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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre conocimiento y actitud del personal de
enfermeria sobre limpieza, desinfeccion y esterilizacion de la central de esterilizacion del
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2021. Metodologia: tipo de investigacion
basica, cuantitativo. Disefio, descriptivo, correlacional, transversal. La poblacion serd 23
enfermeras (8 licenciadas y 15 técnicos) que cumplan con los criterios de seleccion. Técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos: Se aplicard encuesta para recopilar los datos,
usando el cuestionario para conocimiento y la Escala de actitudes tipo Likert en el personal
de enfermeria. Procedimientos: se ejecutard en 90 dias, en la Central de Esterilizacion del
Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa. Posteriormente se creard una base de datos
y se procederd a la transcripcion de la informacion al programa SPSS (Stadistical Product
and Service Solutions. Analisis estadistico: para el analisis de datos descriptivo de variables
cuantitativas se usara medidas de tendencia central y de dispersion, para las variables
cuantitativas frecuencia absolutas y relativas; la prueba de dependencia de Pearson para la

relacion entre conocimiento y actitud.

Palabras claves: conocimientos, actitudes, esterilizacion, enfermeria, central.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and attitudes of the
nursing staff on cleaning, disinfection and sterilization of the sterilization center of the
Honorio Delgado Regional Hospital, Arequipa - 2021. Methodology: type of basic research,
quantitative. Design, descriptive, correlational, transversal. The population will be 23 nurses
(8 graduates and 15 technicians) who meet the selection criteria. Data collection techniques
and instruments: A survey will be applied to collect the data, using the questionnaire for
knowledge and the Likert-type Attitudes scale in nursing personnel. Procedures: it will be
executed in 90 days, at the sterilization Center of the Honorio Delgado Regional Hospital in
Arequipa. Subsequently, a database will be created and the information will be transcribed
to the SPSS program (Stadistical Product and Service Solutions. Statistical analysis: for the
descriptive data analysis of quantitative variables, measures of central tendency and
dispersion will be used, for the qualitative variables absolute and relative frequencies;

Pearson's dependency test for the relationship between knowledge and attitude.

Keywords: knowledge, attitudes, sterilization, nursing, central.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Cientos de millones de personas en todo el mundo tienen infecciones en sus
centros de salud. En Naciones econdémincamente altos: de cinco a diez por ciento de
usuarios externos contraen infecciones. En las Naciones con economia baja, el riesgo de
Infecciones Nosocomiales Asociadas a la Atencion al Paciente (INAAP) supera entre dos
a veinte veces en comparacion a los de economia alta, aproximadamente en el 25%. En
la unidad de cuidados intensivos (UCI) la INAAP aqueja a 30% de pacientes y se estima

un cuarenta y cuatro por ciento de alta la tasa de mortalidad (1).

Por otro lado, esta organizacion también menciona que las INAAP, actualmente
son problemas con continua evolucion, vinculadas a la salud publica que acarrea dafios
psico-biolégicos asociados a la familia, comunidad y el Gobieno estatal; cabe mencionar
que las infecciones aumentan la permanencia hospitalaria y  precio de atencion
respectivamente (2). En Europa y los Estados Unidos de América, las INAAP mas

comunes fue de tracto urinario (TU), sanguineos y las neumonias (3).

En Latino américa, las infecciones nosocomiales son una causa trascendental de
muerte; mas de 1,4 millones de pacientes contraen mas de una infecciéon en los

establecimientos sanitarios (3).

En Perti, durante 2020, las INAAP aumentaron en las localidades y regiones,
siendo las infecciones del sitio quirurgico post cirugia por colecistectomia la mas comun,

seguido de las infecciones de TU asociada con los catéteres urinarios y las instalaciones



médicas. Dado que los profesionales de la salud deben estar mas involucrados y
preparados para esta situacion, los cambios bruscos y repentinos en la actualidad con la
aparicion del virus SARSCOV2 (COVID19); la esterilizacion y desinfeccion centralizada
es muy importante y de relevancia en las Unidades y Servicios de Centrales de

esterilizaciones (SCE) (4).

En ese sentido, la Central de Esterilizacion, cumple un rol fundamental en la
prevencion de INAAP aplicando la “limpieza, desinfeccion y esterilizacion” de equipos
de forma sistemdtica y precisa, certificando la eficacia, bioseguridad y calidad de los
procedimientos estandarizados (5). Cada procedimiento debe ser validado en cada fase,
utilizando indicadores “fisicos, quimicos y biologicos” que ayudan a disminuir los riesgos

y prevenir infecciones (6).

En Arequipa, el Hospital Regional Honorio Delgado (HRHD) fue designado como
Hospital Covid, de atenciéon exclusiva para pacientes con diagnostico Covid-19,
procedentes de la Macro Region Sur; con ello el servicio de la central de esterilizacion
(SCE), pese a la reduccion de personal profesional y técnico en un 25% por
vulnerabilidad, no fue ajeno al afrontamiento, en primera linea, de los cuidados del
paciente hospitalizado mediante el servicio de apoyo como es la dotacion de material y
equipo estéril, que implica la recepcion de material contaminado de los servicios para la
respectiva limpieza, desinfeccion y esterilizacion de los mismos; hecho que implica la
reorganizacion interna en el servicio para el cumplimiento de roles operativos y toma de
decisiones basados en el conocimiento y empoderamiento de la funciéon de servicio en

medio de un reto desconocido para la humanidad como es la Pandemia COVID -19.

Este hecho nos permite analizar y hacer las siguientes preguntas:



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre conocimiento y actitud del personal de enfermeria sobre
limpieza, desinfeccion y esterilizacion en la central de esterilizaciéon del Hospital

Regional Honorio Delgado, Arequipa - 2021?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Como el conocimiento sobre la dimension limpieza se relaciona con la actitud
del personal de enfermeria en la central de esterilizacion?

e ;Coémo el conocimiento sobre la dimensién desinfeccion se relaciona con la
actitud del personal de enfermeria en la central de esterilizacion?

e ;Coémo el conocimiento sobre la dimension esterilizacion se relaciona con la
actitud del personal de enfermeria en la central de esterilizacion?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento y actitud del personal de enfermeria
sobre limpieza, desinfeccion y esterilizacion en la central de esterilizacion del Hospital

Regional Honorio Delgado, Arequipa —2021.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar como el conocimiento sobre la dimension limpieza se relaciona con

la actitud del personal de enfermeria en la central de esterilizacion.



e Identificar como el conocimiento sobre la dimension desinfeccion se relaciona
con la actitud del personal de enfermeria en la central de esterilizacion.

e Identificar como el conocimiento sobre la dimension esterilizacién se relaciona
con la actitud del personal de enfermeria en la central de esterilizacion.

1.4. Justificacion de la investigacion

El trabajo académico que presento es interesante porque aportard conocimientos
tedricos sobre procedimientos de “limpieza, desinfeccion y esterilizacion”. El personal
debe recibir educacion y capacitacion continua para actuar de acuerdo con las
regulaciones de las Directivas, Normativas y Reglamentos establecidos, con el fin de
mejorar la imagen del personal de enfermeria, reflejada en una atencion segura y oportuna
al usuario externo. Las enfermeras especialistas que laboran en la central de esterilizacion
deben estar capacitadas; porque son responsables de garantizar procedimientos de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion seguros. La innovacion tecnoldgica requiere que
las enfermeras reciban capacitacion continua para brindar retroalimentacion
constantemente del personal que se encuentra a su cargo. Actualmente, por esta coyuntura
del COVID 19 se ha contratado personal especializado y no especializado por el
incremento del uso de dispositivos respiratorios. En ese sentido, por todo lo menciona
conlleva a que se debe capacitar al profesional de enfermeria para estar a la vanguardia
de los cambios y actualizacion de conocimientos sobre las operaciones y funcionamiento

de procesos en los SCE.

1.4.1. Teodrica
El estudio utilizard evidencia de otras investigaciones que permitird conocer la

correlacion de las variables de estudio, y aportard teéricamente con evidencias cientificas



para mejorar la Gestion del Nosocomio en el usuario interno como externo, frente al
contexto de la Covid-19.
1.4.2. Metodologica

El estudio es viable por la accesibilidad para recopilar los datos, asi mismo, es
factible porque se cuenta con recursos humanos, materiales y financieros que garantizaran
el desarrollo y conclusion del trabajo en el plazo determinado.
1.4.3. Practica

El presente estudio dard un aporte practico ya que permitird implementar
estrategias de mejor manejo estandarizado. Ademads, esta investigacion contribuira
directamente a identificar indicadores para redisefiar planes y programas de
entrenamiento para las enfermeras (0s) que trabajan en el SCE.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El periodo que comprende el estudio, sera de junio a agosto del afio 2021.

1.5.2. Espacial

El 4rea donde se realizara el estudio sera en la Central de Esterilizacion del HRHD

de Arequipa.

1.5.3. Recursos

Existe disponibilidad de recursos materiales para el desarrollo del estudio, el
recurso humano estara a cargo del investigador, asi como los recursos materiales y

econdomicos se autofinanciaran por la Tesista.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional

En Colombia en 2020, Mina, et al., (7) publicaron un estudio tenian el objetivo
fundamental de "Evaluar los conocimientos y actitudes de los estudiantes en la practica
clinica en programas dentales sobre métodos de esterilizacion a vapor y desinfeccion".
Realizaron un estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. Participaron del estudio 130
alumnos de VII semestre. El método que usaron para recabar los datos fue encuestar y
aplicando un cuestionario digital. El analisis localizé que los competidores tenian un
limitado conocimiento de desinfeccion de alto nivel (DAN) y esterilizacion a alta
temperatura; no identificaron precisamente los DAN. Concluyeron que los estudiantes

tienen un nivel bajo de conocimientos sobre desinfeccion.

En Ecuador el 2016, Bolanos (8), efectué el estudio con el propodsito de
"Determinar como el conocimiento y la actitud sobre la aplicacién de las normas de
bioseguridad se correlacionan con el trabajo diario de los profesionales y asistentes
dentales". La muestra estuvo formada por 34 odontélogos. Aplicaron pruebas de
conocimientos y actitudes, se categorizan en tres dimensiones. Reportaron que no existe
correlacion entre conocimiento y practica de las normas de Regulaciones de
Bioseguridad. Concluyé que los odontélogos requieren de educacion actualizadas de
manera permanente para fortalecer sus conocimientos y conducirse en base a normas que

cuiden la vida de los usuarios internos y externos contextualizadas a la realidad.



A nivel nacional

En Lima el 2020, Salazar (9), realizo un estudio en donde el proposito final fue
“Determinar la correlacion sobre los niveles de conocimientos y actitudes sobre
bioseguridad en internos de medicina”. La metodologia de esta investigacion fue
cuantitativa, donde describieron y tomaron los datos en un sélo periodo de tiempo.
Participaron del estudio 80 médicos internos. Los reportes de los resultados fue que los
internos tenian un nivel conocimiento medio en 52,5% y una regular actitud en 58,7%.
Llego a concluir que existe interaccion significativa entre el grado de conocimientos y las

actitudes sobre bioseguridad en los internos de medicina con la bioseguridad.

En Arequipa el 2019, Huaracallo (10), investigd con el fin de “Relacionar el
conocimiento y actitud con la bioseguridad en médicos internos”. Realizé un estudio
observacional, prospectivo y transversal, aplicd dos instrumentos para la recabacion de
datos, uno para medir el nivel conocimiento y otro para actitudes. Llegando a concluir
que existe significativamente correlacion entre conocimiento y actitud en la prevision, la

utilizacion de barrera y adecuado desecho de restos biocontaminados.

En Trujillo el 2018, Gonzales, et al., (11) publicaron un estudio con el propodsito
de “correlacionar el grado de conocimientos y la actitud con respecto a la bioseguridad
en el profesional de enfermeria de centro quirargico”. Efectuaron el tipo de investigacion
no experimental. Incluyeron al estudio 22 enfermeras. Hallaron que el 59.1% tuvo un
grado conocimiento bueno y el 40.9% regular; asimismo, la actitud fue adecuada en el
68.2% e inadecuada el 31.8% respectivamente con la bioseguridad. Concluyeron, que los

conocimientos y actitudes sobre bioseguridad tuvieron correlacion significativa.



En Chiclayo el 2019, Quifiones (12), investigd con la finalidad de “Evaluar el
conocimiento, actitud y practica asociado a la bioseguridad en el personal de centro
quirargico y central de esterilizacion”. El método que usaron fue con enfoque cuantitativo
y observacional, transversal. El tamafio de muestra fue de 48 enfermeras de ambas
centrales del hospital. Sefialaron que el 58% tuvo conocimientos medio, seguido del 29%
alto y el 13% bajo. Concluyeron que deben efectivizar actividades para concientizar y

fortalecer actitudes y practicas sobre bioseguridad para prevenir casos infecciosos.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento

El conocimiento es informacién relevante y se aplica a través de la teoria y
practica referente a diferentes temas. Segiin Rosental, define el conocimiento como: “El
proceso mediante el cual la realidad se refleja en el pensamiento humano y se crea”. Este
proceso estd condicionado por leyes sociales y misteriosamente vinculados a actitudes

reales. El propdsito del conocimiento es llegar a la verdad objetiva (13).

2.2.2. Actitud

Definida como el rasgo de conducta humana y su forma de reaccionar a los
problemas, puede hacer diferencia en muchas experiencias de la vida que logra conservar
de modo firme un pensamiento individual, creando la reaccion expresiva del individuo de

manera positiva o negativa, que finalmente lo conduce a una accién (14).



2.2.3. Generalidades sobre Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion:
2.2.3.1. Limpieza

Proceso que elimina fisicamente los desechos de compuestos orgdnicos e
inorganicos de los instrumentales quirtrgicos o dispositivos usados en la Atencion al
Paciente (AP); haciendo uso de productos de composicion quimica como el detergente,
enzima entre otros. Por lo tanto, limpiar es un proceso que antecede a desinfectar y
esterilizar todo material del nosocomio que reutiliza materiales operatorios y dispositivos

endoscopicos en procedimientos de intervencion invasiva en el usuario externo (15).
Finalidad de la limpieza

¢ Elimina restos inorganicos y organicos.

e Disminuir la cantidad de organismos microscopicos

e Proteccion de instrumentales y dispositivos de deterioro y desgaste.

e Beneficiar de antesala a los demads procesos como para desinfectar y esterilizar.

Elementos para una limpieza completa segun Sinner:

Herbert Sinner describio a la

cu\o de Sjp

o)
Producto Enegia
Quimica Mecanica se complementa entre si.

e limpieza como la interaccion de 4 variables que

Energia mecanica: se trata del hecho

Temperatura Tiempo

fisico de eliminar la suciedad, es decir frotar,
cepillar, rociar con agua a presion. Separa la

suciedad de la superficie.



Producto quimico: uso de detergentes, que se adapte perfectamente a cada tipo

de limpieza y seguir las instrucciones del fabricante.

Temperatura: va depender también del producto quimico que seleccionemos y

en interaccion de las recomendaciones del fabricante

Tiempo: todas las recciones quimicas requieren de un cierto tiempo, tener en

cuenta siempre las recomendaciones del fabricante del producto quimico (16).

Pasos de limpieza de materiales intrahospitalarios a través del lavado:

El primer paso de limpieza es el mas importante en el proceso. En ese sentido,

para responder a la eficacia del proceso se debe practicar lo siguiente:

- Descontaminar o prelavar

Lavar

— Secar
- Lubricar los materiales (15).

Tipos de lavado:

a. Lavado manual. -  Procesamiento efectuados por el personal
especializado quien debe estar capacitado y familiarizado con los materiales; se encargara
de remover los residuos organicos e inorganicos friccionando superficialmente cada
material usado en la atencion del paciente. Deben practicar las indicaciones del fabricante
referente a las concentraciones de las soluciones, tiempo de inmersion que debe ser
expuesto el material y agua temperada respetando los grados centigrados para cada

material.
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b. Lavado mecanico. — Proceso de limpieza que remueve los residuos a
través de la lavadora con acciones fisicas, quimicas y térmicas. Asimismo, se debe cuidar
de cumplir con las indicaciones de la lavadora como, por ejemplo: no exceder en el
llenado de instrumentales en camaras; evitando problemas de la eficacia de la limpieza y

previniendo un adecuado cierre de puerta (15).
El lavado mecanico usa con mayor frecuencia los siguientes equipos:

- Lavadoras Descontaminadoras: la funcion principal es remover los
compuestos organicos por un sistema de arrastre. El agua se agita de forma regular,
usando en primer lugar agua fria y luego agua caliente con detergente.

- Lavadoras Esterilizadoras: Este equipo usa un sistema rotatorio que crea
flujo de presion, produciendo agitaciéon en el instrumental para cumplir con la
esterilizacion.

- Lavadoras Ultrasénicas: La funcion principal es generar “burbujas de
gas” que produciran vacio en torno al residuo orgédnico e inorganico (cavitacion)

removiéndolos por vibraciones ultrasonicas (15).
Elementos para el lavado:

a) Detergentes: contiene una composicion quimica, que elimina los residuos que

son insolubles en el agua, por medio de enzimas producto de células vivas (15).

Detergente Enzimatico: Contiene enzimas (amilasa, lipasa, proteasa y
carbohidrasa), surfactante y catalizador que cumple la funcion de agilizar la reaccion
quimica en concentracién baja y limpiando los residuos a través de la tension en la
superficie del agua. E1 PH de este tipo de detergente se clasifica en: Acida en el rango 0

a 5 (remueve la incrustacion calcérea, sarros y 6xidos); neutro entre 6 - 7.5 (protege al

11



instrumental de corrosiones y dafios) y alcalino en el rango de 8 — 13 (remueve grasa y
aceite). El tiempo de inmersion de los instrumentos depende de la cantidad de residuos

(biocarga) que se encuentra entre 2 a 15 minutos (17).

b) Lubricantes: tiene la funcion de proteger a los instrumentos expuestos a los
diferentes procesos, debe caracterizarse por ser soluble en el agua; debe descartarse si es
aceitoso, pegajoso y toxico. Es importante lubricar el instrumental después de la limpieza
y antes de la esterilizacion ya que el instrumental es duro, dificil de agarrar y puede causar

manchas y otros problemas. (17).

¢) Agua: Tenemos 3 tipos: agua dura estd compuesto de sales minerales: Mg
(Magnesio), Ca (calcio), CI (cloro) y fosfatos; agua blanda no contiene Ca y Mg, previene
deposito calcareo en la superficie del instrumental; agua destilada o desmineralizada no
provoca acumulacion de Ca, lo cual es y es recomendable para limpiar los residuos de

dispositivos e instrumental quirurgico intrahospitalario (17).

d) Validacion de la limpieza: Se realiza de manera documental a través de la
informacion registrada, interpretando el resultado final de los datos sistematicos para
validar el cumplimiento de este proceso relacionado a los estandares protocolizados,
directivas, normas; verificacién de la irrigacion de agua sistematizada. Este proceso de
limpieza inspeccionando visualmente con lupas y la aplicacion del protocolo como el

tiempo de inmersion, enjuague del material posterior al lavado (18).

2.2.3.2. DESINFECCION

Proceso que destruye o inactiva microorganismos como protozoos, bacterias y
virus usando medios fisicos-quimicos, los cuales interrumpen la proliferacion de estos

patdgenos que estan en los instrumentos o dispositivos en su forma vegetativa (15).

12



Criterios de indicacion para la desinfeccion

En 1968, el médico estadounidense Earl Spaulding, establecio el primer criterio
para la desinfeccion con el objetivo de optimizar la adaptacion de los procedimientos de

manipulacion de materiales e instrumental y los clasifico de la siguiente manera:

Articulo critico. — Aquellos que tienen contacto con tejidos o cavidades estériles
incluido el sistema vascular, por lo que representan un riesgo alto de infeccion si
estuvieran contaminados, razon por el cual, estos articulos son estériles al someterlo al
método de alta temperatura como el autoclave o baja temperatura como el 6xido de etileno

(19).

Articulo semi- critico. — Son aquellos dispositivos que entran en contacto con la
mucosa y no suelen penetrar tejido estéril. Este tipo de dispositivos deben exponerse a
una desinfeccion de alto nivel, que se define como la destruccion de todos los
microrganismos vegetativos, micobacterias, virus pequefios o no en lipidos, virus

medianos o en lipidos, esporas fungicas y ciertos tipos de esporas bacterianas (19).

Articulos no — critico. — Son aquellos dispositivos que no suelen entrar en
contacto con el paciente 0o que entran en contacto Unicamente con piel intacta. Estos

dispositivos deben limpiarse con bajo nivel de desinfeccion (19).

Niveles para desinfectar los materiales intrahospitalarios:

Desinfeccion de alto nivel (DAN): es un producto quimico que mata la mayoria

de los microorganismos patdégenos, pero no mata las esporas y no es un esterilizante.
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Desinfeccion de nivel intermedio (DNI): utiliza sustancias quimicas que
destruyen bacterias en su forma vegetativa, gran parte de hongos y virus, exceptuando a

las esporas.

Desinfeccion de bajo nivel (DNB): usa compuestos quimicos que destruyen o
inactivan a las bacterias que se encuentran vegetativamente, hongos y en menor cantidad

a los virus; el tiempo de espera es <10 minutos).
Propiedades de los desinfectantes

- Rapidez para desinfectar

— Prevenir deterioro o dafio de los materiales por ser compatible en un nivel Alto
- No irrita la piel o mucosas de los usuarios

— No se inactiva al contacto con el jabon o residuos orgénicos

- No coagula la proteina

- Facilidad para preparar

— Costo Efectivo (15).

ORTHOPHTHALDEHIDO (OPA): Usado en la desinfeccién de nivel alto
(DAN). Compuesto quimico que contiene benzenecarboxaldehyde, pertenece a la clase
de aldehidos inorganicos. Aniquila células, actuando de forma directa en los acidos

nucleicos; su accion es virucida y micobactericida (15).

La ventaja principal es que mantiene su estabilidad de PH entre 3 a 9, no demanda
de activacion; no produce cancer, debe usarse en espacios ventilados para evitar que irrite

los ojos y las mucosas nasales del personal que manipula esta sustancia quimica.
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Nuevo Producto Aprobado FDA
Concentracion 0.55%
Activacion no
Tiempo Del DAN 5

minutos
Duracion 14 dias
Compatibilidad excelente
Monitoreo Si (0.3%)
Degradabilidad si
Seguridad Ocular,
dérmica

Tomado de Minsa (15)

GLUTARALDEHIDO: Solucién con presentacion acuosa, alcalina y acida, que
contiene aldehido en su composicion. La presentacion acida por si sola no destruye
esporas, pero ser usado juntamente con un activador alcalino destruye esporas; el PH
disminuye su accion después de los 14 dias. Pero si se combina con otras formulas

quimicas se puede mejorar activacion y la prolongacion del tiempo de vida hasta 28 dias

(15).
Concentracion 2%
Activacion si
Tiempo Del DAN 20 minutos
Duracion 14 dias
Compatibilidad excelente
Monitoreo Si (> 1.5%)
Degradabilidad si
Seguridad respiratoria

Tomado de Minsa (15)
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ACIDO PARACETICO: conocido también como “acido peroxyacético”, tiene
funcion oxidativa de forma parecida a la del “perdxido de hidrégeno”. La disponibilidad
de este producto en nuestro medio no es accesible. Ejerce accion desnaturalizando la
proteina y afectando la pared de la célula especificamente en su permeabilidad. Destruye
bacterias, hongos, virus y esporas. Las ventajas de este producto es que no ocasiona restos

toxicos y no requiere de activadores. La desventaja es que causa toxicidad oftalmica e

irrita la mucosa (15).

Concentracion 0.2%
Activacion No
Tiempo De DNA 30 — 45
minutos
Duracion Una vez
Compatibilidad adecuada
Monitoreo Si 0
1.5%)
Degradabilidad Si
Seguridad ocular

Tomado de Minsa (15)

AMONIO CUATERNARIO: Se utiliza mas como limpiadores y desinfectantes

de superficies.

2.2.3.3. EMPAQUE

La seleccion del empaque debe realizarse segun el tipo de esterilizacion e
instrumental o material. Los empaques brindan la seguridad de la esterilizacion y el

transporte de manera “aséptica” para ser usado en el momento que lo soliciten en la AP

(15).
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Tipos de empaque

Tipos Empaque

Rollos y bolsas termosellables Mangas mixtas

Mangas tyvek

Envoltorios Papel liso
Papel crepado

Tela no tejida

Contenedores reutilizables Con filtro

Sin filtro

2.2.3.4. SELLADO

En este proceso se debe sellar herméticamente el empaque de los filmes (ldminas)
de polietileno o plasticos, asi como también el papel; lo cual deberia de brindar las
garantias de esterilidad del antes de ser usado (preparado, esterilizado, almacenaje,

distribucion) y durante la utilizacion por el personal de salud en la AP (15).

2.2.3.3. ESTERILIZACION

Proceso que destruye o elimina microorganismos de los instrumentales o

dispositivos y materiales, incluyendo también a las esporas (20).

Métodos de esterilizacion

Método fisico de esterilizacion a alta temperatura

- Autoclave a vapor, a través de calor himedo de 121°C — 134°C

- Pupinel, a través del calor seco a 180°C

17



Meétodo quimico de esterilizacion baja temperatura

- Oxido de etileno 100%

- Vapor que hace uso del formaldehido al 2%
- Perdxido de hidrogeno: vapor y plasma

- Acido peracético

- Ozono

Por lo expuesto, las infecciones adquiridas dentro de los hospitales no son
causadas por eventualidades fortuitas sino por la existencia de condicionantes o factores
que benefician su proliferacion como fracasos o alglin error en los procesos de limpiar,

desinfectar y esterilizar los materiales.
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre conocimiento y actitud del personal de enfermeria sobre
limpieza, desinfeccion y esterilizacion en la central de esterilizacion del Hospital

Regional Honorio Delgado, Arequipa - 2021

Ho: No existe relacion entre conocimiento y actitud del personal de enfermeria
sobre limpieza, desinfeccion y esterilizacion en la central de esterilizacion del Hospital

Regional Honorio Delgado, Arequipa —2021.
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2.3.2. Hipadtesis especificas

Hil: Existe relacion entre el conocimiento sobre la dimensién limpieza con la
actitud del personal de enfermeria en la central de esterilizacion.

Hi2: Existe relacion entre el conocimiento sobre la dimension desinfeccion con
la actitud del personal de enfermeria en la central de esterilizacion.

Hi3: Existe relacion entre el conocimiento sobre la dimension esterilizacion con

la actitud del personal de enfermeria en la central de esterilizacion.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Método hipotético deductivo.

3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio sera de tipo basica.

3.4. Disefio de la investigacion

La presente investigacion serd de disefio, observacional, descriptivo, correlacional y

transversal.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Seran todas las enfermeras (0s) que laboran en central de esterilizacion del HRHD

de Arequipa en el periodo de junio a agosto del afio 2021.

Muestra:

Dado que la poblacion es reducida la muestra serd de 23 enfermeras.

Muestreo:

No se aplicard muestreo, porque sera censal aplicado todas las enfermeras (0s) que

trabajan en Central de esterilizacion.

Criterios de Inclusion

v Todo el personal de Enfermeria que labora en el SCE del HRHD de Arequipa.

v Enfermeras (os) que acepten y firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion

v Enfermeras(os) con licencia o vacaciones.

v Enfermeras (0s) que no acepten y no firmen el consentimiento informado.

3.6. Variables y operacionalizacion

V1: Conocimiento

V2: Actitud

20



3.6.1. Variable 1: conocimiento del personal de enfermeria.

Definicion conceptual: Conjunto de conocimientos y nociones que posee la

enfermera (0), respecto a limpieza, desinfeccion y esterilizacion (22).

Definicion operacional: conjunto de informacién que posee el personal de
enfermeria de la Central de Esterilizacion del Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa, para la recopilar los datos se aplicara un cuestionario para medir los
conocimientos, la cual contiene dimensiones como: “limpieza, desinfeccion y

esterilizacion”.
3.6.2. Variable 2: Actitud del personal de enfermeria
Definicion conceptual: Comportamiento afectivo que emplea el personal de

enfermeria al momento de realizar sus labores, referente a la “limpieza, desinfeccion y

esterilizacion” (23).

Definicion operacional: Es la capacidad afectiva que tiene el personal de
enfermeria de la central de esterilizacion del Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa, para recopilar los datos se aplicara la Escala de Actitudes de tipo Likert.

Teniendo en cuenta las dimensiones de limpieza, desinfeccion y esterilizacion.
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Tabla 1. Variables y operacionalizacion

Variable Definicién Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
Operacional Medicion (Niveles o Rangos)
V1 Conjunto de | Limpieza e Finalidad del Procesos de limpieza Cualitativa /
o informacién  que e Principales principios de limpieza Nominal
Conocimiento 1 1 . ., .
posee ¢l persona e Identificacion de procesos de limpieza de
de enfermeria de instrumental quirurgico
la Central de e Validar las formas de identificar los procesos de
Esterilizacion del limpieza
Hospital Regional o Identificar el correcto secado de materiales
Honorio Delgado quirtrgicos
de Arequipa, para
? recopllarll 10? Desinfeccion e Identificar la definicion sobre desinfeccion Cuantitativa / Conoce: 10— 15
atos se aplicara e Evaluacion de los criterios de clasificacion segan | Nominal puntos
un  cuestionario .
dir 1 Spaulding N 0—9
ara  medir los . . . . . o conoce: 0 —
P L o Identificar el nivel de manejo de desinfeccion de
conocimientos, la . " , . puntos
) contiene dispositivos endoscopicos.
cua . .. . ., .
. . o Identificar la técnica de desinfeccion del nivel
dimensiones
e alto.
como: “limpieza, .
. . e Evaluar lo desinfectantes usados en la DAN
desinfeccion y . .
e o Identificar el factor que altera la seguridad del
esterilizacion”. i -
proceso de desinfeccion
Esterilizacion e Evaluacion  cognitiva  diferenciada  sobre | Cuantitativa /

pasteurizacion, DAN vy esterilizacion

e Identificar los Métodos de Esterilizacion

e Usos del esterilizante quimico gaseoso

e Identificar la aplicacion de contraindicacion de
Esterilizacion Fisica

Nominal
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Tabla 2. Variables y operacionalizacion.

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala de | Escala Valorativa
Operacional Medicién (Niveles o Rangos)
V2 Es la capacidad | Limpieza e Importancia del uso de barreras protectoras. Cualitativa/
afectiva que tiene el e Uso equipo de medidas de proteccion Nominal
Actitud personal de e Manejo de guantes desechables.
enfermeria  de la o Interés en el companero (a) de labores
central . de e Integridad fisica.
gten}llﬁmm}l{ . de} o Interés sobre el material quirargico
HOSPIt.a Del eilon(';i e Asumir laresponsabilidad de material que
onorio Lielgado de no fue limpiado
Arequipa, para -
. e Importancia a los protocolos
recopilar los datos se .
s e Reportar accidentes oculares
aplicaré la Escala de
Actitudes de tipo - Y - - " - — — Favorable: 35 a 40
. . PO 1" Desinfeccion ¢ Importancia de la desinfeccion de dispositivo | Cualitativa/
Likert. Teniendo en c - puntos
uirdrgico Nominal
cuenta las % Elco blecid d
dimensiones de ] es.peta tiempo establecido para cada
limpieza, desinfectante . o Desfavorable: 0 a 34
desinfeccién y o Interés del secado del material quirargico puntos
esterilizacion. o Interés sobre el secado del material quirargico
e Interés en respetar los tiempos de desinfeccion
Esterilizacion e Clasificacion de material quirtrgico Cualitativa/
e Interés en gasto de insumos Nominal

e Conducta en quiréfano sobre el preparado de
material quirargico

o Identificar indicadores de esterilizacion

e Verificar el indicador del empaque
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recopilacion de datos la técnica que se aplicara serd la encuesta de los

cuestionarios y escala de actitudes.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se aplicaran 02 instrumentos en el trabajo académico y seran:

Primero: un “cuestionario para medir los conocimientos” que contienen preguntas
con alternativas de una sola respuesta validado por Bueno (21) en el contexto peruano del
afio 2014; el cual contiene un total de 15 items divididos en tres dimensiones: Limpieza items

(1,2,3,4,5); Desinfeccion items (6,7,8,9,10) y esterilizacion items (11,12,13,14,15).

Cada item tendrd una valoracion de 1 punto para cada item categorizados los

conocimientos en los siguientes rangos:

- Conoce: 10 — 15 puntos

- No conoce: 0 — 9 puntos

Validacion: el instrumento fue validado Juicio de expertos

Confiabilidad: La fiabilidad fue comprobada a través del estadistico para respuestas

cualitativas dicotomicas de Kuder — Richardson (KR) obteniendo 0.9487.

Segundo: “Escala para medir actitudes” con alternativas de respuesta tipo Likert, el

cual fue validado por Bueno (21) en el afio 2014 en Perti. Contiene un total de 20 items con
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3 dimensiones: Limpieza: items (1,2,3,4,5,6,7,8,9 y 10); Desinfeccion: items

(11,12,13,14,15); Esterilizacion: items (16,17,18,19 y 20).

Los resultados seran valorados teniendo en cuenta la categorizacion de la actitud:

- Favorable: 35 — 40 puntos

- Desfavorable: 0 — 34 puntos.

Validacion: Instrumento que también fue validado por Juicio de expertos.

Confiabilidad: Para demostrar la fiabilidad de la escala de actitudes se uso el

estadistico alfa de Cronbach obteniéndose una valoracion de 0.81.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacion administrativas:

- Tramites administrativos que se presentaran en el HRHD, previa aprobacion
de la Universidad Norbert Wiener, que debe Emitir la Resolucion de Aprobacion para la
ejecucion de Trabajo académico.

- Levantamiento de Informacion se realizara en el SCE en enfermeras (0s)

Recopilacion de datos:

Se aplicara los 02 instrumentos (cuestionario para medir conocimientos y la escala

de actitudes). El tiempo serd en 3 meses al personal de enfermeria que labora en el SCE.
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Plan de analisis.

Culminada la recabacion de la informacion se procederd a construir una base de
datos. Se creara en el programa SPSS (Stadistical Product and Service Solutions), luego se
procederd a la transcripcion del mismo a través de un programa Microsoft Excel 2016 para
reportar tablas y graficas de los resultados, para culminar con la interpretacion de los
resultados.

Analisis estadistico: para el andlisis de datos descriptivo de variables cuantitativas
se usard medidas de tendencia central y de dispersion, para las variables cuantitativas
frecuencia absolutas y relativas; la prueba de dependencia de Pearson para la relacion entre

conocimiento y actitud.

3.9. Aspectos éticos

Para cumplir con la ética el estudio serd evaluado por el comité de ética de la

Universidad Norbert Wiener y del HRHD y se tendra en cuenta los siguientes criterios:

Principio de autonomia

Al abordar al personal de enfermeria el SCE del HRHD de Arequipa, se respetara la
libre voluntad de participacion. A cada uno de ellos se les hara conocer la intencion del

estudio y luego se solicitaran el consentimiento informado.

Principio de beneficencia

Al personal de enfermeria de SCE del HRHD de Arequipa, se le orientara sobre la

utilidad que se obtendra con los resultados de este estudio.
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Principio de no maleficencia

Se orientara a cada uno de los entrevistados que su participacion en el presente estudio

no implica riesgo alguno en su salud e integridad individual.

Principio de justicia

Todos los colaboradores con el presente estudio seran tratados con respeto, igualdad,

sin discriminaciones ni preferencias.
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4.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
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4.1. Cronograma de actividades

2021
ACTIVIDADE
cTv S MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
2] 3 4 5 2 3 4 5 2 3 4 5 2 3 4| 5| 2| 3| 4 5
Proceso de Identificacion de la problematica
Busqueda y Revision de referencias bibliograficas
Proceso de redaccion de la descripcion del problema,

bases tedricas y antecedentes

Elaboracion de la justificacion e importancia del trabajo
académico

&
&
&
&

Desarrollo de objetivos del trabajo académico

&
&
&

Disefio metodologico del trabajo (enfocar y disefiar la
investigacion)

&

Identificacion de la poblacion, tamafio de muestra y
técnicas de muestreo

Q&R
QN Q®

K«

Identificacion de técnicas e instrumentos para
recopilacion de datos

&
&

Desarrollo de aspectos éticos

Preparacion de metodologias para analizar la de
informacion recopilada

Q ©

Elaboracion de los aspectos administrativos del trabajo
académico

&

&

Diseflo de anexos

Resolucion de aprobacion del Trabajo académico

QOMM M NN INR

SIREREEEEE
SIEIEIEE

Ejecucion de la encuesta digitalizada

Desarrollo previo de la tesis o informe final

R SCRIEEIE

QN |E
®©
QIS

Sustentacion del trabajo académico
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4.2.  Presupuesto

Recursos Fisicos y 2021 Total
Humanos
JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE S/.
Recursos fisicos
Laptop 2000 2000
Universal Serial Bus 30 30
Utileria de
escritorio
Boligrafo 5 3 8
Papel Bond-A4 25 25 25 75
Materiales/ Textos
Bibliografia 30 65 95
Copias 35 25 38 98
Impresion 25 25 25 75
Espiralados 5 5 10
Viaticos
Pasajes 30 20 20 40 110
Alimentos 45 45 45 45 180
Asesoria/Digitacion
Asesor estadistico 700 700
Digitador 180 180
Contratiempos 180 180 360
Total 2410 1020 65 426 3921
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6. ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio Metodolégico
General General General Variable 1 Método de investigacion:
(Cudl es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Hi: Existe relacion entre conocimiento y Hipotético deductivo.
conocimiento y actitud del personal | conocimiento y actitud del | actitud del personal de enfermeria sobre | Conocimiento Enfoque investigativo:
de enfermeria sobre limpieza, | personal de enfermeria sobre | limpieza, desinfeccion y esterilizacion en la | sobre Cuantitativo
desinfeccion y esterilizacion en la | limpieza, desinfeccion y | central de esterilizacion del Hospital Regional | limpieza, Tipo: basica
central de esterilizacion  del | esterilizacion en la central de | Honorio Delgado, Arequipa — 2021 desinfeccion y Diseiio:
Hospital Regional Honorio | esterilizacion del Hospital esterilizacion observacional, descriptivo
Ho: No existe relacion entre conocimiento y
Delgado, Arequipa - 2021? Regional Honorio Delgado, correlacional, transversal y
actitud del personal de enfermeria sobre
Arequipa —2021. prospectivo
limpieza, desinfeccion y esterilizacion en la
Poblacion:  todas  las
central de esterilizacion del Hospital Regional
enfermeras (os) que laboran
Honorio Delgado, Arequipa — 2021.
en central de esterilizacion
Especificos Especificos Especificos Variable 2 del HRHD de Arequipa en
(Como el conocimiento sobre la | Identificar como el | Hil: Existe relacion entre el conocimiento
dimension limpieza se relaciona | conocimiento  sobre la | sobre la dimension limpieza con la actitud del
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con la actitud del personal de
enfermeria en la central de

esterilizacion?

dimension  limpieza  se
relaciona con la actitud del

personal de enfermeria en la

central de esterilizacion.

personal de enfermeria en la central de

esterilizacion.

(Como el conocimiento sobre la
dimension desinfeccion se
relaciona con la actitud del personal

de enfermeria en la central de

esterilizacion?

Identificar como el conocimiento
sobre la dimension desinfeccion se
relaciona con la actitud del personal
de enfermeria en la central de

esterilizacion.

Hi2: Existe relacion entre el
conocimiento sobre la dimension
desinfeccion con la actitud del
personal de enfermeria en la central

de esterilizacion

(Como el conocimiento sobre la
dimension esterilizacion se
relaciona con la actitud del personal

de enfermeria en la central de

esterilizacion?

Identificar como el conocimiento
sobre la dimension esterilizacion se
relaciona con la actitud del personal
de enfermeria en la central de

esterilizacion.

Hi3: Existe relacion entre el
conocimiento sobre la dimension
esterilizacion con la actitud del
personal de enfermeria en la central

de esterilizacion.

Actitud sobre
limpieza,
desinfeccion y

esterilizacion

el periodo de junio a agosto
del afio 2021

Muestra:

23 enfermeras

Analisis: descriptivo de
variables cuantitativas se
usara medidas de tendencia

central y de dispersion;

frecuencias  absolutas 'y
relativas; prueba de
dependencia de Pearson
para la relacion.
Resultados:  Tablas y
graficos
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable 1: conocimiento del personal de enfermeria.

Definicion Operacional: conjunto de informacion que posee el personal de enfermeria de la Central de Esterilizacion del
Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, para la recopilar los datos se aplicard un cuestionario para medir los
conocimientos, la cual contiene dimensiones como: “limpieza, desinfeccion y esterilizacion”.

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala
valorativa

Limpieza

¢ Finalidad del Procesos de limpieza

e Principales principios de limpieza

e [dentificacion de procesos de limpieza de instrumental quirurgico

e Validar las formas de identificar los procesos de limpieza

e [dentificar el correcto secado de materiales quirargicos

Desinfeccion

Identificar la definicion sobre desinfeccion

Evaluacion de los criterios de clasificacion segin Spaulding

Identificar el nivel de manejo de desinfeccion de dispositivos endoscopicos.
Identificar la técnica de desinfeccion del nivel alto.

Evaluar lo desinfectantes usados en la DAN

Identificar el factor que altera la seguridad del proceso de desinfeccion

Esterilizacion

Evaluacion cognitiva diferenciada sobre pasteurizacion, DAN y esterilizacion
Identificar los Métodos de Esterilizacion

Usos del esterilizante quimico gaseoso

Identificar la aplicacion de contraindicacion de Esterilizacion Fisica

Cualitativa /

Nominal

Conoce:

10 — 15 puntos

No conoce: 0 —

9 puntos
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Variable 2: Actitud del personal de enfermeria.

Definicion operacional: Es la capacidad afectiva que tiene el personal de enfermeria de la central de esterilizacion del

Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa, para recopilar los datos se aplicara la Escala de Actitudes de tipo Likert.

Teniendo en cuenta las dimensiones de limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala
valorativa

Limpieza e Importancia del uso de barreras protectoras.

e Uso equipo de medidas de proteccion

e Manejo de guantes desechables.

o Interés en el compafiero (a) de labores

e Integridad fisica

e Interés sobre el material quirirgico Favorable:

e Asumir laresponsabilidad de material que no fue limpiado 35 — 40 puntos

e Importancia .a los protocolos Desfavorable:

. _ e Reportar af:c1dentes o.culare.s . _ - Cualitativa/ Nominal 0 — 34 puntos

Desinfeccion e Importancia de la desinfeccion de dispositivo quirurgico

e Respeta tiempo establecido para cada desinfectante

o Interés del secado del material quirirgico

o Interés sobre el secado del material quirargico

e Interés en respetar los tiempos de desinfeccion
Esterilizacion e (lasificacion de material quirargico

e Interés en gasto de insumos

e Conducta en quir6fano sobre el preparado de material quirargico

o Identificar indicadores de esterilizacion

e Verificar el indicador del empaque
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Anexo 3: Instrumentos

Cuestionario de Conocimientos sobre Limpieza, Desinfeccion y Esterilizacion

Instruccién: Debe leer cada pregunta detallada en el cuestionario, con la finalidad de
responder a los conocimientos sobre limpieza, desinfeccion y esterilizacion de materiales que
se usa en Centro quirdrgico y que estos procesos son realizados en central de esterilizacion.

Encierre en un circulo la respuesta que considere correcta. Agradezco su participacion.

Caracteristicas Generales

* Estado Civil:

Soltera () Casada () Union estable ()
Viuda () Separada/divorciada ()

* Tiempo de Servicio en Sala de Operaciones:
<5afios()6al0afios()11-15afios () 16-20()21-25()=>26
* Estudios de Post grado:

Especialidad en Centro quirtrgico ()

1. El proposito del proceso de limpieza del instrumental y/o material médico

quirurgico es:

a. Disminuir la biocarga y particulas de polvo visibles del material para hacer segura su

manipulacion.

b. Asegurar las condiciones adecuadas de limpieza necesarias, evitando las incrustaciones

de residuos en el material.
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c. Garantizar las condiciones de limpieza necesarios, para el reuso de articulos no criticos

que son sometidos solo a limpieza.
2. El principio de la Limpieza es:

a. La suciedad no actua protegiendo a los microorganismos del contacto con agentes letales

(como desinfectantes o esterilizantes) e inactiva los agentes limpiadores.

b. Las correctas y buenas practicas del lavado son importantes para el cuidado de los

materiales e instrumental, asi como para reducir la carga microbiana de las superficies.

c. Los equipos e instrumentos deben ser desarmados en partes y piezas para favorecer una

adecuada limpieza de los mismos.

d. Las buenas practicas del lavado son importantes para reducir la carga microbiana de las

superficies, donde los equipos e instrumentos deben ser desarmados en partes y piezas.
3. Para garantizar el proceso de limpieza, debe cumplirse los siguientes pasos:

a. Descontaminacion o prelavado, lavado, secado y lubricacion del material.

b. Lavado, secado y lubricacion

c. Recepcion, lavado, clasificacion y secado

d. Lavado, recepcion, y salida

4. ;(Cuales son las formas de validacion del proceso de limpieza?

a. Forma visual

b. Por lupa

c. Por Bioluminiscencia

d. Por agentes especificos
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5. La forma correcta de secado del material médico quirurgico es:

a. Exposicion al medio ambiente o luz solar

b. Aire Comprimido

c. Secado manual y aire comprimido

d. Bioluminiscencia

6. La desinfeccion se define como:

a. Proceso de eliminacion de microorganismos en objetos inanimados, incluidas las esporas.
b. Proceso de eliminacion de microorganismos en objetos inanimados, excepto esporas.

c. Proceso de eliminacion de microorganismos en superficies organicas, incluidas las

esporas.
d. Proceso de eliminacién de microorganismos en superficies organicas, excepto esporas.

7. Spaulding establecié el primer criterio para la desinfeccion. ;Como clasifico los

articulos usados en sala de operaciones segun su exposicion?

a. Articulos criticos, semi criticos y no criticos

b. Articulos de alto riesgo, bajo riesgo y medianamente en riesgo
c. Articulos desinfectables y no desinfectables

d. Articulos descartables y reusables

8. Segun la clasificacion de Spaulding, los equipos endoscépicos, son considerados

articulos............. , y deben tener en su manejo de Desinfeccionde ............. Nivel.
a. Desinfectables - Alto

b. Semi criticos — Bajo
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c. Semi criticos — Alto
d. Medianamente en riesgo — Alto

9. Sobre la Técnica Basica de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN), es necesario: Marque la

alternativa incorrecta:
a. Usar s6lo guantes
b. Que el material que sera sometido a DAN debe estar limpio y seco.

c. Que la solucion desinfectante serd aspirada con una jeringa por todos los canales o

limenes del articulo.
d. Que el enjuague sea realizado, utilizando abundante agua estéril

10. Son considerados como Desinfectantes de Alto nivel y pertenecen a los métodos

quimicos de desinfeccion.

a. El glutaraldehido

b. El amonio cuaternario

c. El ortoftaldehido

d. Glutaraldehido y ortoftaldehido

11. El factor que afecta la efectividad del proceso de Desinfeccion, esta dado por:
a. La presencia de agua dura

b. La presencia de detergentes enzimaticos

c. La antigiiedad del articulo

d. Duracion de la exposicion del articulo al desinfectante

12. La......... , consiste en la destruccion completa de todos los microorganismos,

incluidas las formas resistentes como esporas bacterianas, virus sin envoltura y hongos.
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a. Pasteurizacion

b. Desinfeccion de alto nivel

c. Esterilizacion

d. Espoliacion

13. Son métodos de esterilizacion:

a. Métodos naturales, tecnologicos, fisicos y quimicos
b. Solo existe métodos fisicos o de altas Temperaturas
c. Solo existe métodos quimicos o de bajas temperaturas
d. Métodos fisicos y quimicos

14. El 6xido de etileno es un esterilizante quimico gaseoso que se utiliza para esterilizar:

a. Objetos termolabiles

b. Ambiente del quir6éfano

c. Mobiliario

d. Todo el instrumental de acero quirtrgico

15. La esterilizacion Fisica, esta contraindicada para esterilizar:
a. Vidrios,

b. Objetos metalicos

c. Objetos termolabiles

d. Ropa quirurgica de tela
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Escala de actitudes

Instrucciones: Debe leer las preguntas de cada item y marcar solo una alternativa

eligiendo entre DEACUERDO, INDIFERENTE O DESACUERDO.

Ne | ITEM DEACUERDO | INDIFERENTE | DESACUERDO

1 | Es importante el uso de barreras de
proteccion en el proceso de limpieza

2 Siento que pierdo tiempo en
colocarme las medidas de proteccion
(guantes y lentes) en el proceso de
limpieza

3 | Es absurdo retirarse los guantes
después de haber manipulado un
objeto o paciente contaminado.

4 | Me interesa que mis compafieras de
trabajo cumplan con el uso de
barreras de proteccion en el proceso
de limpieza

5 | Me preocupo por la integridad fisica
de mis colegas frente a la exposicion
de residuos, durante el proceso de
limpieza

6 | Me interesa que el material especial
que estd a mi cargo este
completamente limpio.

7 | Si después de haber limpiado un
material, mi colega reporta que no se
encuentra bien limpio, asumo la
culpa.

8 | Considero que es Importante la
existencia de un protocolo de
limpieza del material médico
quirargico

9 | Realizo el proceso de limpieza solo
como me han indicado mis superiores

10 | Si tengo una contaminaciéon ocular
con la soluciéon de limpieza, no
reporto lo sucedido.
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11

Es importante tener conocimientos
de desinfeccion del material médico
quirargico

12

Alguna vez retire material del
desinfectante, antes de cumplir su
tiempo establecido.

13

No es importante enjuagar el material
después de la desinfeccion de alto
nivel

14

Me interesa que el material este
completamente limpio y seco antes
de sumergirlo al desinfectante

15

Creo que es importante cumplir con
el tiempo que se somete un material a
desinfeccion de alto nivel.

16

Es dificil clasificar los materiales o
instrumental segin el tipo de
esterilizacion que va ha tener

17

No me interesa gastar insumos en el
empaque del material médico
quirtargico

18

Si en el quir6fano, durante el armado
del instrumental para una cirugia,
observo que dentro de la caja de
pinzas hay “un pedazo de cabello”,
entonces separo solo las pinzas
expuestas y continuo con mi trabajo
para no perder tiempo.

19

Es  importante  conocer  los
indicadores de esterilidad del
material médico quirtrgico.

20

Es mas importante verificar el
indicador

interno de un empaque o caja que el
indicador externo
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Anexo 4: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La invitamos a que participe del estudio con la finalidad de “Determinar la relacion entre
conocimiento y actitud del personal de enfermeria sobre limpieza, desinfeccion y esterilizacion en la
central de esterilizacion del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa —2021”.

El reporte de respuestas emitidas serd analizado estadisticamente de forma anénima. El
lapso de tiempo que le tomara llenar el cuestionario de conocimientos y la escala de actitudes seran
aproximadamente 20 minutos.

Su participacion es completamente voluntaria, la informacion de tratara confidencialmente.
Le brindamos la opcion de retirarse en cualquier momento de si desiste de participar en el estudio. Se
respetara sus principios de beneficencia y no maleficencia.

Si tiene alguna duda puede comunicarse con la Tesista Beatriz Caira Yucra con niimero de

movil: 959674 125; Correo electronico: b_bethy.2014@hotmail.com

Brindo mi consentimiento informado para participar del estudio.

Fecha: / /
DNI N°: DNI N°:
Firma de la Enfermera (0) Firma de la Tesista
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