del lavado de manos 22/09/2025
11 Impacto en el control de infecciones 24/09/2025
12 Roles del personal de salud 26/09/2025
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SESION 1

Universidad Privada

TEMA Entendiendo los conceptos basicos del lavado Estudiantes de Ciencias de la Salud
. de Huancayo
de manos clinico
% Conceptos béasicos Modo virtual
CONTENIDOS + Requerimientos LUGAR, FECHA, 1 de setiembre de 2025
HORAY 5:00 p.m.
DURACION 45 min

PROPOSITO DE LA SESION

Y/

< Entender los conceptos basicos del lavado de manos, mediante la elaboracion de un video informativo.

FACILITADORA

Lic. Avila Reategui, Olenka Fiorela

SECUENCIA ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO

DIDACTICA
Se iniciara la sesion con el saludo respectivo y la presentacion de la facilitadora. 2 min.
Motivacion Video 3 min.
Se presenta un video sobre el lavado de manos clinico:
https://www.youtube.com/watch?v=-HwoN23FYAg

INICIO

Recojo de saberes previos Lluvia de ideas | 5 min.
El didlogo empezaréa haciendo preguntas para generar el conflicto cognitivo:
e ;Qué entienden por lavado de manos clinico?
e ;Cuando consideran que es esencial el lavado de manos?



https://www.youtube.com/watch?v=-HwoN23FYAg
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PROCESO

La sesion iniciara con una actividad ludica de verdadero o falso que consistira en
presentar una serie de opciones en las que los estudiantes colocaran alguna de las dos
alternativas. Esta actividad no solamente servird para que los estudiantes se den
cuenta de sus conocimientos previos, sino que también los haré sentir motivados para
contribuir y aprender.

Luego se procedera a dar un breve resumen de las respuestas correctas y se
procedera a explicar qué es el lavado de manos clinico:

Conceptos basicos: se dara explicacion sobre diferentes conceptos para que puedan
tener clara su aplicacion dentro del ambito de la salud:

e Flora transitoria

e Flora permanente

e Antiséptico

e Lavado de manos social

e Lavado de manos clinico

e Lavado de manos quirdrgico
e Sanitizacion

Requerimientos basicos:

Lavamanos

Jabén liquido o desinfectante de acuerdo con las caracteristicas de las diferentes

areas:

e Centro quirargico: clorhexidina al 4%

e Areas criticas (UCI, Inmunodeprimidos, Tépico y Urgencias): clorhexidina al
2% En el caso de procedimientos invasivos considerar clorhexidina al 4%.

e Servicios asistenciales como sala de quimioterapia y hospitalizacion:
clorhexidina al 2%.

e Areas no criticas (Farmacia, areas administrativas, bafios): jabon con triclosan:
clorhexidina al 2%

Exposicién
participativa

25 min.
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SALIDA

Se abrira un espacio para la retroalimentacion, de forma que los estudiantes puedan
expresar sus dudas e inquietudes.

También responderan a las siguientes preguntas de metacognicion:

e ;Qué aprendi hoy sobre los conceptos del lavado de manos clinico?
e ;Qué se requiere para realizar un adecuado lavado de manos?

e ;Qué propuestas sugiero para optimizar este procedimiento?

Para la transferencia de aprendizaje se les pedira que elaboren un video informativo
sobre los conceptos basicos y los requerimientos para un adecuado lavado de manos
clinico. Una vez culminado sera publicado y también sera guardado en su carpeta de
Google Drive.

Dialogo

Lluvia de
ideas

Google Drive

10 min.
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SESION 2
TEMA Reconocemos la importancia del lavado de Universidad Privada Estudiantes de Ciencias de la Salud
de Huancayo
manos
+« Importancia del lavado de manos Modo virtual
CONTENIDOS % Momentos significativos del lavado de manos | LUGAR, FECHA, 3 de setiembre de 2025
<+ Errores al realizar el lavado de manos HORAY 5:00 p.m.
DURACION 45 min
++ Reconocer laimportancia del lavado de manos durante la actividad clinica, mediante la elaboracion de un afiche
PROPOSITO DE LA SESION digital.
FACILITADORA Lic. Avila Reategui, Olenka Fiorela
SECUENCIA ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO
DIDACTICA
Se iniciara la sesion con el saludo respectivo y la presentacion de la docente. Video 2 min.
Motivacion 3 min.
Se presenta un video sobre la importancia del lavado de manos:
https://www.youtube.com/watch?v=XggPI1JFktUQ
INICIO Recojo de saberes previos 5 min.

El didlogo empezara haciendo preguntas para generar el conflicto cognitivo y se
realizaran algunas preguntas como:

e ;Por qué es importante el lavado de manos?

e ;Antes de qué momento debes lavarte las manos en un entorno clinico?

e ;Qué se evita con el lavado de manos?

Lluvia de ideas



https://www.youtube.com/watch?v=XggPIJFktUQ
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PROCESO

Mediante una presentacion multimedia se empezara la exposicion sobre los campos
tematicos:

Importancia del lavado de manos: se iniciara esta parte, mediante la visualizacion
de un video: https://www.youtube.com/watch?v=zGahlR9Dh3U

Momentos adecuados para el lavado de manos: aqui se les explicara los momentos
en los que se requiere realizar el lavado de manos, antes y después de visitar a un
paciente, luego de manipular superficies infectadas y antes de un procedimiento
invasivo.

Errores comunes en el lavado de manos: se resaltaran las acciones que la mayor
parte de personas hace mal con el lavado de manos como no cubrir todas las
superficies, tiempo inadecuado para el lavado de manos.

Para cerrar este momento se hara una dindmica grupal. Se dividira a los participantes
en equipos y se abrira una sala para cada uno de ellos. Aqui elaboraran un afiche
sobre la importancia del lavado de manos. Esta actividad ayudara como motivador y
recordatorio de la importancia del lavado de manos.

Exposicién
participativa

Video

Presentacion
multimedia

25 min.

SALIDA

Se abrird un espacio para la retroalimentacién, de forma que los estudiantes puedan
expresar sus dudas e inquietudes.

También responderan a las siguientes preguntas de metacognicion:

e ;Qué aprendi hoy sobre el lavado de manos?
e Cbmo se aplica el lavado de manos clinico?
e ;Me lavo las manos correctamente?

Se subira al Google Drive el afiche digital elaborado durante la dindmica grupal.

Dialogo

Lluvia de ideas

Google Drive

10 min.



https://www.youtube.com/watch?v=zGahlR9Dh3U
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SESION 3

Universidad Privada

TEMA ¢ Qué desinfectantes utilizo para el lavado de Estudiantes de Ciencias de la Salud
. de Huancayo
manos clinico?
« Explicacion de los tipos de desinfectantes Modo virtual
CONTENIDOS < Efectividad del uso de desinfectantes LUGAR, FECHA, 5 de setiembre de 2025
HORAY 5:00 p.m.
DURACION 45 min

PROPOSITO DE LA SESION

< ldentificar los desinfectantes que se utilizan para el lavado de manos a través del disefio de un diptico.

FACILITADORA Lic. Avila Reategui, Olenka Fiorela

SECUENCIA ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO

DIDACTICA
Se iniciara la sesion con el saludo respectivo y la presentacion de la facilitadora. 2 min.
Motivacion Video 3 min.
Se visualiza un video que contiene procedimientos e implementos para el lavado de
manos clinico:

INICIO https://www.youtube.com/watch?v=mECFLwr1Au8

Recojo de saberes previos Lluvia de ideas 5 min.

A partir del video visualizado se realizaran las siguientes interrogantes:
e ;Qué desinfectantes visualicé en el video?

e ;Falt6 alguno? ;Podrian mencionar si hay otras alternativas?



https://www.youtube.com/watch?v=mECFLwr1Au8
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PROCESO Los desinfectantes cumplen un rol esencial en la higiene de manos y para introducir | Google Jamboard | 25 min.
este tema se empleara un Google Jamboard, para que los estudiantes pongan sus ideas
sobre los desinfectantes que recuerdan y puedan ir construyendo sus conocimientos.
Luego de la actividad, se iniciara con una explicacion sobre los tipos de
desinfectantes y su efectividad, considerando los siguientes aspectos: Power Point
Explicacion de los tipos de desinfectantes: en esta parte se les dard un panorama
detallado sobre lo tipos de desinfectantes, de forma que se comprendan sus
caracteristicas:
e Desinfectantes a base de alcohol
e Desinfectantes a base de cloro
e Concentraciones recomendadas
e Tiempo de contacto necesario en cada caso
e Desinfectantes adecuados segun el contexto clinico
Efectividad del uso de desinfectantes:
e Enel caso de los desinfectantes a base de alcohol se encuentra que son altamente
efectivos para eliminar bacterias y gérmenes.
e En cuanto a los desinfectantes a base de cloro se encuentra su efectividad para
una desinfeccion més profunda.
SALIDA Durante la retroalimentacién los estudiantes podran expresar sus ideas y los | Didlogo 10 min.

aprendizajes logrados durante la sesion. Las interrogantes para la metacognicion se
centraran en los siguientes aspectos:

e ;Qué aprendi hoy sobre los tipos de desinfectantes para el lavado de manos
clinico?

e . Qué sabemos sobre su efectividad?

e ;Qué ideas me han surgido para mejorar el uso de desinfectantes?

Para la transferencia de aprendizaje se les pedira que elaboren un diptico sobre los
tipos de desinfectantes para el lavado de manos y su efectividad de acuerdo al
contexto clinico. Luego sera guardado en su carpeta de Google Drive.

Lluvia de ideas

Google Drive
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SESION 4
TEMA Comprend!endq el Iava,dc') de manos en Universidad Privada Estudiantes de Ciencias de la Salud
situaciones clinicas de Huancayo
++ Necesidad del lavado de manos en contextos Modo virtual
CONTENIDOS clinicos LUGAR, FECHA, 8 de setiembre de 2025
%+ Cumplimiento del lavado de manos clinico HORAY 5:00 p.m.
DURACION 45 min
«» Comprender las diferencias del lavado de manos de acuerdo a la situacion clinica, mediante la elaboracion de
PROPOSITO DE LA SESION juego interactivo en Kahoot.
FACILITADORA Lic. Avila Reategui, Olenka Fiorela
SECUENCIA ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO
DIDACTICA

La sesion iniciara con el saludo y presentacion de los campos tematicos por parte de 2 min.

la facilitadora.

Motivacion Video 3 min.

Para incentivar el interés de los estudiantes de salud se les proyectara un video en el

gue se realiza una dramatizacion de una bacteria que pasa por las diferentes areas

INICIO del hospital:

https://www.tiktok.com/@hospitalchuquisaca/video/7426157069205589253

Recojo de saberes previos Lluvia de 5 min.

Una vez que el video es visualizado se expresaran las siguientes preguntas: ideas

e ;Consideran ustedes que el lavado de manos debe seguir los mismos
procedimientos en todos los servicios clinicos del hospital?
e (Qué diferencias encuentran?



https://www.tiktok.com/@hospitalchuquisaca/video/7426157069205589253
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PROCESO

El lavado de manos es una practica esencial y efectiva para la prevencion de
infecciones en entornos clinicos. Por ello, es necesario que los profesionales de la
salud conozcan las caracteristicas de su préctica en funcidn al contexto de atencion,
de forma que se reduzca la transmision de patdgenos y la infeccién nosocomial.

Se realizaré una breve explicacion mediante el uso de una presentacion multimedia,
en la que se explicaran brevemente los siguientes campos tematicos:

Diferencias del lavado clinico de acuerdo a la situacion clinica: donde se incluiran
las caracteristicas del lavado de manos de acuerdo al contexto clinico, de las
necesidades de cada area y de su impacto para los pacientes y el personal de salud.

Cumplimiento del lavado de manos clinico:
e Relacion entre el cumplimiento del lavado de manos clinico y la prevencién de
infecciones.

Luego de la explicacidn se pediré a los estudiantes que se organicen en equipos de
trabajo para socializar los temas tratados y los plasmen en un resumen que incluiran
en su carpeta digital de Google Drive.

Power Point

Google Drive

25 min.

SALIDA

Se culminara la sesion con la metacognicion, mediante las siguientes preguntas:

e ;Qué aprendi hoy sobre el lavado de manos en situaciones clinicas?

e ;A qué crees que se deben las diferencias del lavado de manos clinico?

e ;Qué ideas me gustarian aportar respecto al lavado de manos en situaciones
clinicas?

Para la transferencia de aprendizaje se les pedira que elaboren juego interactivo en
Kahoot centrado en el lavado de manos de acuerdo a la situacion clinica.

Lluvia de
ideas

Kahoot

10 min.
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SESION 5
. . . Universidad Privad . L
TEMA Conociendo el adecuado manejo de materiales niversidad Frivada Estudiantes de Ciencias de la Salud
. de Huancayo
para el lavado de manos clinico
% Materiales para un adecuado manejo de los | LUGAR, FECHA, Modo virtual
CONTENIDOS materiales para el lavado de manos clinico. HORAY 10 de setiembre de 2025
+¢+ Pasos para un lavado de manos clinico efectivo. DURACION 5:00 p.m.
45 min

% Conocer el adecuado manejo de los materiales para el lavado de manos clinico, mediante la elaboracion de un
PROPOSITO DE LA SESION organizador visual digital.

FACILITADORA Lic. Avila Reategui, Olenka Fiorela
SECUENCIA ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO
DIDACTICA
Se iniciara la sesion con el saludo de la facilitadora y de los estudiantes. 2 min.
Motivacion Kahoot 3 min.

Se iniciard con un Kahoot que tendré diversas preguntas en torno a los temas que se

abordaran en la sesién: requerimientos, pasos y materiales para el lavado de manos.

INICIO Recojo de saberes previos Lluvia de ideas | 5 min.

Para recoger los saberes previos y generar el conflicto cognitivo se realizaran las

siguientes interrogantes:

e ;Qué materiales debemos considerar para realizar un adecuado lavado de manos
clinico?

e ;Qué necesitamos para lograr un adecuado manejo de los materiales para el
lavado de manos?
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PROCESO

El manejo adecuado de materiales clinicos no se limita a seleccionar productos,
también se precisa conocer los requerimientos y pasos que deben seguirse. Desde
esta perspectiva, la facilitadora explicara brevemente cada uno de los campos
tematicos con el apoyo de una presentacion multimedia.

Materiales para el lavado de manos clinico: se consideraran diversos materiales
como jabén liquido antimicrobiano, agua potable, toallas desechables o secadores de
aire, desinfectante para manos a base de alcohol o de cloro, contenedores de desecho,
entre otros que dependeran del contexto.

Pasos para el lavado de manos:
e Preparacion.

e Humedecer las manos

e Aplicar jabon

e Frotar las manos

e Enjuagar

e Secar

e Desinfectar

Ademas de la explicacion detallada de cada uno de estos pasos, para reforzar la sesion
se visualizar& un video que ayudard& a tener una comprension del
tema:https://www.youtube.com/watch?v=PI9nhD2t6x4

Esto servird como base para la retroalimentacién en clase.

Power Point

Video de
YouTube

25 min.

SALIDA

Se culminara la sesion con la metacognicion, mediante las siguientes preguntas:

e ;Qué aprendi hoy sobre el adecuado manejo de materiales para el lavado de
manos clinico?

e Consideras que los pasos que se deben seguir estan relacionados con el
adecuado manejo de materiales?

e ;Qué ideas adicionales podria aportar para mejorar el lavado de manos clinico?

Lluvia de ideas

10 min.



https://www.youtube.com/watch?v=PI9nhD2t6x4
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Para cerrar esta parte de la sesion se les pedira a los estudiantes que formen equipos
colaborativos para elaborar un organizador visual con los campos tematicos tratados
utilizando el Genially.

Genially
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SESION 6
TEMA Concientizandonos sobre los efectos nocivos de Universidad Privada Estudiantes de Ciencias de la Salud
] de Huancayo
los gérmenes en el ser humano
+ Materiales para un adecuado manejo de los Modo virtual
CONTENIDOS materiales para el lavado de manos clinico. LUGAR, FECHA, 12 de setiembre de 2025
% Pasos para un lavado de manos clinico HORAY 5:00 p.m.
efectivo. DURACION 45 min
% Concientizar a los estudiantes sobre los efectos nocivos de los gérmenes en el ser humano, mediante una
PROPOSITO DE LA SESION exposicion grupal.
FACILITADORA Lic. Avila Reategui, Olenka Fiorela
SECUENCIA ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO
DIDACTICA
La facilitadora iniciara la sesion con el saludo respectivo y una breve explicacion 2 min.
sobre la actividad en clase.
Motivacion 3 min.
Se iniciara con un video corto sobre los gérmenes y su tipologia: Video
INICIO https://www.youtube.com/shorts/weZz7gCocyg

Recojo de saberes previos

Para recoger los saberes previos y generar el conflicto cognitivo se realizaran las
siguientes interrogantes:

e ;Qué efectos tienen los gérmenes en el organismo?

e ;COmo estrategias de prevencion se pueden utilizar?

Lluvia de ideas | 5 min.



https://www.youtube.com/shorts/weZz7gCocyg
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PROCESO

Los gérmenes son parte del entorno que nos rodea; sin embargo, si no se toman las
precauciones necesarias pueden generarse efectos nocivos significativos para el ser
humano. Esto tiene especial connotacién dentro de las instituciones sanitarias; de ahi
la importancia de tomar conciencia de los perjuicios que puede causar para los
pacientes y el personal sanitario.

Los campos tematicos que se abordaran son:
¢ Qué son los gérmenes?
¢Como contribuye el lavado de manos a su prevencion?

Tipologia de gérmenes:

e Bacterias: organismos unicelulares que se encuentran en diversos ambientes.
Algunas pueden ser beneficiosas para la digestion, produccion de algunos
alimentos como el yogur, pero hay otras que pueden causar Streptococcus,
Salmonella, entre otras.

e Virus: entidades mas pequefias que no pueden vivir por si solas, por eso necesitan
infectar células de otros organismos para reproducirse (Gripe, COVID-19, VIH).

e Hongos: se consideran organismo unicelulares y multicelulares, algunos pueden
ser beneficiosos e incluso tiles para produccion alimentos, pero otros pueden
ser causantes de infecciones.

Se les pedird a los estudiantes que se organicen en equipos y elaboren una
presentacion breve en Power point, Canvas o Word, sobre los aspectos mas
resaltantes de los gérmenes y el lavado de manos como estrategia de prevencion.
Luego lo guardaran en su carpeta de Google Drive.

Presentacion en
Canvas

Power point,
Canvas o Word

Google Drive

25 min.

SALIDA

Se culminard la sesidn con la metacognicion, mediante las siguientes preguntas:

e ;Qué reflexiones surgen a partir de la revision de los efectos nocivos de los
gérmenes para la salud?
e ;Qué acciones preventivas pueden asumirse para evitar infecciones?

Lluvia de ideas

10 min.
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e ;Qué rol juega el lavado de manos para prevenir los gérmenes nocivos en el
organismo?

Cada estudiante redactara su reflexion sobre las acciones preventivas que debe
asumir el personal de salud para evitar el contagio de gérmenes. Luego lo guardaran
en su carpeta de Google Drive.

Elaboracioén de
una reflexién en
Word.

Google Drive
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SESION 7
TEMA Identificando los 5 momentos del lavado de Universidad Privada Estudiantes de Ciencias de a Salud
manos de Huancayo
< Momentos del lavado de manos Modo virtual
CONTENIDOS LUGAR, FECHA, 15 de setiembre de 2025
HORAY 5:00 p.m.
DURACION 45 min

PROPOSITO DE LA SESION

+ ldentificar los 5 momentos del lavado de manos, mediante la elaboracion de un mapa mental digital.

FACILITADORA Lic. Avila Reategui, Olenka Fiorela
SECUENCIA ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO
DIDACTICA
La facilitadora iniciara la sesion con el saludo respectivo. 2 min.
Motivacion
La sesién dara inicio mediante la presentacién de un Kahoot en el que responderan a | Kahoot 3 min.

INICIO

diversas preguntas que les permitira ir reconociendo sus conocimientos respecto a los
momentos del lavado de manos propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud.

Recojo de saberes previos

Para recoger los saberes previos y generar el conflicto cognitivo se realizaran las

siguientes interrogantes:

e ;Cuales son los momentos del lavado de manos que reconoce la Organizacion
Mundial de la Salud?

e Existen otras propuestas? De ser asi podrias mencionarlas?

Lluvia de ideas | 5 min.
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PROCESO El lavado de manos clinico es una practica esencial dentro el entorno sanitario y es 25 min.
una de las acciones mas seguras para prevenir infecciones y garantizar la salud de los
pacientes y del personal sanitario. Desde esta perspectiva, no solo es una medida de
higiene personal, sino un componente esencial en el cuidado de los pacientes, ya que
cada interaccién con ellos y con el entorno involucra riesgos de contaminacion.
En ese sentido, se iniciara con un video titulado “5 momentos del lavado de manos
OMS”:
https://www.youtube.com/shorts/raRyUIXngQ4 Video
Los campos tematicos que se trataran son:
Momentos del lavado de manos:
Presentacion en
e Primer momento: antes del contacto con el paciente Prezzi
e Segundo momento: antes de un procedimiento aséptico
e Tercer momento: después del contacto con fluidos corporales
e Cuarto momento: después del contacto con el paciente
e Quinto momento: después de tocar superficies cercanas al paciente
SALIDA Se culminara la sesion con la metacognicion, mediante las siguientes preguntas: Lluvia de ideas | 10 min.

e ;Consideras que los momentos del lavado de manos propuesto por la OMS son
suficientes?

e ;Tienes alguna propuesta para mejorar el lavado de manos clinico de acuerdo a
contextos especificos?

Los estudiantes elaboraran un mapa mental digital mediante el apoyo de herramientas
digitales. Luego lo subiran a su carpeta de Google Drive.

Prezzi IA,
Lucidchart,
Canva, Genially
u otras
herramientas
digitales
Google Drive
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SESION 8

Profundizando en el conocimiento sobre los dos

Universidad Privada

TEMA . . Estudiantes de Ciencias de la Salud
primeros momentos del lavado de manos clinico de Huancayo
+ Momento 1: antes del contacto con el Modo virtual
CONTENIDOS paciente LUGAR, FECHA, 17 de setiembre de 2025
s Momento 2: antes de realizar un HORAY 5:00 p.m.
procedimiento aséptico DURACION 45 min

PROPOSITO DE LA SESION

¢+ Profundizar en el conocimiento de los dos primeros momentos del lavado de manos clinico, mediante la

elaboracién de un diptico digital.

FACILITADORA

Lic. Avila Reategui, Olenka Fiorela

SECUENCIA ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO
DIDACTICA
La facilitadora iniciara la sesion con el saludo respectivo. 2 min.
Motivacion
Se iniciara la sesion mediante la participacion colaborativa en un Jamboard, en el que | Jamboard 3 min.
iran plasmando los aspectos mas importantes que se deben realizar en los momentos
INICIO 1y 2 del lavado de manos clinico.

Recojo de saberes previos
Para recoger los saberes previos y generar el conflicto cognitivo se realizara la
siguiente interrogante:
e ;Qué diferencias hay entre el momento 1 y el momento 2 del lavado de manos?

Lluvia de ideas 5 min.
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PROCESO Las acciones para realizar el lavado de manos segtn los 5 momentos de la OMS son 25 min.
de suma importancia dentro del contexto clinico. En esa sesién se abordaran los dos
primeros momentos que se enfocan en los procedimientos antes del contacto con el
paciente y antes de realizar un procedimiento aseptico.
Los campos tematicos que se trataran son:
Momento 1 del lavado de manos:
e Importancia de la higiene previa al contacto. Presentacion en
e Técnicas adecuadas del lavado: uso de agua y jabon, friccion, enjuague y | Prezzi
secado. Uso de soluciones hidroalcoholicas (especialmente en casos donde
no estan disponibles agua y jabdn), considerando que deben contener al meno
un 60% de alcohol para ser efectivas.
e Contexto clinico: por ejemplo cuando se ingresa a realizar una evaluacion de
paciente inmunodeprimido.
Momento 2: antes de realizar un procedimiento aséptico:
e Riesgos de no lavarse las manos.
e Practicas en el ambito clinico:
o Uso de jabon y agua o desinfectantes a base de alcohol.
o Secado adecuado
o Uso de guantes
o Formacion continua
o Cultura de seguridad
SALIDA Se culminara la sesion con la metacognicion, mediante las siguientes preguntas: Lluvia de ideas 10 min.

e ;Qué aspectos de los momentos 1y 2 del lavado de manos resaltarias?

e ;Qué sugeririas para mejorar la practica del lavado de manos clinico?

Los estudiantes elaboraran un diptico digital mediante el apoyo de herramientas
digitales. Luego lo subiran a su carpeta de Google Drive.

Prezzi IA,
Lucidchart,
Canva, Genially
u otras
herramientas
digitales
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SESION 9
TEMA Profundizando en el conocimiento sobr,e _Ios Universidad Privada Estudiantes de Ciencias de la Salud
momentos Yy 4 del lavado de manos clinico de Huancayo
% Momento 3: después del contacto con fluidos Modo virtual
CONTENIDOS corporales LUGAR, FECHA, 19 de setiembre de 2025
« Momento 2: después del contacto con el HORAY 5:00 p.m.
paciente. DURACION 45 min
% Profundizar en el conocimiento de los momentos 3 y 4 del lavado de manos clinico, mediante la elaboracion
PROPOSITO DE LA SESION de un afiche.
FACILITADOR Lic. Avila Reategui, Olenka Fiorela
SECUENCIA ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO
DIDACTICA
La facilitadora iniciara la sesion con el saludo respectivo. 2 min.
Motivacion
Kahoot 3 min.
Se iniciara la sesién con una actividad interactiva en Kahoot, en la que responderan
preguntas sobre los momentos 3 y 4 del lavado de manos.
INICIO Recojo de saberes previos Lluvia de ideas 5 min.

Para recoger los saberes previos y generar el conflicto cognitivo se realizaran las
siguientes interrogantes:

e ;Cuadles son las acciones que se deben realizar en el momento 3 del lavado de
manos?

e ;Enel momento 4 del lavado de manos qué pasos se deben seguir?
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PROCESO

Cada uno de los momentos del lavado de manos clinico encierra una gran relevancia
y es necesario que los integrantes del personal de salud los tengan en cuenta, en
funcién a la situacion, al contexto y al tipo de pacientes.

Los campos tematicos que se trataran son:
Momento 3 del lavado de manos: después del contacto con el paciente

e Riesgos de contaminacion cruzada
e Meétodos efectivos de desinfeccion

Momento 4: después de tocar fluidos corporales

e Tipos de fluidos que requieren atencién especial
e Estrategias para reducir el riesgo de infeccién

Presentacion en
Prezzi

25 min.

SALIDA

Se culminara la sesion con la metacognicidn, mediante las siguientes preguntas:

e ;Qué aspectos de los momentos 3 y 4 del lavado de manos resaltarias?

e ;Qué acciones adicionarias para evitar el riesgo de infecciones por contacto con
fluidos?

Los estudiantes elaboraran un afiche, mediante el apoyo de herramientas digitales.

Luego lo subirén a su carpeta de Google Drive.

Lluvia de ideas

Prezzi IA,
Lucidchart, Canva,
Genially u otras
herramientas
digitales

Google Drive

10 min.
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SESION 10
TEMA Profundizando en el conocimiento S(?b-re el Universidad Privada Estudiantes de Ciencias de la Salud
momento 5 del lavado de manos clinico de Huancayo
% Momento 5: después de tocar superficies Modo virtual
CONTENIDOS contaminadas. LUGAR, FECHA, 22 de setiembre de 2025
HORAY 5:00 p.m.
DURACION 45 min
«»+ Profundizar en el conocimiento del momento 5 del lavado de manos clinico, mediante la elaboracion de
PROPOSITO DE LA SESION una publicacion en Tik Tok que incluya los 5 momentos.
FACILITADORA Lic. Avila Reategui, Olenka Fiorela
SECUENCIA ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO
DIDACTICA
La facilitadora iniciara la sesion con el saludo respectivo. 2 min.
Motivacion
Se iniciara la sesion con un Jamboard en el que se recuerden las acciones sobre el | Kahoor 3 min.
momento 5 del lavado de manos.
INICIO

Recojo de saberes previos

Para recoger los saberes previos y generar el conflicto cognitivo se realizaran las
siguientes interrogantes:

e ;Recuerdas los 5 momentos del lavado de manos?

e ;Qué acciones se deben realizar para el momento 5 del lavado de manos?

Lluvia de ideas 5 min.
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PROCESO

El momento 5 del lavado de manos se encuentra directamente relacionado con
aquellas superficies con las que el personal de salud tiene contacto durante el antes,
durante y después del proceso de atencién, considerando que los microorganismos o
patdgenos se encuentran permanentemente presentes.

Los campos tematicos que se trataran son:
Momento 3 del lavado de manos: después de tocar superficies contaminadas

e Identificacién de superficies de alto riesgo.
e Protocolo de limpieza y desinfeccidn.
Resumen de los cinco momentos del lavado de manos de acuerdo a la OMS.

Presentacion en
Prezzi

25 min.

SALIDA

Se culminara la sesion con la metacognicion, mediante las siguientes preguntas:

e /Cbmo darias a conocer las principales acciones que se deben de realizar en el
momento 5 del lavado de manos?

e ;Podrias mencionar las acciones méas importantes de cada uno de los momentos
del lavado de manos clinico?

Los estudiantes elaboraran una publicacion en TikTok, mediante el apoyo de
herramientas digitales.

Lluvia de ideas

TikTok

10 min.
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SESION 11
TEMA Universidad Privada Estudiantes de Ciencias de la
Impacto del lavado de manos en el control de
. . de Huancayo Salud
infecciones
% Reduccion de enfermedades infecciosas Modo virtual
CONTENIDOS % Vias de transmision de microorganismos Y | LUGAR, FECHA, 24 de setiembre de 2025
patdgenos HORA'Y 5:00 p.m.
DURACION 45 min
< Comprender el impacto del lavado de manos en el control de infecciones, mediante una publicacion en
PROPOSITO DE LA SESION TikTok.
FACILITADORA Lic. Avila Reategui, Olenka Fiorela
SECUENCIA ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO
DIDACTICA
La facilitadora iniciara la sesion con el saludo respectivo y una breve explicacion 2 min.
sobre la actividad en clase.
Motivacion
Se iniciara con un Kahoot que les permite expresar sus opiniones sobre el impacto 3 min.
del lavado de manos para controlar las infecciones. Kahoot
INICIO Recojo de saberes previos
Para recoger los saberes previos y generar el conflicto cognitivo se realizaran las
siguientes interrogantes:
Lluvia de ideas | 5 min.

e ;Por qué creen que el lavado de manos es importante?

e (Enqué casos es esencial el lavado de manos?

e ;Qué creen que sucederia si no se realiza el lavado de manos clinico de forma
adecuada?
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PROCESO El lavado de manos es una practica de suma relevancia para promover la salud 25 min.
publica y para prevenir las infecciones; su eficacia para la reduccion de enfermedades | Presentacion
infecciosas ha sido reconocida mundialmente y se respalda con las directrices e | N Canvas
informacion vertidas por la Organizacion Mundial de la Salud.

En ese sentido, se iniciara con un video sobre la importancia del lavado de manos
clinico: Video
https://www.youtube.com/shorts/1gVY_JkHjuQ?feature=share
Se complementara con datos estadisticos que evidencien el impacto del lavado de Power point
manos en la prevencién de infecciones y se incluira informacion que permita una Canvas o ’
mejor comprension. Word
Los campos tematicos que se trataran son:
Importancia del lavado de manos: se enfatizara en la importancia de los pasos
esenciales para lograr un lavado de manos efectivo y de seguir los pasos de forma
rigurosa, considerando el &mbito clinico de desempefio
SALIDA Se culminara la sesion con la metacognicion, mediante las siguientes preguntas: Lluvia de 10 min.
ideas
e ;COmo explicarias la importancia del lavado de manos en la prevencion de
infecciones?
e ;Qué aconsejarias para concientizar a los estudiantes y profesionales de la salud
sobre el lavado de manos clinico?
Los estudiantes elaboraran una publicacion en TikTok sobre la importancia del | Elaboracion
lavado de manos clinico. Luego lo guardaran en su carpeta de Google Drive. de una
reflexion en

Word.
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SESION 12
TEMA Reflexionando sobre los roles del personal de Universidad Privada Estudiantes de Ciencias de la
. . . de Huancayo
salud para la prevencion de infecciones Salud
% Rol de prevencion de infecciones Modo virtual
CONTENIDOS ¢ Seguridad del paciente LUGAR, FECHA, 26 de setiembre de 2025
HORA'Y 5:00 p.m.
DURACION 45 min
+ Reflexionar sobre los roles del personal de salud para la prevencién de infecciones, a través de la
PROPOSITO DE LA SESION elaboracion de una infografia digital.
FACILITADOR Lic. Avila Reategui, Olenka Fiorela
SECUENCIA ACTIVIDADES TECNICAS TIEMPO
DIDACTICA
La facilitadora iniciara la sesion con el saludo respectivo. 2 min.
Motivacion
Se iniciara la sesion con una actividad en Jamboard, en la que iran expresando sus | Jamboard 3 min.
ideas y reflexiones sobre el rol del personal de salud en la prevencidon de infecciones,
INICIO resaltando la importancia del lavado de manos clinico.

Recojo de saberes previos

Para recoger los saberes previos y generar el conflicto cognitivo se realizaran las
siguientes interrogantes:

e ;Cual es mi papel en la prevencioén de infecciones?

e ;Como contribuye el lavado de manos clinico en la seguridad del paciente?

Lluvia de ideas | 5 min.
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PROCESO

El personal de salud juega un rol crucial para promover las acciones de seguridad
dentro del entorno hospitalario; en este contexto el lavado de manos clinico es
fundamental para garantizar la seguridad del paciente y se convierte en una de las
principales responsabilidades del personal de salud. En ese sentido, también se
considera relevante poner en practica el lavado de manos clinico junto con otras
acciones como el uso de barreras protectoras como el gorro, mandil, lentes, entre
otras que contribuiran a prevenir las infecciones nosocomiales.

En ese sentido, se iniciara con un video titulado “Te lavas las manos o llevas la carga
microbiana’:

https://www.youtube.com/shorts/ZYECS6LaGM8?feature=share
Los campos tematicos que se trataran son:
Rol del personal de salud en la prevencion de infecciones:

e Promocion del lavado de manos
e Supervision de la técnica del lavado de manos
e Educacion continua sobre higiene de manos
e Mantenimiento de estaciones de lavado de manos
e Reabastecimiento de suministros
e Limpiezay desinfeccion
e Acciones de sensibilizacion
Seguridad del paciente:
e Importancia del enfogue multidisciplinario
e Cdmo contribuir para mejorar la adherencia al lavado de manos
e Implementacion de barreras de seguridad
e Protocolos de higiene de manos
e Evaluacion de la adherencia al lavado de manos

Video

Presentacion en
Canva

25 min.

SALIDA

Se culminara la sesidn con la metacognicion, mediante las siguientes preguntas:
e ;Cual es el rol del personal de salud para la prevencion de infecciones?

Lluvia de ideas

10 min.
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e ;Qué alternativas de solucion brindarias para garantizar la seguridad de los
pacientes y del propio personal sanitario?

Los estudiantes elaboraran una infografia digital orientada a la reflexion sobre el rol

del personal de salud para la prevencion de infecciones. Luego lo guardaran en su

carpeta de Google Drive.

Prezzi IA,
Lucidchart,
Canva, Genially
u otras
herramientas
digitales

Google Drive
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Anexo 9: Reporte de similitud de Turnitin
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» Bibliografia
» Texto citado
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