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Resumen

Objetivo: Determinar los conocimientos sobre la utilizacion del desinfectante de alto nivel
del profesional de enfermeria del centro quirirgico y central de esterilizacion de un hospital
de Juliaca, 2021. Metodologia: Método deductivo, de enfoque cuantitativo, tipo basica, el
alcance descriptivo, disefio no experimental transversal, con una poblacion de 20 enfermeras
del area de centro quirtrgico y central de esterilizacion de un Hospital de Juliaca, contando
con el muestreo no probabilistico donde se tomard como muestra la totalidad de la poblacion
en estudio considerando los criterios de inclusion y exclusion proyectada en la investigacion.
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos: Sera bajo la técnica de la encuesta para
la variable del estudio bajo el instrumento denominado conocimientos sobre desinfeccion de
alto nivel que tiene el profesional de enfermeria. Procedimientos: Se recolectard los datos
durante los meses de febrero a octubre en el servicio de centro quirtirgico y la unidad de
central de esterilizacion. Contando con la informacion recabada empleando el instrumento,
utilizando el programa SPSS se procesard la informacion recabada. Analisis Estadistico:
Seran empleados tablas de frecuencias, graficos representados segun estudio y medidas de

tendencia central de dispersion.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, desinfeccion de alto nivel (DAN), personal de

enfermeria.



Abstract

Objective: To determine te knowledge on te use of high-level disinfectant of te nursing
professional of te surgical center and central sterilization of a hospital in Juliaca, 2021.
Methodology: Deductive method, quantitative approach, basic type, descriptive scope, non-
experimental cross-sectional design, with a population of 20 nurses of te surgical center and
sterilization center area of a hospital in Juliaca, with non-probabilistic sampling where te
entire population under study will be sampled considering te inclusion and exclusion criteria
projected in te research. Data Collection Techniques and Instruments: It will be under te
survey technique for te study variable under te instrument called knowledge on high-level
disinfection that te nursing professional has. Procedures: Data collection will be carried out
during te months of February to October in te surgical center service and te central
sterilization unit. With te information collected using te instrument, te information collected
will be processed using te SPSS program. Statistical Analysis: Frequency tables, graphs
represented according to te study and measures of central tendency and dispersion will be
used.

Key words: Level of knowledge, high-level disinfection (HLD), nursing personnel.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Las infecciones asociadas a la atencion en la salud son una gran parte de las
complicaciones en el ambito hospitalario de caracter mundial que afectan de 7 a 10 de cada
100 clientes que se hospitalizan en paises de ingresos altos, bajos y medios, siendo esta dificil
de contrarrestar, pues se ha visto que no hay alguna entidad o pais que pudo mitigar este

problema, viéndose como uno de los principales enfoques de trabajo para la OMS (1).

Es asi que las infecciones quirargicas, originadas por microorganismos que ingresan
por las incisiones, conllevan un riesgo de salud a un sinnimero de pacientes cada afio, a la
vez esto genera resistencia antimicrobiana. Se ha visto que en un 11% de los paises de
medianos y bajos recursos padecen de infecciones pos operatorias. Se evidencia en Africa,
el 20% de las mujeres post cesareas padecen de infecciones después de la incision quirdrgica,
esto compromete su salud y con ello la dificultad para poder realizar sus labores cotidianas.
Por lo tanto, las infecciones consecuentes a la intervencion quirirgica no son solo
complicacion de los paises de bajos recursos; pues en los EEUU acrecent6 un costo adicional
de novecientos millones de dolares al afio por los pacientes a quienes se les prolonga su

hospitalizacion por dicha situacion (2).



A pesar de los avances tecnologicos, no se evidencia una disminucion considerable
en los casos de infecciones. Se deberia comenzar a considerar medidas mas drasticas como
evaluaciones y supervisiones en lo que son conocimientos y practicas sobre los tipos de
desinfectantes, esto colaboraria en cierta manera en el descenso de las infecciones. El rol del
personal de enfermeria especializado seria el mas significativo, pues haria un adecuado uso
del desinfectante de alto nivel en el instrumental quirtirgico ya que se sabe que es una de las

formas mas eficientes en el exterminio y control de las IAAS (3).

Teniendo en cuenta que se hacen mucho hincapié en los controles de la infeccion
como el mejorar la infraestructura de las salas de operaciones, buscar el mejor método de
esterilizacion, el uso apropiado de barreras, técnicas quirtrgicas adecuadas y la gran
proporcion de profilaxis antibidtica, las infecciones de sitio operatorios persisten en ser una
de las manifestaciones mas significativas de morbimortalidad acompafiada de la resistencia
bacteriana dando cuenta asi que el incremento de pacientes a las unidades pos quirargicas

dan explicacion a este hecho (4).

Tratar y evaluar el asunto de control de infecciones en los hospitales es
imprescindible, pues este debe de ser manejado adecuadamente, teniendo presente los
aspectos basicos sobre limpieza, desinfeccion y esterilizacion, para practicarlos y poder

mitigar complicaciones en los pacientes los cuales los podrian llevar a la muerte (5).



Es indispensable, que para controlar y exterminar las IAAS, el personal de enfermeria
deba estar capacitado para realizar los métodos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion de
los equipos e instrumental a utilizar, pues el desconocimiento de ello puede generar la ruptura
de los diferentes procesos causando un grado de peligro para la salud del cliente o trabajador
de salud, es por ello que el personad de enfermeria de centro quirurgico debe contar con los
conocimientos sobre el tratamiento apropiado para los diferentes tipos de materiales

considerando su eficiencia, eficacia y rapidez (6).

Segun la OPS 2017 estimo que el porcentaje en infecciones de los centros quirurgicos
por afio en Latinoamérica se refleja asi: Chile 45% (70,000), Argentina 19% (412,000), Pert

10% (50,000), Brasil 10% (1,100,100) y México 15% (600,000), (7)

Asimismo, Peru de las 5,970 IAAS durante el 2016, evidenciaron que un 31% reflejo
en infecciones en el sitio operatorio, 20% a neumonias, 19% a infecciones urinarias; 17% a
septicemia 'y 12% a infecciones del endometrio. Respecto al parto por cesarea el incremento

fue de un 29%, abarcando esta el mayor porcentaje que se asocia a las TAAS (8).

Considerando los avances en los procesos quirirgicos y anestésicos las infecciones
son el enemigo latente en el paciente pos operado. La aparicion de infecciones nosocomiales
en el periodo pos operatorio viene siendo una complicacion muy frecuente que muy
independientemente a las medidas de control estricto y evaluacion permanente, los resultados
pos intervencion ayudan a que surjan otras complicaciones, muchas veces desalentadoras,

con consecuencia socioecondmicas desfavorables para el paciente y la entidad de salud (9)



Segtin EsSalud 2020 el area de epidemiologia informé que en la region Puno se ha
visto afectada considerablemente por las IAAS, viéndose como una primera causa la
infeccidon pos quirurgica, las cuales exponen la vida del paciente y alargan su estancia

hospitalaria (10).

Los actos ejecutados por el personal de salud son realizados en pro de nuestros
pacientes, pero de no ser asi las consecuencias podrian ser irreversibles. La medicina esta
perfilada para dar bienestar o al menos no causar dafio. Las infecciones de sitio quirurgico
cuestan vidas y costos al sistema de salud llegando asi a prolongar la estancia hospitalaria

hasta en 7 dias mas de lo estimado. (11).

En la unidad de Central de esterilizacion y sala de operaciones, observé que la alta
demanda de pacientes quirargicos aumenta la carga laboral, para ello nos solicitan que el
personal encuentre medidas rapidas para la atencion del paciente, con esto originando que
algunas veces el material sea sumergido en el desinfectante en el menor tiempo del normado
o con una concentracién inadecuada, también por lavado incompleto de algiin material
canulado o ya sea porque fue insuficiente la inmersion del material en el desinfectante a usar,
esto sucede por la falta de conocimiento sobre el uso del desinfectante de alto nivel. Siendo
este problema observado lo que me motiva a efectuar la presente investigacion, planteandome

la siguiente pregunta:



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema general

(Cual es el nivel de conocimiento sobre la utilizacion del desinfectante de alto nivel
del profesional de enfermeria del centro quirirgico y central de esterilizacion de un hospital

de Juliaca, 2021?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre la utilizacion del desinfectante de alto nivel
en su dimension desinfeccion del profesional de enfermeria del centro quirargico y
central de esterilizacion de un hospital de Juliaca, 2021?

- ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre la utilizacion del desinfectante de alto nivel
en su dimension proceso de desinfeccion del profesional de enfermeria del centro
quirtrgico y central de esterilizacion de un hospital de Juliaca, 2021?

- ¢ Cuadl es el nivel de conocimiento sobre la utilizacion del desinfectante de alto nivel
en su dimension aplicacion de la desinfeccion de alto nivel del profesional de
enfermeria del centro quirtirgico y central de esterilizacion de un hospital de Juliaca,
20217

- (Cual es el nivel de conocimiento de la dimension desinfectante del profesional de
enfermeria del centro quirtirgico y central de esterilizacion de un hospital de Juliaca,
20217

- ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre la utilizacion del desinfectante de alto nivel
en su dimension riesgos y prevencion del profesional de enfermeria del centro

quirtrgico y central de esterilizacion de un hospital de Juliaca, 2021?
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1.3.

Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre la utilizacion del desinfectante de alto

nivel del profesional de enfermeria del centro quirargico y central de esterilizacion de un

hospital de Juliaca, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre la utilizacion del desinfectante de alto
nivel en su dimension desinfeccion del profesional de enfermeria del centro
quirargico y central de esterilizacion de un hospital de Juliaca, 2021.

Identificar el nivel de conocimientos sobre la utilizaciéon del desinfectante de alto
nivel en su dimension proceso de desinfeccion del profesional de enfermeria del
centro quirdrgico y central de esterilizacion de un hospital de Juliaca, 2021.
Identificar el nivel de conocimientos sobre la utilizacion del desinfectante de alto
nivel en su dimension aplicacion de la desinfeccion de alto nivel del profesional de
enfermeria del centro quirtirgico y central de esterilizacion de un hospital de Juliaca,
2021.

Identificar el nivel de conocimiento de la dimension desinfectante del profesional de
enfermeria del centro quirtirgico y central de esterilizacion de un hospital de Juliaca,
2021.

Identificar el nivel de conocimientos sobre la utilizacion del desinfectante de alto
nivel en su dimension riesgos y prevencion del profesional de enfermeria del centro

quirtrgico y central de esterilizacion de un hospital de Juliaca, 2021.
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1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica
Plasmara nuevas percepciones y en vista de que el estudio posee una informacion escasa
sobre la variable, servird como fuente de consulta para otras investigaciones, contribuird a

los vacios de informacion.

1.4.2. Metodologica

Aplicaremos el método cientifico del estudio, para lo cual aplicamos un instrumento
valido y confiable, esto aportara a que el estudio pueda ser replicado en los diferentes
hospitales; asi también serd utilizado por otros profesionales de enfermeria en trabajos de

investigaciones similares.

1.4.3. Practico

Fortalecera los conocimientos sobre el DAN en el profesional de enfermeria ayudando a
reducir las IAAS, pues a partir de los resultados se podran plantear planes de mejora y
capacitaciones sobre el problema de estudio y puedan verse avances en el servicio para el

bienestar de los usuarios.



1.5. Delimitacion

1.5.1. Delimitacion temporal

El estudio se llevara a cabo desde Febrero a Octubre del 2021.

1.5.2. Delimitacion espacial

Sera en el servicio de centro quirargico y la unidad de central de esterilizacion Hospital

11T — EsSalud - Juliaca.

1.5.3. Delimitacion en recursos

Esta investigacion cuenta con los recursos logisticos, financieros que seran asumidos

por el investigador.
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2. Marco teorico

2.1. Antecedentes
A nivel internacional

Yalamanchi y col., (2017), en Estados Unidos, realizo un estudio denominado:
“Desinfeccion de alto nivel de instrumentos clinicos de otorrinolaringologia: una evaluacién
en la eficacia y la rentabilidad del almacenamiento de instrumentos ” cuyo bosquejo en la
investigacion fue una revision sistemdtica teniendo un registro y muestra de 150
instrumentos, teniendo como resultados que de los 150 cultivos sometidos a DAN juntamente
ubicados con instrumental clinico, donde tres bacterias positivas mostraron un; 100% dieron
positivos. En sintesis, se muestra que un adecuado almacenamiento y la aplicacion de la DAN

son igual de efectivos para los instrumentales (12).

Yaucan, A. y Castillo, J. (2016) desarrollaron la investigacion de titulo “Limpieza,
desinfeccion y esterilizacion de materiales, equipos e instrumental quirargico en la central de
esterilizacion del Hospital Militar General — La Libertad, 2015 al 2016 Guayaquil” cuyo tipo
y metodologia de estudio fue descriptiva, cuantitativa, longitudinal, se aplic6 a 14 técnicos
de enfermeria, 1 personal enfermero, evidenciado que un 60% del equipo que trabaja en la
central de esterilizacion, 80% no conoce sobre la existencia de un protocolo; 100% de las
enfermeras carecen de equipos de proteccion personal para la manipulacion del material
quirtrgico teniendo en contra también que se cuenta con un solo método de esterilizacion
(método a vapor) para el material que no resiste altas temperaturas se debe de utilizar

necesariamente otros métodos de esterilizacion (13).

11



A nivel Nacional

Ampuero (2016) Perq, con el estudio la “Eficacia de la desinfeccion de alto nivel en
la desinfeccion segura de endoscopios” se realizo con una revision sistematica, contando con
6 articulos cientificos, en la revista médica de la Universidad Cayetano Heredia indica que
la abundancia de bacterias previo a la limpieza y desinfeccion de cincuenta endoscopios fue
efectiva en 88%, posteriormente del proceso positivo en 26%. Se evidencia que
internacionalmente la Revista Chilena de Infectologia manifiesta que las infecciones ajenas
a esta como neumonias después de las broncoscopias, llegan a tasas de incidencia, 0,6% y
6,9% de los procedimientos. En Espafia las asociaciones de Gastroenterélogos muestran en
dos estudios que el DAN no es eficaz, en endoscopios y accesorios. En sintesis, refieren que

el DAN no es suficiente segura en endoscopios en central de esterilizacion (14).

Huamén (2018) Perti, estudio la “Eficacia de la desinfeccion de alto nivel en
materiales médicos semicriticos para la disminucion de la carga microbiana” se utilizo la
revision sistemdtica descriptiva, se tomaron 10 articulos mostrando que el 40% es a Brasil,
30% a EEUU, 20% a Peru y 10% pertenece a Argentina. Evidenciando que 40% de estos,
evidencian que el DAN en cuanto a instrumentales semi criticos no demuestra la eficacia
idonea y aceptables en esta clase de productos médicos, el 20% de estos comenta que el DAN
es eficaz, 20% del personal a emplear los materiales semicriticos tienen que contar con una
capacitacion previa para el buen uso, el 10% hace hincapié que es preciso aplicar el DAN y
no conoce datos por deficiencia de evidencias el 10%, se concluye que el DAN es eficaz al

cumplir de manera estricta las secuencias adecuada que empieza con la limpieza,

12



desinfeccion para luego distribuirla, tener en cuenta las pautas del fabricante, implantar reglas

en los entidades hospitalarias y conocer de base las practicas adecuadas del DAN .

Silva y Veliz (2018) Peru tuvieron como estudio “Eficacia del glutaraldehido al 2%
frente al proceso de desinfeccion de alto nivel” con un estudio sistematico de observacion y
retrospectiva de tipo cuantitativo, buscando revisiones en los canales de datos, Google
académico, Scielo, Cochrane, Lipecs, Elsevier. Mostrando que el 70% de los articulos
evidencias cuan toxico es el Glutaraldehido al 2% mediante el DAN mostrando resultados
adversos, 30% del glutaraldehido para la desinfeccion se adecuan a lo que dice el fabricante,
ultimando en que utilizacion adecuada del glutaraldehido al 2% consigue una efectiva y
correcta desinfeccion de alto nivel, con un método incorrecto y lapso torpes durante el
proceso de limpieza frustran la fase de desinfeccion mostrando que un 70% de los articulos
muestran lo dafiino del Glutaraldehido al 2% mediante la DAN, el 30% del glutaraldehido

utilizado en la desinfeccion son competentes, adecuadas e idoneas. (15).

Ore (2019) Peru, realizo el estudio “Nivel de conocimiento sobre desinfeccion de alto
nivel que tiene el profesional de enfermeria del centro quirirgico del hospital nacional
Hipoélito Unanue” estudio cuantitativo descriptico de corte trasversal y prospectivo,
participaron 35 profesionales de enfermeria aplicando una encuesta, obteniendo estos
resultados: 71,4% es alto, 22,9% medio, y 05,7% bajo, sobre desinfeccion: 71,4% es alto,
17,2% medio, 11,4% bajo; al proceso de desinfeccion, 62,9 % alto, 31,4% medio, y 05,7%
bajo; la aplicacion del DAN es alto 65,7%, medio 28,6%, y bajo 05,7%; los desinfectantes

del DAN es 71,4% alto, 22,9% medio, y 05,7 bajo; y sobre DAN riesgo y prevencion 68,6%
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es alto, 17,1% es medio, y 14,3% es bajo, se llegd a la conclusion que sus conocimientos

sobre el tema de investigacion son generalmente altos (16).

2.2. Base Teorica.

2.2.1. Conocimiento

Se basa en agrupar conceptos, formar ideas, enunciados, en una forma ordenada y
clara, que se muestren precisos, fundados, muchas veces también, inexactos, imprecisos,
conociendo esto el conocimiento se plasma en: ordinario, cientifico y vulgar, el primero se
muestra como fundado, metodico, neutral y se puede verificar mediante la experiencia, y algo
ambiguo como conocimiento vulgar, no exacto, limitante frente a la vista. Contamos también
con otras dos clases de conocimiento, el empirico y puro. Ambos se diferencian porque el

primero es desplegado precedentemente a la experiencia y el segundo después. (16).

2.2.2. Conocimiento del personal de enfermeria sobre la utilizacion del D.A.N.

Es la respuesta expresada en el cumplimiento sobre la informacion poseida desde el
inicio del proceso del (DAN) que implica la recepcion de material, lavado enjuague, secado,
D.A.N, enjuague, empaque y traslado o distribucion, asi mismo el conocimiento sobre el

insumo a utilizar ya que cada fabricante establece su tiempo de inmersion y duracion (17).

14



2.2.3 Dimensiones

>

Desinfeccion: Proceso que suprime a los microorganismos, patdogenos en su
gran mayoria o todos. Teniendo como excepcion los hongos y esporas, en

cuerpos inanimados. Y se ejecuta por medio de los procesos quimicos o fisicos

(18).

Proceso de desinfeccion: Se caracteriza por ser secuencial y continuar una pauta

determinada.

Aplicacion de la DAN: Se muestra al colocar o hacer contacto al material con el

insumo quimico (19).

Desinfectante del DAN: Se utiliza para conseguir reducir y hasta destruir los
microrganismos vegetativos con excepcion de los hongos y esporas para permitir
la utilizacién segura del material hacia el paciente, la cual se puede ejecutar
mediante la desinfeccion manual o mediante la utilizacion de maquinas

desinfectoras (20).

Riesgo y prevencion del DAN: Presenta diversos tipos de problemas para el
personal d enfermeria si no es utilizado de la manera correcta y con los métodos
de proteccion adecuados, se ha llegado a saber que presentan problemas cutaneos
y hasta problemas en el sistema nervioso, es asi que se debe prever su utilizacion

21).
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2.2.4. Desinfeccion
Con este proceso logramos eliminar la carga microbiana de forma vegetativa en
objetos exdnimes, a base de aplicacion de elementos fisicos o quimicos. En el caso de las

esporas bacterianas no asegura su eliminacion (22).

2.2.5. Niveles de desinfeccion

Se caracterizan por el resultado microbicida del agente quimico en efecto a los

microorganismos los cuales son (23):

¢ Desinfeccion de alto nivel (DAN)

e Desinfeccion de nivel intermedio (DNI)

e Desinfeccion de bajo nivel (DBN)

2.2.6. Desinfeccion de alto nivel (DAN)
Realizado bajo un agente quimico de consistencia liquida que se encarga de eliminar

microorganismos, por ejemplo:

- Dioxido de cloro

- Glutaraldehido

- Orthophthaldehido

- Acido peracético.

- Formaldehido

- Perdxido de hidrégeno, entre otros (24)
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2.2.7. Técnicas Basicas de la Desinfeccion de alto Nivel.
Las cuales son:
- Es necesario el uso de EPPs como: lentes protectores, mascarilla, guantes y mandil
impermeable.
- Durante la limpieza ya sea mecénica o manual se debe observar rigurosamente el
instrumental.
- se hard uso de escobillas adecuadas en los limenes, para limpiarlas adecuadamente.
- Es importante que el material que serd puesto en el DAN este limpio y seco.
- El material sera totalmente sumergido en el desinfectante, bajo el tiempo indicado.
- En cuanto al contenedor, este debe de estar tapado, para impedir algtn tipo de peligro
hacia el personal.
- Para los canales o limenes, la solucion serd insertada con jeringas previamente
cargadas con la solucion desinfectante.
- Para el enjugue se utilizard agua estéril en abundancia, con mucho cuidado para
minimizar contaminacion.
- Para secarlo se utilizara campos estériles o gasas estériles.
- El instrumental médico serd colocado en campos estériles ya sea para utilizarlo de

forma inmediata o para su almacenaje, protegido o en un contenedor estéril. (25)
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2.2.8. Desinfectantes de alto nivel
Este acta alterando de manera definitiva grupos que funcionan de proteinas y/o
acidos nucleicos. También generan otro tipo de efectos provocando que las enzimas se
inhiban, dicho acto conlleva a que las células mueran.
Encabezan este grupo los que cominmente son llamados Alquilantes:
- Oxido de etileno
- Formaldehido

- Glutaraldehido (26).

2.2.9. Teoria de enfermeria

Florencia Nightingale se centra en todo lo que nos rodea, “Hay condiciones de forma
externa que perturban al desarrollo de un organismo y a la vida misma, y que logran advertir,
frenar o ayudar a la enfermedad, los dafios o la muerte”. Es necesaria ventilacion apropiada,
el ambiente sucio (alfombras, suelos, paredes y ropa de cama) esto originando infecciones
por que contiene materia organica, es por ello que se obtuvo una manera de medir la

temperatura asi poder detectar de manera mas facil enfermedades infecciosas (27)

2.3.  Hipotesis

No aplica por ser un estudio descriptivo
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3.  Metodologia

3.1. Meétodo
Es de método es deductivo por realiza algunas suposiciones generales para sacar
conclusiones hacia un caso particular. Enfatiza en los modelos tedricos, las explicaciones y

las abstracciones antes de recopilar, observar o experimentar con datos (28).

3.2. Enfoque de la investigacion
Pertenece al enfoque cuantitativo, este se basa en la recaudar y estudiar los datos para
contestar una pregunta y probar la hipdtesis, mide la variable de un determinado contexto,

analizando las medidas obtenidas y establece una cantidad de terminaciones respecto de las

hipotesis. (29)

3.3. Tipo de investigacion
Se plasma como basica pues se realiza sin fines practicos de forma inmediata, es

con la intencidn de aumentar los conocimientos fundamentiandose en la naturaleza o realidad

(30).

3.4. Nivel o alcance

Descriptivo ya que permite establecer una situacion, rasgo o conducta de la variable

que tenemos en el estudio (31).
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3.5. Diseiio de investigacion
No experimental, transversal. Es no experimental pues las variables de estudio no
fueron manipuladas de forma activa en el estudio. Transaccional o transversal, pues la

encuesta fue recogida en un solo momento. (31)

3.6. Poblacion, muestra y muestreo

Se tomara una poblacion conformada 20 Licenciadas en Enfermeria del servicio
centro quirargico y central de esterilizacion del Hospital III EsSalud Juliaca.
La muestra no se calculara por ser una poblacion finita, teniendo como muestreo el no
probabilistico pues las muestras seran recabadas mediante un procedimiento donde no todos
los miembros de la poblacidn seran seleccionados (32)
Se tomara en cuenta los criterios de inclusion:

e Profesional de Enfermeria que trabajan en el centro quirirgico y central de
esterilizacion, que de forma voluntaria accedan a colaborar en la investigacion y
firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Profesional de Enfermeria de vacaciones y en licencia.
e Profesional de Enfermeria que de manera voluntaria no acepten colaborar en el

estudio.
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3.7.  Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre desinfeccion de alto nivel (DAN).

Definicion operacional: Complemento de fundamentos y hechos adquiridos durante el
trayecto de la vida, son consecuencia obtenidas y mantenidas, como un resultado de las
experticias y aprendizajes, llegando a generar cambios en el proceso de pensar, actuar de una

persona (33).

Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa

medicion

Desinfeccion de Desinfeccion critica

alto nivel Desinfeccion ALTO 07-08
semicritica MEDIO 04-06
Desinfeccion no Ordinal BAJO 00-03
critica
Niveles de
desinfeccion Uso de
desinfectantes
Exposicion de
desinfectantes

Proceso de Definicion ALTO 05-06
desinfeccion Prelavado MEDIO 03-04
Lavado Ordinal BAJO 00-02
Enjuague
Secado

Definicion del DAN

Aplicacion del Categoria del DAN

DAN Técnica basica del ALTO 09-12
DAN Meétodos del MEDIO 05-08
DAN Articulos Ordinal BAJO 00-04
indicados del DAN
Articulos no
indicados del DAN
Tiempo de
inmersion del DAN
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Desinfectantes del
DAN

Riesgo y
prevencion del
DAN

Efectividad del
DAN Inactivacion
de la accion del
DAN

Aclarado después
del DAN
Almacenamiento
del material
Agentes quimicos
del DAN

Uso de
desinfectantes del
DAN
Glutaraldehido
Ortophaldehido

Enfermedades
presentes
Equipo

personal (EPP)

protector

ALTO
MEDIO

Ordinal BAJO

Ordinal ALTO
MEDIO

BAJO

07-08
04-06
00-03

02
01
00
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.8.4. Técnica

Se utilizo6 la técnica de la encuesta (34)

3.8.5. Descripcion del instrumento

Se basa en un cuestionario realizado por Maricelia Ore Ccatamayo, y fue aplicado en
el HNHU de Lima bajo el estudio denominado “Nivel de conocimiento sobre desinfeccion de alto
nivel que tiene el profesional de enfermeria del centro quirargico del HNHU”, Pera 2019, este
cuestionario denominado nivel de conocimiento sobre el DAN que tiene el profesional de

enfermeria y esta enfocado en una base teorica, contando con dimensiones.

Cuenta con 35 items, tiene opciones variadas, y consta como puntaje lo siguiente:

Correcta=1

Incorrecta=0

Teniendo como dimensiones

DIMENSIONES PREGUNTAS | BAJO | MEDIO BAJO
Desinfeccion 8 00-03 04-06 07-08
Proceso de desinfeccion 6 00-02 03-04 06-06
Aplicacion del DAN 11 00-04 05-08 09-12
Desinfectantes del DAN 8 00-03 04-06 07-08
Riesgo y prevencion del DAN 2 00 01 02
Conocimiento sobre DAN 35 00-12 13.24 5535

Puntaje general
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3.8.6. Validez

La validez del instrumento estuvo sostenida bajo el criterio de 5 expertos
profesionales especialistas, entendidos en el tema, con una vasta experiencia en
investigacion, los cuales a su vez dieron aportes y sugerencias que formaron y plasmaron
para la finalizacion del instrumento el cual consta de 35 items que fueron sometidos a la
formula “r de Pearson” en cada uno de ellos dio como resulta r > 0.20 teniendo un instrumento
valido (35).

3.8.7. Confiabilidad.

El estudio se realizd con la automatizacion de Alfa de Cronbach (o) el cual dio un

0.81 el que brinda confiabilidad del instrumento. (35)
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4.  Aspectos administrativos

4.2. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES ANO 2021

Mes Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre

P23 4 1| 2314|1234 123412341234 1[23[4[1]23]4 |1/2]|3]|4

Semanas

Ubicar el
problema

Revision
bibliografica
especializada

Redaccion del
problema.

Justificacion
del estudio

Redaccion
del objetivo
del estudio

Elaborar el
enfoque y
disefio de la
investigacion

Poblacion,
muestra y
muestreo

Fijar una
técnica,
instrumento
para recabar
la
informacion.

Mostar los
temas
administrativo
S

Plasmar los
anexos

Dictamen
favorable del
proyecto

Exposicion

virtual.
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4.3. Presupuesto

MATERIALES CANTIDAD S/.
Servidores técnicos 7 150
Papeleria 30 16
Lapiceros 20 20
Luz . 250
Internet . 350
Textos 2 110
Transporte 5.00 200
Imprevistos 550
TOTAL S/. 1646
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Anexos

Anexo N° 1 Matriz de consistencia

Conocimientos sobre la utilizacion del desinfectante de alto nivel en el profesional de
enfermeria de centro quirurgico y central de esterilizacion de un hospital de Juliaca,

2021
Formulacion del Objetivos Hipétesis Variables Disefio
Problema Metodologico
General General
(Cual es el nivel de | Determinar el nivel
conocimiento sobre | de conocimiento
la utilizacion del | sobre la utilizacion
desinfectante de alto | del desinfectante de
nivel del profesional | alto nivel del Tipo de
de enfermeria del | profesional de investigacion
centro quirargico y | enfermeria del Bésica.
central de | centro quirargicoy | Sin
esterilizacion de un | central de Hipétesis | Conocimiento | Método: Deductivo

hospital de Juliaca,
20217

esterilizacion de un
hospital de Juliaca,
2021

(Cual es el nivel de
conocimiento sobre
la utilizacion del
desinfectante de
alto nivel en su

dimension

desinfeccion del
profesional de
enfermeria del
centro quirtrgico y
central de

esterilizacion de un
hospital de Juliaca,
2021?

(Cual es el nivel de
conocimiento sobre
la utilizacion del
desinfectante de
alto nivel en su
dimension proceso
de desinfeccion del

profesional de
enfermeria del
centro quirtrgico y
central de

esterilizacion de un
hospital de Juliaca,
20217

- Identificar el nivel
de conocimientos
sobre la
utilizacion del
desinfectante  de
alto nivel en su

dimension

desinfeccion  del
profesional de
enfermeria del

centro quirdrgico
y  central de
esterilizaciéon  de
un hospital de
Juliaca, 2021.

- Identificar el nivel
de conocimientos
sobre la
utilizacion del
desinfectante  de
alto nivel en su

dimension

proceso de
desinfeccion  del
profesional de
enfermeria del

centro quirdrgico
y  central de

Disefio de la
investigacion
Disefio no
experimental,

transversal

Poblacion:
Constituida por 20
enfermeras.
Muestra: No
probabilistica
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(Cual es el nivel de
conocimiento sobre
la utilizacién del

desinfectante de
alto nivel en su
dimension

aplicacion de la
desinfeccion de alto

nivel del
profesional de
enfermeria del

centro quirurgico y
central de
esterilizacion de un
hospital de Juliaca,
20217

(Cual es el nivel de
conocimiento de la

dimension

desinfectante  del
profesional de
enfermeria del

centro quirtrgico y
central de
esterilizacion de un
hospital de Juliaca,
2021?

(Cual es el nivel de
conocimiento sobre
la utilizacion del
desinfectante de
alto nivel en su
dimension riesgos y

prevencion del
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Anexo N° 2. Instrumento para la recoleccion de informacion

INSTRUCCIONES:

A continuacidn, se les presentara una serie de preguntas para lo cual pido sus respuestas en
cada una segun sea conveniente.

pregunta por enunciado (items).

DATOS GENERALES:

Edad:

a) 25 a 30 afios

b) 31 a 40 anos

c) 41 a 50 afos

d) Mas de 50 afios

Sexo:

a) Masculino b) Femenino

Especialidad en Enfermeria en Centro Quirurgico:
a) No b) Si

Tiempo que labora en el Centro Quirurgico:

a) 1 a 5 afios

b) 6 a 10 afios

c¢) Mas de 10 afios.
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CONOCIMIENTOS SOBRE DESINFECCION DE ALTO NIVEL QUE TIENE EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
Desinfeccion
1. ;{Qué entiende por desinfeccion?
a) Eliminacion completa de los microbios
b) Eliminacion completa de las bacterias
c¢) Eliminaciéon de microorganismos
2. (Cuadles son las categorias de desinfeccion?
a) Critico, semicriticos y no critico
b) Critico y no critico
c) Critico y semicriticos
3. (Por qué se llama categoria de desinfeccion critica?
a) Existe un alto riesgo de infeccion
b) Existe un bajo riesgo de desinfeccion
c¢) Existe un mediano riesgo de desinfeccion
4. ;Por qué se llama categoria de desinfeccion semicritica?
a) Contacto con mucosas o la piel
b) Contacto con sangre y sudor
c¢) Contacto con bacilos y virus
5. (Por qué se llama categoria de desinfeccion no critica?
a) Contacto con piel sana
b) Contacto con mucosas
c¢) Contacto con ambas
6. ;Cuales son los niveles de desinfeccion?
a) Desinfeccion de alto, medio y bajo nivel
b) Desinfeccion de alto y bajo nivel
c) Desinfeccion estandar y especifico.
7. (Cual es el uso de los desinfectantes en sala de operaciones?
a) Desinfectante de materiales quirtirgicos
b) Limpiador de materiales quirtirgicos

c) Esterilizante de materiales quirurgicos
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8. (A qué se expone cuando realiza la desinfeccion?

a) Intoxicacion por productos quimicos

b) Infeccion a la piel y mucosas

c) Alergias por inhalacion o ingestion accidental

Proceso de desinfeccion

9. (El proceso de desinfeccion es?

a) Prelavado, enjuague y secado

b) Prelavado, lavado, enjuague y secado

c) Prelavado, lavado, enjuague, secado y DAN

10. ;Cual es el primer paso para la realizacion de una desinfeccion?
a) Limpieza y desinfeccion

b) Prelavado y lavado

c¢) Enjuague y secado

11. ;Qué remueve la limpieza o lavado de los materiales quirurgicos?
a) Restos de tejido, moco, sangre y pus

b) Restos de bacterias, virus y esporas

c) Restos de hongos, bacterias y virus

12. ;Con que materiales debe lavarse antes de la desinfeccion de alto nivel?
a) Aguay jabon

b) Yodopovidona

c¢) Detergentes

13. ;Por qué deben ser enjuagados después del lavado de materiales?
a) Para remover restos de suciedad

b) Para remover restos de residuos

c) Para remover restos de cualquier residuo de detergente

14. ;Por qué hay que secar los instrumentos después del lavado de materiales?
a) Para prevenir la dilucion del jabon

b) Para prevenir la dilucion del detergente

c) Para prevenir la dilucion del desinfectante
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Aplicacion del DAN

15. ;Qué es para usted la desinfeccion de alto nivel?

a) Procedimiento de desinfeccion

b) Procedimiento de esterilizacion

c¢) Procedimiento de limpieza

16. ;Cual es la categoria de desinfeccion indicada para la DAN?
a) Critico

b) No critico

¢) Semicriticos

17. (La técnica basica de DAN es?

a) Limpieza, sumersion y secado

b) Limpieza, aspiracion, enjuague, secado y almacenamiento
c¢) Limpieza, lavado, secado, sumersion, enjuague y secado
18. ;Cuales son los métodos de DAN?

a) Liquidos, pasteurizacion y fisicos

b) Fisicos y quimicos

c) Fisicos, quimicos y por radiacion

19. ;Cuales son los articulos indicados en la DAN?

a) Instrumental quirargico, sonda cardiaca, catéteres, etc.

b) Endoscopios, tubos endotraqueales, equipo de anestesia
c¢) Ropa quirargica, fomites, guantes

20. ;Cuales son los articulos no indicados en la DAN?

a) Instrumental quirargico, sondas cardiacas, catéteres, etc.
b) Ropa quirtrgica, fomites, guantes

c¢) Endoscopios, tubos endotraqueales, equipo de anestesia
21. ;Cual es el tiempo de sumersion del articulo en la solucion de DAN?
a) 45 a 60 minutos

b) 30 a 45 minutos

c) 15 a 30 minutos
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22. ;Cuales son los factores que afectan la efectividad del proceso de DAN?
a) Temperatura, bajo costo del producto

b) Cantidad de microorganismos, resistencia y presencia de materia organica
c¢) Concentracion, duracion de los agentes y toxicidad del producto.

23. ;La inactivacion de la accion de la DAN se debe?

a) Sustancias organicas, residuos toxicos, humedad

b) Sangre, agua, calor

c) Sangre, pus, materia fecal, etc.

24. ; Qué es recomendable para el aclarado después del proceso DAN?
a) Abundante agua tras la desinfeccion

b) Utilizar agua estéril

c) Agua potable

25. ;Como es el almacenamiento del material una vez desinfectado con el DAN?
a) Debe guardarse seco

b) No debe utilizarse para otra desinfeccion

c¢) Debe almacenarse el instrumental

Desinfectantes del DAN

26. ;Cuales son los agentes quimicos que se usan en la DAN?

a) Glutaraldehido y Ortophaldehido

b) Hipoclorito de sodio y alcohol yodado

¢) Isodine solucion — sablon

27. (Como deben utilizarse los desinfectantes de alto nivel?

a) Lugar ventilado o con extractor de aire

b) Lugar ventilado y libre de polvo

c) Lugar ventilado

28. ;Para qué tipo de desinfeccion esta indicado el Glutaraldehido?

a) Desinfeccion de endoscopios de fibra dptica

b) Material no esterilizable por calor

c)ayb
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29. ;Cuales son las recomendaciones en el uso del Glutaraldehido?
a) Usar proteccion para la piel y ojos

b) No debe exceder de 0,2 ppm

c)ayb

30. ;Para qué tipo de desinfeccion esta indicado el Ortophaldehido?
a) Reprocesar productos sanitarios sensibles

b) Reprocesadores de endoscopio automatizados

c)ayb

31. ;Cual es el tiempo maximo de accion del Ortophaldehido?

a) 14 dias

b) 15 dias

c) 20 dias

32. ;Cual es el poder de toxicidad del Ortophaldehido?

a) Nocivos para los ojos y piel

b) Efectos negativos a largo plazo

c)ayb

33. ¢ Cuales son las recomendaciones en el uso del Ortophaldehido?
a) No limpiar residuos de sangre u otros fluidos corporales

b) No exponerse durante més de 15 minutos seguidos

c) Protegerse del contacto de la piel y mucosas

Riesgo y prevencion del DAN

34. ;Cuales son las enfermedades presentes en el empleo de DAN?
a) Toxicidad, irritacion de las mucosas y quemadura

b) Alergias, mareos y cefaleas

c) Escalofrios, resfriados y diaforesis

35. (Cual es el Equipo Protector para el Personal (EPP) recomendado en DAN?
a) Mandil, lentes, guantes y mascarillas

b) Guantes, mascarillas y mandil) Visores, guantes y mascarilla
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Respuestas del cuestionario

PUNTAJE

a

ITEMS

01

02

03
04

05

06
07
08
09

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26

27
28
29
30
31

32

33
34

35
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones  : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadora : Silva Ferrandiz Susann Shirley
Titulo : “Nivel de conocimientos sobre la utilizacion del desinfectante de alto nivel en

el profesional de enfermeria de centro quirurgico y central de esterilizacién de un hospital de
Juliaca, 2021 ”

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de
conocimientos sobre la utilizacion del desinfectante de alto nivel en el profesional de enfermeria de
centro quirurgico y central de esterilizacion de un hospital de Juliaca, 2021”. Este es un estudio
desarrollado por investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, Silva Ferrdndiz Susann
Shirley. El proposito de este estudio es: Determinar el nivel de conocimiento sobre la utilizacion del
desinfectante de alto nivel del profesional de enfermeria del centro quirurgico y central de
esterilizacion de un hospital de Juliaca, 2021. Su ejecucion ayudard/permitira que otras personas
puedan seguir investigando y realizando mas estudios.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutos y los resultados de la/la encuesta se le
entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad
profesional.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira ninguin incentivo econdmico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacidn con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacion de Usted. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con: Silva Ferrandiz
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Susann Shirley, al N° de Cel.: 950303982 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny
M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la  Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en
el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo
retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombre:
DNI: DNI:

42


mailto:comit%C3%A9.etica@uwiener.edu.pe

	Resumen
	Abstract
	1.2. Formulación del Problema
	1.2.1. Problema general
	1.2.2. Problemas específicos

	1.3. Objetivos de la investigación
	1.3.1. Objetivo general
	1.3.2. Objetivos específicos

	1.4. Justificación de la investigación
	1.4.1. Teórica
	1.4.2. Metodológica
	1.4.3. Práctico

	1.5. Delimitación
	1.5.1. Delimitación temporal
	1.5.2. Delimitación espacial
	1.5.3. Delimitación en recursos


	2. Marco teórico
	2.1. Antecedentes
	2.2.1. Conocimiento
	2.2.2. Conocimiento del personal de enfermería sobre la utilización del D.A.N.
	2.2.3 Dimensiones
	2.2.4. Desinfección
	2.2.5. Niveles de desinfección
	2.2.6. Desinfección de alto nivel (DAN)
	2.2.7. Técnicas Básicas de la Desinfección de alto Nivel.
	2.2.8. Desinfectantes de alto nivel
	2.2.9. Teoría de enfermería


	3. Metodología
	3.1.      Método
	3.2. Enfoque de la investigación
	3.3. Tipo de investigación
	3.5. Diseño de investigación
	3.6. Población, muestra y muestreo
	Criterios de exclusión

	3.7. Variables y operacionalización
	3.8. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	3.8.4. Técnica
	3.8.5.    Descripción del instrumento
	3.8.6. Validez
	3.8.7.  Confiabilidad.


	4. Aspectos administrativos
	4.2. Cronograma de actividades
	4.3. Presupuesto

	Bibliografía
	Anexos
	Anexo N  1 Matriz de consistencia
	Anexo N  2. Instrumento para la recolección de información

	ANEXO 3
	CONSENTIMIENTO INFORMADO

