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Resumen

Esta investigacion académica tiene por objetivo, determinar relacion del conocimiento con
la actitud en el personal de enfermeria en el proceso de limpieza y desinfeccion del material
quirtrgico en la Central de Esterilizacion del Hospital de Chancay Lima 2022. Materiales y
métodos: Se realizara una investigacion correlacional, cuantitativo, analitico, descriptivo y
transversal en 58 personales de la salud (36 licenciadas en enfermeria, 18 técnicos de
enfermeria, 4 auxiliares de enfermeria), en ellos se realizara una encuesta y se aplicara un
cuestionario para la primera variable como instrumento, para la segunda variable sera la
observacion y como instrumento una guia de observacion, las cuales se validaron mediante
un juicio de expertos demostrandose ademas confiablidad mediante coeficiente alfa de

Crombach

Palabras clave: Conocimiento, Actitud, Limpieza, Desinfeccion.



Abstract

This academic research aims to determine the relationship between knowledge and attitude
in nursing staff in the process of cleaning and disinfection of surgical material in the Central
Sterilization of the Hospital de Chancay Lima 2023. Materials and methods: A correlational,
quantitative, analytical, descriptive and cross-sectional investigation will be carried out in
58 health personnel (36 nursing graduates, 18 nursing technicians, 4 nursing assistants), in
which a survey will be carried out and a questionnaire will be applied for the first variable.
As an instrument, for the second variable it will be observation and as an instrument an
observation guide, which were validated through an expert judgment, also demonstrating

reliability through Cronbach's alpha coefficient.

Keywords: Knowledge, Attitude, Cleaning, Disinfection.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

OPS manifiesta, antes de iniciar la Segunda Guerra Mundial, los Centros para la
Esterilizacion significaba un area idonea en sala de operaciones, un guardarropa que usaban
las féminas para el doblaje de gasas y la realizacion de vendajes. Posterior a la guerra, todos
los hospitales necesitaban establecer Centros de Desinfeccion Médico Quirtirgica. Su tarea

era esterilizar herramientas y equipos, pero se agregado otras funciones con el tiempo (1).

A nivel mundial, 11% de las personas sometidas a operaciones quirirgicas padecen
infecciones post operatorias, 20% en mujeres cesareadas, gastando en América Latina mas

de $900 000 000 cada afio (2).

Al introducir la asepsia, antisepsia, limpieza y desinfeccion disminuy6 indices de morbilidad
y mortalidad, aun asi, los requerimientos que presenta la ciudadania, como se encuentra el
estado de salud y las fallas en los sistemas de salud en base a los materiales quirurgicos
incrementa en mayor porcentaje tasas de morbimortalidad. Se requiere la evaluacion, para
saber si las practicas van acorde a los requerimientos de los usuarios o puede ser que los
enfermeros fallen durante la limpieza y desinfeccion del material a usarse durante una

operacion (3).

Mundialmente las personas que se dedican a la investigacion se rigen por procedimientos
para limpiar y desinfectar, se refiere al limpiar todos los materiales quirirgicos, con la misma
efectividad de disminucion con alcohol o detergentes enzimaticos (4). Se menciona que al
volver a usar instrumentos quirtrgicos puede haber una infeccion cruzada; limpiar,

desinfectar son mas complicados, conlleva mucho tiempo, costos y conlleva siempre a errar,
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se requiere la monitorizacion de todo el procedimiento con laboratorio de microbiologia a

fin de preservar la esterilidad (5).

El uso del desinfectante glutaraldehido al 2% si bien es efectivo, en Colombia en su
nosocomio, el almacenamiento, la elaboracion, el aseo y la dilucion inadecuada, ademas del
personal que efectia el trabajo carece de capacitaciones debidas para el manejo y la

implicacion de microorganismo, todo es asociado a que no sea efectivo (6).

Para eliminar la suciedad del instrumental se recomienda el lavado manual, pero, los
accidentes ocupacionales incrementan, por ello en Europa como recomendacion se indica
sumergir en cubetas de ultrasonido o lavadoras de desinfeccion (7). El Peru no se libra de
esta realidad, ya que ser madre y dar a luz de manera natural o por cesarea, realizarse una
colecistectomia o hernioplastia son factores de riesgos que se encuentran en el ranking de
las 10 causas principales, han aumentado entre el 2005 y el 2016 con una proporcion que se

estimade 1 a2 en 11 afios (8).

Los agentes patdgenos transmitidos por cualquier instrumental contaminado, aparecieron en
el 2013, las cuales fueron aisladas en el Hospital Regional de Lambayeque, situacion
preocupante, se deberia poner en practica estrategias para limpiar, desinfectar, realizar

asepsia, y antisepsia, en las centrales de esterilizacion (9).

Los inadecuados procedimientos para limpiar y desinfectar son las razones por las que el
20% de las operaciones en el Pert1 se realizan por complicaciones: contaminacion de heridas

y dehiscencias (10).

Otro estudio menciond que los enfermeros tienen un 61,1% de justificacion para los

procedimientos de limpiar y desinfectar el material quirurgico de normal a alta. Sin embargo,
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esta practica no ha sido evaluada, por lo que se desconoce qué hacen, por lo que este estudio

tiene un sesgo considerable (11).

El Hospital de Chancay se vio tan afectado por las deficiencias administrativas y los sistemas
de salud que en el 2017 tuvo 258 casos de infecciones de heridas quirurgicas a diferencia de
10 afios atras, citando condiciones que podrian incluir procedimientos de limpieza y
desinfeccion ineficaces, que también pueden estar relacionados con un tratamiento y técnica
aséptica inadecuada por profesionales de enfermeria. Debido a la guerra, la cicatrizacion de
heridas, la amputacion y la necesidad de acceder a partes del cuerpo y la contaminacion
intangible, el tratamiento quirurgico de las personas era muy importante para los equipos
médicos. La no disponibilidad del material necesario y suficiente aumentaria mucho la
morbimortalidad de las infecciones postoperatorias, y aunque era bien sabido que microbios
fueron los causantes de aquellas infecciones, cuando Lister empezo6 a estudiar con suturas
en fenol pudo hablar sobre la esterilidad. Razon primordial para que el hospital haya
comenzado a operar inicialmente en un centro de desinfeccion sin procedimientos
estandarizados de gestion técnica. Cabe sefialar que los hospitales con departamentos
centrales de esterilizacion cuentan con personal especializado, pero no hay trabajos de
investigacion en base a conocimientos, y mucho menos la practica, que se requieren para
abordar este problema, con el objetivo de minimizar las tendencias en los casos de

infiltracion postoperatoria y una mejoria constante.

1.2. Formulacion del problema
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1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion del conocimiento con la actitud en el personal de enfermeria en el

proceso de limpieza y desinfeccion del material quirtirgico en la Central de Esterilizacion

del Hospital de Chancay Lima 2023?

1.2.2. Problemas especificos

*

(Cual es la relacion entre conocimiento en su dimension limpieza con la actitud en
el personal de enfermeria en el proceso de limpieza y desinfeccion del material

quirurgico en la Central de Esterilizacion del Hospital de Chancay Lima 20237

(Cual es la relacion entre conocimiento en su dimension preparacion y empaque con
la actitud en el personal de enfermeria en el proceso de limpieza y desinfeccion del
material quirurgico en la Central de Esterilizacion del Hospital de Chancay Lima

2023?

(Cual es la relacion entre conocimiento en su dimension desinfeccion con la actitud
en el personal de enfermeria en el proceso de limpieza y desinfeccion del material

quirtrgico en la Central de Esterilizacion del Hospital de Chancay Lima 20237

(Cual es la relacion entre conocimiento en su dimension preparacion y empaque con
la actitud en el personal de enfermeria en el proceso de limpieza y desinfeccion del
material quirtrgico en la Central de Esterilizacion del Hospital de Chancay Lima

2023?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion del conocimiento con la actitud en el personal de enfermeria en el

proceso de limpieza y desinfeccion del material quirtirgico en la Central de Esterilizacion

del Hospital de Chancay Lima 2023

1.3.2. Objetivos especificos

*

Identificar la relacion entre conocimiento en su dimension limpieza con la actitud en
el personal de enfermeria en el proceso de limpieza y desinfeccion del material

quirurgico en la Central de Esterilizacion del Hospital de Chancay Lima 2023

Identificar la relacién entre conocimiento en su dimension preparacion y empaque
con la actitud en el personal de enfermeria en el proceso de limpieza y desinfeccion
del material quirargico en la Central de Esterilizacion del Hospital de Chancay Lima

2023

Identificar la relacion entre conocimiento en su dimension desinfeccion con la actitud
en el personal de enfermeria en el proceso de limpieza y desinfeccion del material

quirtrgico en la Central de Esterilizacion del Hospital de Chancay Lima 2023

Identificar la relacion entre conocimiento en su dimension preparacion y empaque
con la actitud en el personal de enfermeria en el proceso de limpieza y desinfeccion
del material quirtrgico en la Central de Esterilizacion del Hospital de Chancay Lima

2023
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Al aparecer: aséptico, anti infeccion, limpieza, desinfeccion; procesos que puede reducir la
infeccion cruzada, son complicados, por lo que el protocolo comienza al desear la reduccion
de la tasa de mortalidad debido a complicaciones después de la cirugia, por lo que disminuy6
del 80 % al 10 %, pero hay una infeccion de heridas quirurgicas o infecciones quirtrgicas
en el mundo en que los factores esenciales. Las enfermeras de la central de esterilizacion son
capacitadas, calificadas y certificadas, mediante su especialidad, se requiere saber si

demuestra capacidad de ejecucion en la practica de manera efectiva.

1.4.2. Metodolégica

Se observan conocimientos y actitudes al limpiar y desinfectar los instrumentos quirtrgicos
en la central de esterilizacion. Con este trabajo se podra relacionar los conocimientos y
actitudes al limpiar y desinfectar el instrumental quirurgico, logrando un adecuado manejo
en la limpieza y desinfeccion. Como resultado obtendremos un trabajo de calidad, que sera

de gran beneficio para el paciente el cual es el principal beneficiario.

1.4.3. Practica

La investigacion evidenciara resultados que permitiran buscar soluciones especificas a los

problemas evidenciados. Con los resultados, se pueden elaborar nuevos planes y estrategias.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Tendra una duracion de 7 meses: iniciando por julio 2023 y culminando en enero del 2024.

Durante este tiempo se recabara datos de todos los profesionales de enfermeria.

1.5.2. Espacial

Se efectuara el desarrollo del trabajo, en la Central de esterilizacion del nosocomio de

Chancay.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Son 58 personales, (36 Lic. de enfermeria, 18 enfermeras técnicas, 4 auxiliares de

enfermeria).
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional:

Bautista (12), en el 2021, en Bolivia, con el objetivo “determinar el proceso de limpieza y
desinfecciones del instrumental quirargico realizados por personal de enfermeria del bloque
quirtrgico instituto nacional del torax en el tercer trimestre 2020”. Estudio, investigacion
cuantitativa, descriptiva, transversal. Muestra, la poblacion total fue 15. Método, deductivo.
Resultados, el 67% (10/15) de los encuestados desconocen el procedimiento de limpieza del

instrumental quirtrgico.

Gasca, et al (13), en el 2020, en Colombia, con el objetivo “determinar los conocimientos y
practicas de los auxiliares de enfermeria en la central de esterilizacion de instituciones
prestadoras de salud”. Estudio, investigacion descriptiva, transversal. Muestra, se trabajo
con el total de la poblacion siendo 20 los participantes. Método, deductivo. Resultados, 18
personas demuestran que conocen el procedimiento a seguir para disposicion final de los
empaques de tela tejida después de esterilizarlos. Otras 2 piensan que pueden ser utilizados
inmediatamente en otro servicio hospitalario, esto ultimo es un dato muy importante y al
mismo tiempo grave, porque si se esta haciendo del modo sefialado, podria ponerse en riesgo

la vida de muchas personas.

Miranda (14) en el 2018, en México, con el objetivo “explorar la forma en cémo se auto
percibe el personal de enfermeria de la Central de Equipos y Esterilizacion en un hospital de
tercer nivel”. Estudio, realiz6é un trabajo cualitativo de disefio fenomenolégico. Muestra,
particip6 toda la poblacion siendo 10 personales de la salud (8 licenciados en enfermeria y

2 técnicos en enfermeria). Método, deductivo. Resultados, el 100% del personal de
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enfermeria se auto percibe como profesionales que efectivizan actividades necesarias para

la atencion de los pacientes, pero a su vez no son de su competencia.

Maldonado y Morales (15) en el 2018, en México, con el objetivo “determinar los
cumplimientos de los procesos de esterilizacion de una institucion publica de segundo nivel
de atencion”. Estudio descriptivo, cuantitativo, transversal. Muestra, se trabajo con toda la
poblacion siendo 12 enfermeras. Método, deductivo. Resultados, 0% en el cumplimiento de
la sanitizacion, 39.5% preparan y equipan de materiales, 43.8% cumple con esterilizar los

materiales, 45.9% con almacenar y el control con 39.5% de cumplimiento.

Aparicio y col., (16) 2017, en México, con el objetivo “verificar el cumplimiento del manual
de esterilizacion y asi conocer el nivel de conocimiento que tiene el personal de enfermeria
de acuerdo al estandar de seguridad de métodos de esterilizacion del instrumental y material
quirtrgico”. Estudio, descriptivo, observacional. Muestra conformada por 30 licenciadas en
enfermeria. Método, deductivo. Resultados, 57% de los profesionales sefialan que conocen

los métodos de esterilizacion, 43% desconoce dicha informacion.

A nivel nacional:

Tasilla (17) en el 2020, Trujillo, con el objetivo, “determinar relacion existente entre el nivel
de conocimientos y practicas de bioseguridad en el personal de enfermeria”. Estudio
cuantitativo, descriptivo, correlacional. Muestra conformada por 33 licenciadas en

enfermeria. Método, deductivo. Resultados, el 52% bueno; 42% regular y el 6% malo.

Acufia (18) en el 2020, Lima, con el objetivo “determinar relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre medidas de bioseguridad en internos de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal”. Estudio, deductivo. Muestra, la poblacion fue

compuesta por 47 internos. Método, investigacion descriptiva, correlacional, transversal.
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Resultados, el 43% presenta conocimientos buenos. Conclusion: existe relacion entre ambas

variables.

Villanueva (19) en el 2019, Chachapoyas, con el objetivo, “determinar el nivel de
conocimientos sobre esterilizacion en autoclave en el personal de enfermeria en el centro
quirtrgico Hospital Higos Urco Chachapoyas”. Estudio, cuantitativo, descriptivo y
transversal. Muestra, 20 fueron los participantes en la investigacion. Método, deductivo.

Resultados, 60% conocimiento medio, 20% conocimiento alto y 20% conocimiento bajo.

Oré (20) en el 2018, Lima, con el objetivo “determinar el nivel de conocimiento en
desinfeccion de alto nivel del profesional de enfermeria del Centro Quirurgico del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue”. Estudio, cuantitativo, descriptivo, transversal. Muestra,
conformada por 35 licenciados en enfermeria. Método, deductivo. Resultados, el 72% tienen

conocimientos altos.

Ninanya (21) en el 2017, Huancayo, con el objetivo “determinar el nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad de los enfermeros del Hospital MINSA 1I - 1
Pampas Tayacaja”. Estudio, investigacion descriptiva, transversal. Muestra, 35 licenciados

en enfermeria. Método, deductivo. Resultados, 80% presentan nivel de conocimiento alto.

2.2. Bases teoricas

Central de esterilizacion: Los centros de esterilizacion son servicios para recibir,
acondicionar, procesar, contener y distribuir textiles (ropas, gasas), materiales médicos e

instrumental quirirgico para garantizar la introduccion segura para uso de pacientes (22).

Material quirurgico: Los materiales quirirgicos son un conjunto de herramientas
esenciales disefiadas especificamente para realizar con éxito y de forma estéril una operacion
o cirugia. Con el tiempo, estos instrumentos han evolucionado para brindar mayor
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comodidad al cirujano y garantizar procedimientos seguros, ordenados ¢ higiénicos. El
término material o instrumento quirurgico se usa indistintamente para referirse a
instrumentos quirtirgicos como instrumentos y elementos que forman parte del quir6fano

como bloques metalicos, [amparas, porta sueros, etc. (23).

2.2.1. Primera variable: Conocimiento

Conocimiento: Resultado del avance en la creacion de nuevos saberes y refleja un nivel
creciente de dificultad al explicar o comprender la realidad. Los modelos de conocimiento
en enfermeria complementan y contribuyen a la comprension de la practica enfermera. El
modelo de conocimiento personal permite a la enfermera comprender su propia practica para
promover su crecimiento y la del paciente. El uso terapéutico se basa en el conocimiento y

el cuidado por los demas (24).

Dimension 1: Limpieza

Elimina materias extrafias (suciedad, restos organicos, etc.) de superficies inactivas o activas
con efecto de barrido mientras elimina los tensio activos biologicos. Materiales necesarios

para el procedimiento: agua, jabon o detergente y posterior secado (25).

Dimension 2: Preparacion y empaque de los materiales

Todos los materiales a esterilizar, almacenar y transportar deben estar acondicionados en un
paquete seleccionado para que se garantice condiciones de esterilizacion de los materiales
procesados. Su embalaje estard sujeto al método de esterilizacion y la preparacion. Cada
paquete debe incluir controles para saber si estuvo expuesto, identificarlo y saber su

contenido, servicio, lote, fecha de vencimiento asi mismo las iniciales del usuario (26).

Dimension 3: Desinfeccion
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Procedimiento fisico o quimico con el propdsito de eliminar microorganismos vegetativos
en objetos inertes, pero que no garantiza el eliminar las esporas bacterianas. No es necesario
esterilizar todos los instrumentos utilizados en un procedimiento quirurgico especifico del
paciente; por esta razon, es practico distinguir diferentes tipos de instrumentos segun su uso

y definir controles en diferentes grupos (27).

Principales métodos de desinfeccion

M¢étodos fisicos: Como primer método fisico tenemos a la Desinfeccion térmica que consiste
en llevar los materiales después de haber sido lavados a lavadoras para la desinfeccion a una
temperatura de 90°C por 10 min. También tenemos a los Rayos Ultravioleta teniendo como
propiedad el eliminar microorganismos a distancias cortas, pero es evidente que no todos,
utilizado en las vitrinas donde se almacena los materiales estériles evitando su

contaminacion.

Métodos quimicos: La Inmersion, método donde se introduce los instrumentos en soluciones
desinfectantes por periodo de tiempo especifico. Locion, usado en lugares amplios como los
suelos y paredes o en superficies de muebles, mediante esponjas o bayetas. Pulverizacion,
usado en superficies y objetos, introducimos o también ya viene en el recipiente que permite

pulverizarlo (28).

2.2.1. Segunda variable: Actitud del personal

Actitud: Las actitudes son condiciones que determinan el como se comportan los seres
humanos en su vida diaria. Por ello podemos, ver reflejado las intenciones, propositos de la
persona. Las actitudes son: positivas o negativas, pueden afectar las relaciones humanas, es

por ello que tratar bien a los demas es importante para una calidad de vida adecuada (29).

Dimension 1: Actitud positiva
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Una actitud positiva hacia los compatfieros de trabajo implica un didlogo interno con uno
mismo para ayudar a superar las dificultades, aceptar los cambios y las emociones que surgen

al trabajar en un equipo de trabajo interdisciplinario (30).

Beneficios actitud positiva: El presentar una actitud positiva durante la jornada laboral tiene
beneficios para el propio trabajador, estos beneficios son: el buen desempefio, el bienestar y
encontrarse feliz, un mejor clima laboral, constante crecimiento profesional, estimula la
creatividad continuamente, un ambiente colaborador, satisfaccion de la jornada laboral y por

ultimo un adecuado balance en la vida laboral y personal (31).

Dimension 2: Actitud negativa

Esta negatividad se manifiesta cuando una persona controla su mente, no ve oportunidades,
ve carencias, solo problemas, es una victima y es pasiva. Estas actitudes regulan los
pensamientos y sentimientos. Si el sentimiento es negativo y destructivo, el pensamiento se
vuelve negativo y destructivo, ya la inversa, si el sentimiento es positivo y constructivo, el

pensamiento se vuelve positivo y constructivo (32).

Actitudes negativas y su impacto en el ambiente profesional: Existen situaciones y
acciones que afectan el clima laboral en un servicio de enfermeria, y que deben evitarse,
ellas son: la poca adaptacion al cambio, el acoso y violencia laboral, los chismes entre
compaifieros, quejas continuas y comentarios que son negativos, irresponsabilidad, la baja

inteligencia emocional (33).

2.2.3. Rol de Enfermeria

Los enfermeros en la central de esterilizacion, no prestan atencion directa al paciente, sin
embargo, son las responsables de asegurar la calidad, seguridad y prevenior riesgos durante

procesos. El rol de la enfermera juega un papel importante porque se efectiian actividades
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como limpieza, desinfeccién y descontaminacion de insumos y equipos, esterilizacion y

almacenamiento (34).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipétesis general

Hipétesis General

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento con la actitud en el personal de
enfermeria en el proceso de limpieza y desinfeccion del material quirargico en la Central de

Esterilizacion del Hospital de Chancay Lima 2023.

HO: No existe relacion significativa entre el conocimiento con la actitud en el personal de
enfermeria en el proceso de limpieza y desinfeccion del material quirtrgico en la Central de

Esterilizacion del Hospital de Chancay Lima 2023.

Hipoétesis Especificas

H1: Existe relacion significativa entre conocimiento en su dimension limpieza con la actitud
en el personal de enfermeria en el proceso de limpieza y desinfeccion del material quirargico

en la Central de Esterilizacion del Hospital de Chancay Lima 2023

H2: Existe relacion significativa entre conocimiento en su dimension preparacion y empaque
con la actitud en el personal de enfermeria en el proceso de limpieza y desinfeccion del

material quirargico en la Central de Esterilizacion del Hospital de Chancay Lima 2023

H3: Existe relacion significativa entre conocimiento en su dimension desinfeccion con la
actitud en el personal de enfermeria en el proceso de limpieza y desinfeccion del material

quirtrgico en la Central de Esterilizacion del Hospital de Chancay Lima 2023
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H4: Existe relacion significativa entre conocimiento en su dimension preparacion y empaque
con la actitud en el personal de enfermeria en el proceso de limpieza y desinfeccion del

material quirargico en la Central de Esterilizacion del Hospital de Chancay Lima 2023

3. METODOLOGIA

3.1. Método:

Meétodo deductivo; técnica utilizada con el fin de llegar a conclusiones racionales que parte

de una nocion. Consiste en obtener una conclusion fundamentada en una deduccion (35).
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3.2. Enfoque:

El trabajo académico segin el enfoque es cuantitativo, porque utiliza herramientas

matematicas y estadisticas para explicar sus resultados que seran en forma numérica (36).

3.3. Tipo:

De acuerdo al tipo es correlacional; de esta manera sabemos las medidas de cada variable,

se puede estudiar sus relaciones (37).

3.4. Diseio:

No experimental, no pretende tener intervencion alguna del investigador; descriptivo, va a
describir las dos variables; de corte transversal; analiza el nivel o estado de una o dos

variables mediante un unico corte en el tiempo (38).

3.5. Poblacion:

El 100% fue empleado; 58 personales de la salud (36 licenciadas en enfermeria, 18 técnicos

de enfermeria, 4 auxiliares de enfermeria).

3.6. Variables y operacionalizacion

lera variable: Conocimiento

Definicién conceptual:

Los niveles del conocimiento surgen de los avances en la creacion de conocimiento y
representan una mayor escala de complejidad para explicar o comprender la realidad (39).
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Definicion operacional:

Los niveles del conocimiento surgen de los avances en la creacion de conocimiento y
representan una mayor escala de complejidad para explicar o comprender la realidad de los
enfermeros en los procedimientos al limpiar y desinfectar insumos quirurgicos de la central
de esterilizacion la cual sera medida por un cuestionario cuyos valores finales seran altos o

bajos

2da variable: Actitud del personal

Definicién conceptual:

La actitud es una condicion que determina el como se comporta el ser humano en su vida

diaria, con ella se ve reflejado el interés y la finalidad que tiene al efectuar acciones (40).

Definicion operacional:

La actitud es una condicion que determina el como se comporta el ser humano en su vida
diaria, mediante ella se ve reflejada la intencion y el proposito que tiene al efectuar una
accion en el personal de enfermeria en los procedimientos de limpiar y desinfectar los
materiales quirurgicos de la central de esterilizacion la cual serd medida por un cuestionario

cuyo valor final sera adecuado e inadecuado.
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Variable 1. Conocimiento

Definicion operacional. Los niveles del conocimiento surgen de los avances en la creaciéon de conocimiento y representan una mayor escala de

complejidad para explicar o comprender la realidad del personal de enfermeria en los procedimientos al limpiar y desinfectar insumos quirirgicos

en la central de esterilizacion la cual sera medida por un cuestionario cuyos valores finales seran altos o bajos

4. DESNFECCION

. DEFINICION (9,10)
. TECNICA BASICA (11,12)

, ESCALA
DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE MEDICION
VALORATIVA
. PROPOSITO (1,2)
1. LIMPIEZA
. PRINCIPIO (3,4)
2. PREPARACION Y EMPAQUE DE Alto
. TIPO DE MATERIALES (5,6,7,8) Ordinal
LOS MATERIALES Bajo
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Variable 2. Actitud del personal de enfermeria

Definicion operacional. La actitud es una condicion que determina el como se comporta el ser humano en su vida diaria, se ve reflejado la intencion

y el proposito que tiene al efectuar una accion en el personal de enfermeria en los procedimientos de limpiar y desinfectar los materiales quirirgicos

de central de esterilizacion la cual sera medida a través de un cuestionario cuyo valor final sera adecuado e inadecuado.

, ESCALA
DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE MEDICION
VALORATIVA
. DISPOSICION (1,2)
ACTITUD POSITIVA
. TRABAJO EN EQUIPO (3,4) Adecuado
Ordinal
. NEGATIVIDAD (5,6) Inadecuado
ACTITUD NEGATIVA ,

. VICTIMIZACION (7,8)
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

lera Variable: Encuesta

2da Variable: Observacion

Instrumento lera Variable: Cuestionario

Instrumento 2da Variable: Guia de Observacion

Técnica, la encuesta. Instrumento, cuestionario para la lera variable. Técnica, la
observacion. Instrumento, guia de observacion para la 2da variable, se elaborara y tendra

una base de datos eficaces y de aplicacion rapida (41).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Ficha técnica 1° Instrumento: CONOCIMIENTO (V. independiente)

Poblacion: Conformada por 58 personales, (36 Lic. de enfermeria, 18 enfermeras técnicas,
4 auxiliares de enfermeria).

Tiempo: La presente tendra una duracion y ejecucion de 7 meses: iniciando en julio 2022 y
culminando en enero del 2023.

Momento: El presente trabajo se desarrollara al ingreso de central de esterilizacion del
nosocomio de Chancay

Lugar: Lugar donde se desarrollara la investigacion, central de esterilizacion del nosocomio
de Chancay

Validez: Instrumento validado mediante juicio de expertos siendo VI jueces obteniendo

como resultado

p - Xp
N° de items
0.265

P =—— =0,03

7
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Ficha técnica 2° Instrumento: ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA (V.

dependiente)

Poblacion: Conformada por 58 personales, (36 Lic. de enfermeria, 18 enfermeras técnicas,
4 auxiliares de enfermeria).

Tiempo: La presente tendra una duracion y ejecucion de 7 meses: iniciando en julio 2022 y
culminando en enero del 2023.

Momento: El presente trabajo se desarrollara al ingreso de central de esterilizacion del
nosocomio de Chancay

Lugar: Lugar donde se desarrollara la investigacion, central de esterilizacion del nosocomio
de Chancay

Validez: Instrumento validado mediante juicio de expertos siendo VI jueces obteniendo

como resultado.

p XD
N° de items
0.265

P = — = 0,03
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3.7.3. Validacion

El trabajo de investigacion tiene como instrumentos: “CONOCIMIENTO” (creacion propia)

y “ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA” (creacion propia). (ver 3.7.2).

Para asegurar el uso mencionado en este proyecto, pasaran el siguiente procedimiento de

validacion:

a) Validacion Contenido: La validacion del instrumento para este estudio fue realizada por

evaluadores expertos, profesionales con titulos universitarios avanzados.

b) Validacion de Constructo: Se realizaron analisis factoriales exploratorias y/o

confirmatorias, obteniendo 5 dimensiones.

1° Variable: Sus dimensiones son: Limpieza (1, 2, 3, 4); Preparacion y empaque de los

materiales (5, 6, 7, 8); Desinfeccion (9, 10, 11, 12).

2° Variable: Sus dimensiones son: Actitud positiva (1, 2, 3, 4); Actitud negativa (5, 6, 7, 8).
c) Se efectud como proceso de validacion la Prueba binomial

d) El calculo de la confiabilidad fue de 0,03

La herramienta final abarca 20 elementos. Tiendo como respuestas si y no.

Se abord¢ a los trabajadores de la salud en la entrada del centro de esterilizacion. Se otorgd

el consentimiento informado explicando el proposito del estudio. Para recolectar los datos

se llevd a cabo desde junio del 2022 a diciembre del 2022.

3.7.4. Confiabilidad
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Seglin coeficiente alfa de cronbach, de acuerdo a la siguiente formula:

¢ = K 1- Y Vi
K-1 Vit

3.8. Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Microsoft Word 2010 sera empleado con el fin de redactar el proyecto y documentos
necesarios. Microsoft Excel 2010, en ¢l se elaborara bases de datos, tablas y graficos.
Software estadistico IBM SPSS Statistics 25 para la parte estadistica, donde el valor de alfa

sera 0,05. Se trabajo con toda la poblacion.

3.9. Aspectos éticos

Se cumplira con estandares a nivel internacional y nacional para la investigacion con seres
humanos, asi como con las normas de bioseguridad aplicables. La documentacion necesaria
se creara y enviara a todas las organizaciones involucradas la recoleccion de toda la
informacion. Se seguird el proceso metodologico mas adecuado a la situacion de
investigacion y alcanzar el objetivo. La participacion de la poblacion serd de forma anénima
las cual sera garantizada, asi también se protegera los datos personas de acuerdo a Ley. Las
enfermeras y técnicas de enfermeria estdn de acuerdo en que no deben preocuparse por su

participacion voluntaria.

Principio de autonomia
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Es una combinacion de bioética y ética médica tradicional y lo definimos como la aceptacion
de participantes con la responsabilidad de decidir. El consentimiento para participar en la

investigacion implica respeto.

Principio de beneficencia

Lo que se necesita es un aporte o beneficio en la muestra seleccionada donde ocurrio el
problema, de igual manera, contribuye a la investigacion encaminada a determinar la
relacion entre el uso de ropa quirtirgica reusable y la ropa quirtirgica descartable para mejorar

su bioseguridad.

Principio de no maleficencia

Cualquier investigacion con alcance social, nunca buscara que la institucion se vea
perjudicada mucho menos la poblacion de estudio, respetando el proteger sus datos y su

bienestar.

Principio de justicia

Busca la equidad o imparcialidad, es decir, el trato igualitario para todos segtn la necesidad
que puede tener cada individuo. Todas las personas que tengan alguna necesidad de salud

deberian tener acceso a los servicios de manera igualitaria.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Calendario de actividades

ACTIVIDADES

DE JULIO 2022 A ENERO 2023

Jul.

Agost.

Sept.

Oct.

Nov.

Dic.

Ene.

*

Identificacion del titulo

*

Refinamiento de las preguntas de investigacion: planteamientos de problema, problema, objetivos, justificacion y delimitadores.

Antecedentes, base teorica e hipotesis general y especifica.

Método de investigacion: enfoque, tipo y disefio,

Poblacion, 1° y 2° variable, técnicas y herramientas para recolectar informacion y aspectos técnicos.

Calendario de actividades y presupuesto.

Bibliografia, anexos, matriz de consistencia.

Aprobar.

Sustentar.
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4.2.  Presupuesto
RRHH
RECURSOS Asesor 1 S/. 3,600.00
HUMANOS Digitador 1 S/. 150.00
Estadista 1 S/. 850.00
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Libros Aprox. S/.300.00
Web Aprox. S/.120.00
Otros Aprox. S/.210.00
MATERIALES PARA IMPRESION
Impresion, fotocopias Aprox. S/. 350.00
Empastado 3 juegos S/. 150.00
RECURSOS USB 1 ud S/. 80.00
MATERIALES | CD 3 uds 6.00
MATERIALES DE ESCRITORIO
Hojas bond A4 4 M S/. 100.00
Papelotes 15 uds S/. 6.00
Cartulinas 15 uds S/.7.50
Cintas 3 uds S/.5.00
Lapiceros 3 uds S/. 6.00
Plumones 8 uds S/.17.00
SERVICIOS
Comunicaciones Aprox. S/. 80.00
SERVICIOS
Transporte Aprox. S/. 220.00
Imprevistos Aprox. S/. 150.00
Costo total 6407.50
FINANCIACION

Trabajo financiado por el profesional
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6.1. Matriz de consistencia

o Pt B e . Diseii
Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables lsen’o q
metodologico
Problema General Objetivo general

(Cual es la relacién del conocimiento con la | Determinar la relacion del conocimiento con la | Hipotesis General
actitud en el personal de enfermeria en el proceso | actitud en el personal de enfermeria en el proceso | H1: Existe relacion
de limpieza y desinfeccion del material | de limpieza y desinfeccion del material | significativa entre
quirargico en la Central de Esterilizacion del | quirtirgico en la Central de Esterilizacion del | el conocimiento con
Hospital de Chancay Lima 2022? Hospital de Chancay Lima 2022 la actitud en el

Problemas especificos Objetivos especificos personal de Tipo de
(Cudl es la relaciéon entre conocimiento en su | * Identificar la relacion entre conocimiento | enfermeria en el Investigacion:
dimension limpieza con la actitud en el personal | en su dimension limpieza con la actitud en el | proceso de limpieza
de enfermeria en el proceso de limpieza y | personal de enfermeria en el proceso de limpieza | y desinfeccion del = Enfoque
desinfeccion del material quirtrgico en la Central | y desinfeccion del material quirirgico en la | material quirQrgico cuantitativo
de Esterilizacion del Hospital de Chancay Lima | Central de Esterilizacion del Hospital de Chancay | en la Central de . =  Correlacional

. e, Primera
20227 Lima 2022 Esterilizacion  del variable:
(Cudl es la relacion entre conocimiento en su | * Identificar la relacion entre conocimiento | Hospital de Conocirﬁiento Método y disefio
dimension preparacion y empaque con la actitud | en su dimension preparacion y empaque con la | Chancay Lima de la
en el personal de enfermeria en el proceso de | actitud en el personal de enfermeria en el proceso | 2022. Seounda investigacion
limpieza y desinfeccion del material quirirgico | de limpieza y desinfeccion del material | HO: No  existe g
e . . o . variable: .

en la Central de Esterilizacion del Hospital de | quirtirgico en la Central de Esterilizacion del | relacion Actitud del Método
Chancay Lima 20227 Hospital de Chancay Lima 2022 significativa entre deductivo
T - o . - o . personal  de
(Cudl es la relacion entre conocimiento en su | * Identificar la relacién entre conocimiento | el conocimiento con enfermeria
dimension desinfeccion con la actitud en el | en su dimension desinfeccion con la actitud en el | la  actitud en el = Disefio No
personal de enfermeria en el proceso de limpieza | personal de enfermeria en el proceso de limpieza | personal de experimental

y desinfeccion del material quirtirgico en la
Central de Esterilizacion del Hospital de
Chancay Lima 2022?

(Cual es la relacion entre conocimiento en su
dimension preparacion y empaque con la actitud
en el personal de enfermeria en el proceso de
limpieza y desinfeccion del material quirdrgico
en la Central de Esterilizacion del Hospital de
Chancay Lima 2022?

y desinfeccion del material quirtrgico en la
Central de Esterilizacion del Hospital de Chancay
Lima 2022

. Identificar la relacion entre conocimiento
en su dimension preparacion y empaque con la
actitud en el personal de enfermeria en el proceso
de limpieza y desinfeccion del material
quirargico en la Central de Esterilizacion del
Hospital de Chancay Lima 2022

enfermeria en el
proceso de limpieza
y desinfeccion del
material quirargico
en la Central de

Esterilizacion  del
Hospital de
Chancay Lima
2022.

=  Descriptivo.
= De corte
transversal
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6.2. Instrumentos

Encuesta

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
I. PRESENTACION:

El presente instrumento, es un medio de recoleccion de datos sobre CONOCIMIENTO Y
ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION DEL MATERIAL QUIRURGICO EN CENTRAL DE
ESTERILIZACION DEL HOSPITAL DE CHANCAY 2022

I1. INSTRUCCIONES:

El instrumento consta de dos partes, la primera para el registro de datos generales del usuario,
la segunda parte sobre CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL MATERIAL QUIRURGICO EN
CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL DE CHANCAY 2022 evidenciado
en tres dimensiones: Limpieza, preparacion y empaque de los materiales y desinfeccion.
Marque con una X en cada item segln la observacion realizada de forma neutral, segiin

corresponda: SI =1, NO = 2. Duracion: 15 minutos.

III. CONTENIDO

DATOS GENERALES

1. Nivel educativo : técnico universitario

2. Especialidad : Si No

3. Edad : Mayor de 20 Mayor de 50

4. Sexo :F M

DIMENSIONES VALOR
SI NO

LIMPIEZA
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1. Conoce usted el proposito del proceso de
limpieza en la central de esterilizacion

2. Conoce usted el principio de la limpieza en la
central de esterilizacion

3. Conoce usted los pasos para garantizar el
proceso de limpieza en la central de
esterilizacion

4. Conoce usted las formas de monitorizacion del

proceso de la limpieza en la central de

esterilizacion

PREPARACION Y EMPAQUE DE LOS

MATERIALES SI NO
5. Conoce usted la forma correcta de preparar el
instrumental quirurgico en la central de
esterilizacion
6. Conoce usted la forma correcta del secado del
instrumental quirtrgico en el lavado manual en
la central de esterilizacion
7. Conoce y diferencia usted los distintos
instrumentales quirargicos en la central de
esterilizacion
8. Conoce usted la forma correcta de empaquetar
el instrumental quirGrgico en la central de
esterilizacion
DESINFECCION SI NO
9. Conoce usted la definicion de desinfeccion en

la central de esterilizacion
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10. Conoce usted la Técnica basica de
desinfeccion de alto nivel en la central de

esterilizacion

11. Conoce usted cuales son los desinfectantes de

alto nivel en la central de esterilizacion

12. Conoce usted el factor que afecta la efectividad
del proceso de desinfeccion en la central de

esterilizacion
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GUIA DE OBSERVACION SOBRE ACTITUD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA

L PRESENTACION:

El presente instrumento, es un medio de recoleccion de datos sobre CONOCIMIENTO Y
ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION DEL MATERIAL QUIRURGICO EN CENTRAL DE
ESTERILIZACION DEL HOSPITAL DE CHANCAY 2022

1L INSTRUCCIONES:

El instrumento consta de dos partes, la primera para el registro de datos generales del usuario,
la segunda parte sobre ACTITUD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL PROCESO
DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL MATERIAL QUIRURGICO EN CENTRAL DE
ESTERILIZACION DEL HOSPITAL DE CHANCAY 2022 evidenciado en tres
dimensiones: Actitud positiva, Actitud negativa. Marque con una X en cada item segun la
observacion realizada de forma neutral, segin corresponda: SI = 1, NO = 2. Duracién: 15

minutos.

III. CONTENIDO

DATOS GENERALES

1. Nivel educativo :técnico  universitario

2. Especialidad S No

3. Edad :Mayorde20  Mayorde50
4. Sexo :F M

DIMENSIONES VALOR
SI NO

ACTITUD POSITIVA
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1. Muestra disposicion de trabajar en equipo en la

central de esterilizacion

2. Prefiere trabajar en equipo en la central de

esterilizacion

3. [Inicia su jornada laboral con buen animo en la

central de esterilizacion

4. Termina su jornada laboral con buen animo en

la central de esterilizacion

ACTITUD NEGATIVA

SI

NO

5. Presenta actitud negativa con sus compafieros

de trabajo en la central de esterilizacion

6. Prefiere trabajar solo en la central de

esterilizacion

7. Inicia su jornada laboral con mal 4&nimo en la

central de esterilizacion

8. Termina su jornada laboral con mal animo en

la central de esterilizacion
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ANEXO 6.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le estd 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.

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTO Y ACTITUD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL PROCESO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DEL MATERIAL
QUIRURGICO EN CENTRAL DE ESTERILIZACION DEL HOSPITAL DE CHANCAY
2022

Nombre de los investigadores principales:

Lic. PORTELLA COLLANTES EVA JACQUELINE

Propésito del estudio:

Identificar la relacion entre el conocimiento y la actitud del personal de enfermeria en el
proceso de limpieza y desinfeccion del material quirtirgico en la Central de Esterilizacion
del Hospital de Chancay en el 2022

Inconvenientes y riesgos:

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar:

Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad:

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

Renuncia:

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores:

Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de la
investigacion, puede dirigirse a Lic. PORTELLA COLLANTES EVA JACQUELINE
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE 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.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNL

N° de teléfono: fijo 0 mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

Ne° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, agosto del 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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