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Resumen

Obijetivo: Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento del personal médico y la actitud
frente al manejo de medidas asépticas en el Centro Quirargico Clinico Vesalio Lima 2023. Este
enfoque utilizard un disefio descriptivo, cuantitativo, relacional y no experimental. Estaran
integrados por el personal de salud del Centro Quirdrgico Clinico Vesalio Lima 2023 con 50
enfermeras, 10 anestesistas, 20 Técnicas de enfermeria y 21 cirujanos de diversas
especialidades; 101 miembros en total; el tipo de muestreo es probabilistico, no probabilistico
segun el juicio y criterio del investigador; se utilizaran métodos de encuesta para la recopilacion
de datos y los instrumentos se analizardn de acuerdo con tres definiciones: idoneidad,
pertinencia y claridad. Una vez cumplidas las condiciones, el experto firma un certificado de
validez, que confirma que es suficiente. Las pruebas piloto fueron validadas por 3 expertos en
la materia, y el instrumento pasé la validacion interna en 0,94. Finalmente, el proyecto
priorizara consideraciones éticas como la autonomia, la beneficencia y la justicia a lo largo del
proceso de investigacion y desarrollo.

Palabras claves: Nivel del conocimiento, manejo de medidas asépticas, Actitud.
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Abstract

Objective: To analyze the relationship between the level of knowledge of medical personnel
and the attitude towards the management of aseptic measures at the Vesalio Lima 2023 Clinical
Surgical Center. This approach will use a descriptive, quantitative, relational and non-
experimental design. Will be made up of health personnel from the Vesalio Lima 2023 Clinical
Surgical Center with 50 nurses, 10 anesthetists, 20 nurse technician and 21 surgeons of various
specialties; 101 members in total; the type of sampling is probabilistic, non-probabilistic
according to the investigator's judgment and criteria; survey methods will be used for data
collection and the instruments will be analyzed according to three definitions: adequacy,
relevance and clarity. Once the conditions are met, the expert signs a certificate of validity,
which confirms that it is sufficient. Pilot tests were validated by 3 subject matter experts, and
the instrument passed internal validation at 0.94. Finally, the project will prioritize ethical
considerations such as autonomy, beneficence, and justice throughout the research and
development process.

Keywords: Level of knowledge, management of aseptic measures, attitude.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El término aséptico significa "sin microorganismos"”, son practicas que reducen el
riesgo de que los microorganismos ingresen al cuerpo durante la cirugia; la préctica es base
de técnica aséptica utilizada para evitar la contaminacién microbiana de las heridas
quirargicas (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha anunciado que el uso correcto de la
técnica aséptica promueve una cirugia segura y, por tanto, salva vidas; el segundo reto es la
seguridad del paciente; la validacion de seguridad quirtrgica no pretende ser método de
facturacion, es garantizar los elementos criticos en seguridad del trabajo que realizan en
quirofano(2).

Las infecciones son causadas por factores, del cual pueden ser técnica aséptica
deficiente, uso inadecuado de barreras protectoras o no cumplir protocolos asépticos; el
responsable de la practica aséptica cae en el equipo quirdrgico involucrado en la operacion;
el objetivo general del equipo quirdrgico es aumentar la eficiencia y eficacia del tratamiento
de pacientes individuales para alivio, la recuperacion y buenos resultados postoperatorios
(3).

Garantizar atencion eficaz del paciente de manera oportuna, eficiente y segura; las
actitudes son comportamientos a seguir en situacion dada, considerar técnicas asépticas
usadas en las instalaciones para proteger la salud y reducir el riesgo de transmision
microbiana; ver la situacion del quiréfano, ejemplo, el personal no estéril no debe tocar
superficies estériles por lo tanto deberia minimizar el movimiento en cirugia (4).

Fuller, dice que el equipo quirurgico es responsable de protocolos asépticos, de
realizar el correcto uso de la mascarilla por encima de las fosas nasales, quitarse las joyas y

asi poder realizar el lavado quirdrgico correcto en el tiempo establecido y que cualquier
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contaminacion del equipo estéril por parte de todo el personal del equipo quirdrgico debe
informarse de inmediato; debido a que puede actuar como conducto para los
microorganismos por lo tanto causar infeccién en los pacientes (5).

Walleran define actitud como aspecto cognitivo y emocional que afecta la percepcion
y el pensamiento, que es aprendido y perdurable. Las actitudes son parte de la persona que
elige el bien o el mal, es parte de nuestra vida diaria y nuestras actitudes; que iran cambiando
con el aumento del conocimiento adquirido a través de la universidad. Nuestra actitud puede
ser favorable, desfavorable o moderadamente favorable (6).

Un estudio realizado en Guatemala, titulada “Bioseguridad en sala de operaciones
del Hospital Regional de Occidente” demostraron que el 60% tenia buen conocimiento sobre
medidas de bioseguridad en el quir6fano, sugiere que el trabajador de quirofano debe
actualizarse para reducir accidentes laborales. el 37% con conocimiento formal y 4% con
conocimiento débil; por lo cual recomienda capacitar al personal e implementar protocolos
estandar de bioseguridad antes de entrar al quiréfano en trabajar (7).

Se comprobo que las infecciones nosocomiales siguen presentandose en sala de
operaciones; en Bogota se reportd 3695 infecciones nosocomiales en herida operatoria, el
24% del total de operaciones reportadas de 282750, el 0,37% son infeccion superficial del
sitio quirdrgico, 0,12% infeccion; la tasa de infeccion en sitios quirargicos fue 0,13%; de
186.645 cirugias limpias contaminadas reportadas, el 0,5% es 1SQ superficial, seguidas de
ISQ del espacio de 6rganos en 0,3% y a las 1ISQ profundas en el 0,2% (8).

En Perd, un estudio del Ministerio de Salud dice que los establecimientos de salud
reportan 15.577 infeccion nosocomial, de 31% son infecciones de heridas quirurgicas; la
incidencia acumulada media de infeccion de herida quirdrgica fue 1,36 x 100 partos, y la

acumulada media observada fue de 0,51 infeccion de herida quirGrgica x 100
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colecistectomias y 0,51 infeccion de herida quirtrgica x 100 hernias inguinales aqui, se
informd una tasa acumulada de infeccion de la herida quirtrgica de 1,7 por 100 cesareas (9).

Salud informa que hay infecciones nosocomiales notificadas por establecimientos de
salud, de las cuales 4.845 son infecciones de heridas quirargicas (infecciones del sitio
quirargico); la oficina de epidemiologia del Hospital Cayetano Heredia arrojé que la
incidencia acumulada de infeccion de herida quirargica es 1,7 casos por cada 100 cesareas
(10).

Se ha observado que algunos integrantes usan la mascarilla por debajo de las fosas nasales,
el tiempo vy la técnica de lavado de manos quirdrgica no se realiza dentro del tiempo establecido,
utilizan alhajas dentro del area quirtrgica, no cubren el cabello y aretes por completo con el gorro,
no respetan el espacio del area estéril, hay transito del personal de forma inadecuada dentro de
quirdfano en una cirugia.

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo proporcionar informacion a la
Clinica Vesalio sobre el nivel de conocimiento y la actitud que toman el equipo quirargico
frente al manejo de las medidas asépticas en el centro Quirdrgico, para proponer la
participacion activa de todo el personal en programas de capacitacion, motivacion y
fortalecimiento continuo de los conocimientos y poder generar cambios en la actitud y se
realice un trabajo continuo de los procesos, contribuyendo a la cirugia seguray la prevencion
de infecciones del sitio quirurgico.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1.Problema general
¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento con la actitud sobre el manejo de medidas

asépticas del personal de salud en el Centro Quirurgico de la Clinica Vesalio Lima 2023?
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1.2.2. Problemas especificos
e (Cuél es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension medidas asepticas
con la actitud sobre el manejo de medidas asépticas del personal de salud en el Centro
Quirurgico de la Clinica Vesalio Lima 2023?
e ;Cual es la relacién del nivel de conocimiento en su dimension uso de barreras
protectoras con la actitud sobre el manejo de medidas asépticas del personal de salud
en el Centro Quirurgico de la Clinica Vesalio Lima 2023?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la actitud sobre el manejo de medidas
asépticas del personal de salud en el Centro Quirurgico de la Clinica Vesalio Lima 2023
1.3.2. Objetivos especificos
e Determinar larelacion del nivel de conocimiento en su dimension medidas asépticas con
la actitud sobre el manejo de medidas asepticas del personal de salud en el Centro
Quirdrgico de la Clinica Vesalio Lima 2023
e Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension uso de barreras
protectoras con la actitud sobre el manejo de medidas asépticas del personal de salud en
el Centro Quirdrgico de la Clinica Vesalio Lima 2023
1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1. Tedrica
Una revision de bases de datos bibliograficas que contienen literatura cientifica en
las ciencias de la salud revel6 que existe una investigacion limitada sobre las preguntas de
este estudio. En el lugar donde se recolectaron los datos, no existian investigaciones
relacionadas con el tema de investigacion, por lo que los resultados encontrados en este

estudio brindaran una oportunidad para discutir, reflexionar, cuestionar, reflexionar y cerrar
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las brechas de conocimiento en el concepto de riesgo. El proceso de parto y esterilizacion,
segun la Organizacion Internacional del Trabajo, determina que los riesgos laborales surgen
de factores externos e internos que afectan directamente a los trabajadores de la salud, y los
eventos adversos pueden ocurrir de forma reiterada.
1.4.2. Metodoldgica

Invertir en positividad permite obtener conocimientos y estas herramientas te
permitiran recopilar la informacion necesaria para sugerir nuevas mejoras. Este estudio
ayudara a identificar los tipos de riesgos que enfrentan los trabajadores en el lugar de trabajo
y medir cdmo el personal de enfermeria utiliza los procesos de saneamiento, por lo que es
razonable y necesario realizar el estudio para obtener resultados que contribuyan a las
investigaciones.
1.4.3. Préctica

Los resultados de este proyecto de investigacion servirdn como insumo para las
unidades de formacion y educacion, enfermeria y gestores de los servicios centrales de
esterilizacion para crear procesos de mejora continua, buscar lineamientos y capacitacion.
El centro de descontaminacion proporciona el proceso y los riesgos para el personal de
enfermeria.
Delimitaciones de la investigacion
1.4.4. Temporal

Este trabajo de investigacion se realizara en meses de febrero a julio del 2023, ello
nos permitird averiguar sobre el manejo de medidas asépticas que se exponen y de carencias
que recibe el personal de enfermeria.
1.4.5. Espacial

El proyecto se realizara en el Centro Quirargico de la Clinica Vesalio Lima
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1.4.6. Poblacion o unidad de analisis

Personal de salud en el Centro Quirdrgico de la Clinica Vesalio Lima

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Fernandez (13) en el 2020, en Bolivia, con el objetivo “determinar la aplicacion de
las normas de bioseguridad frente al riesgo bioldgico del personal de enfermeria durante la
estancia hospitalaria del paciente”. Estudio cualitativo, descriptivo, transversal. Muestra de
25 personas, 10 Licenciadas en Enfermeria y 15 Auxiliares en Enfermeria. Método, utilizo
la encuesta, Resultados, 60% de entiende concepto de bioseguridad, el 67% entiende el
principio de bioseguridad y 68% no conoce riesgo bioldgico; el 67% no sabe como se
transmite el riesgo bioldgico; usar barrera protectora, el 61% usd capucha quirdrgica
incorrecto y 40% uso barbijo; en lavado de manos, el 87% no se lavo antes y después de
procedimiento del paciente, y 33% recibié inmunizacion completa; en eliminacion de
desechos bioldgicos, el 60% desechan agujas y jeringas con ambas manos.

Gutiérrez y col., (11) en el 2019, en Chile, con el objetivo “caracteristicas clinico-
epidemiologicas del SAIA en medidas aséptica asociado a gripe en pacientes de unidades de
cuidados intensivos (UCI)” Estudio descriptivo. Muestras de 80 pacientes. Método,
pacientes con influenza HAI que recibieron UPC y atencidén especializada que fueron
sintomaticos y/o positivos para el virus de influenza RPC-TR > 48 horas después de la
admisién, asintomaticos o negativos en estudios previos. Resultado, la gripe en promedio
dia 13; EI 77% con influenza A 'y 27% en coinfecciones respiratorias. Trece personas (59%)
ingresaron en la UCI, dos de ellas (15%) por problemas pulmonares. EI 86% con

comorbilidades y 50% descompensacion. 59% sin vacunar; mortalidad observada 18%
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Hernandez y col., (14) en el 2019, en Nicaragua, con el objetivo “identificar el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas en controlar infecciones intrahospitalarias del
personal asistencial”. Estudio, descriptivo, transversal. Muestra de 345 trabajadores del
hospital. Método, utilizo encuestas de evaluacién de practicas y actitudes con prevencion de
IAAS. Resultados, demostraron déficits cognitivos en infecciones asociadas a atencién de la
salud y actitudes y précticas adecuadas para la prevencion de infecciones entre los
profesionales de la salud. Conclusiones: Existe una falta de conocimiento sobre las
infecciones asociadas a la atencion de la salud, asi como de actitudes y practicas adecuadas
para prevenirlas, por lo que se deben desarrollar programas de capacitacion en este nivel de
atencion para reducir el namero de infecciones. Asociacion Internacional para el Avance de
la Ciencia.

Guevara y Tedesco (12) en Venezuela, con el objetivo “evaluar el conocimiento en
infecciones asociadas a la atencion de salud (IAAS) y progresion de adquisicion, en
estudiantes de Licenciatura en Bioanalisis de Ciencias de Salud Universidad de Oriente,
Venezuela”. Estudio, descriptivo, transversal. Muestra de 320 estudiantes, Método, la
encuesta para evaluar conocimiento en tres areas: IRAS, medidas preventivas e higiene de
manos; si un alumno obtiene puntuacion media de 17, tiene suficientes conocimientos; la
calificacion promedio fue 17; alumnos de octavo afio con puntuacion alta (18 puntos),
alumnos de quinto y séptimo afio con puntuacién 18; los estudiantes aprobaron no siguieron
el EPP general e higiene de manos; observaron tendencias positivas en conocimientos a
medida que progresaban en nivel académico; no tenian suficientes conocimientos de IAAS,
pero se observd un aumento gradual en la adquisicion de conocimientos.

Casaya (15) en el 2017, en Nicaragua, con el objetivo “relacionar conocimientos,
actitud y préctica del personal de enfermeria en normas de bioseguridad del personal de

enfermeria en procedimientos de hemodidlisis”. Estudio, descriptivo, no experimental.
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Muestra de 14 trabajadores. Método, realizaron una encuesta y una guia de observacion
realizada por dos recursos de enfermeria. Resultados, los residentes encuestados, el 72%
tenia entre 20 y 30 afios y el 77% habia estado en la sala durante 2 a 5 afios, prefiriendo la
sala. El 65% eran enfermeras capacitadas, fue satisfactorio que el personal tuviera un alto
nivel de preparaciony el 15% tenia un correcto conocimiento de las medidas de bioseguridad
en el cuidado de pacientes aislados. Diariamente, el 100% del personal realiza limpieza en
seco #3, limpieza de FAV y uso de medidas de bioseguridad para pacientes con infeccion
viral.

A nivel nacional:

Urquiaga y Chunga (17) en el 2022, con el objetivo “determinar la relacion entre el
nivel de conocimientos y préacticas de bioseguridad del personal de salud Unidad de
Cuidados intensivos pediatricos (UCIP) del Hospital Regional Docente de Trujillo”.
Estudio, descriptivo, correlacional, transversal. Muestra de 20 trabajadores de salud.
Método, aplico el Cuestionario de conocimientos sobre bioseguridad y la Lista de cotejo de
practicas de bioseguridad. Resultados, el nivel de conocimiento en bioseguridad de los
profesionales de la salud fue en su mayoria bajo (55%), medio (40%), alto (5%); las préacticas
de bioseguridad fueron a menudo inadecuadas (70%) y adecuadas en un 30%. Existe
correlacion altamente significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de
bioseguridad (p<0,01)

Acharte (20) en el 2021, con el objetivo “evaluar la relacion del nivel de
conocimiento y la aplicacion de normas de bioseguridad del personal de salud asistencial
Gineco Obstetricia y Enfermeria, Hospital Regional de Ica. Estudio, basica, descriptiva,
correlacional, método hipotético deductivo, prospectivo, cuantitativo, no experimental,
transversal, analitico. Muestra de 230 profesionales. Método, aplicé encuesta y observacion;

los instrumentos fueron, cuestionario y lista de cotejo 20 preguntas y 20 items. Resultado, la

19



valoracion del nivel de conocimientos es 04-20 puntos con media 16,3+2,5 y aplicacion de
medidas de bioseguridad de 14-20 puntos con media de 19,8+0,5. Se encontr6 una
correlacion negativa muy debil (r=- 0,118). No encontrd correlacion significativa (p=0.072)
entre el nivel de conocimiento de los trabajadores de la salud que laboran en el departamento
de obstetricia y enfermeria del Hospital Regional de Ica y la aplicacion de las normas de
bioseguridad.

Ruiz de Somocurcio (18), en el 2018, con el objetivo, “determinar el nivel de
conocimiento de medidas de bioseguridad en personal profesional del Hospital Nacional
Hipolito Unanue (HNHU). Estudio, observaciones, analitico y transversal. Muestra de 567
trabajadores. Método, como instrumento de recoleccion de informacion, utilizé una ficha
tipo cuestionario con 10 preguntas en medidas de bioseguridad, la cual fue entregada y
repartida por la jefatura de cada servicio del HNHU. Resultados, el 21% de los evaluados
obtuvo resultados con 8 a 10 respuestas correctas, el 75% de 4 a 7 y el 4% de 0 a 3. Por
grupo ocupacional, edad, tiempo de trabajo en hospital, sexo por ocupacion, sexo por edad
y su labor inducido.

Ramirez (16) en el 2017, con el objetivo “analizar la relacion entre el conocimiento
y la actitud con préacticas de medidas de bioseguridad del personal de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Centro Médico Naval”.

Estudio, cuantitativo, no experimental, transversal, correlacional y descriptivo.
Muestra de 53 personas. Método, encuesta de conocimiento con 15 items, encuesta de actitud
con 13 items y guia de observacion con 32 items. Resultados, el personal de salud UCI con
conocimiento moderado de medidas de bioseguridad, actitud positiva en bioseguridad y
nivel bueno de préacticas de bioseguridad; no hay relacidn significativa de conocimiento y

actitud e implementacion de medidas de bioseguridad.
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Tamariz (19) en el 2017, con el objetivo “determinar la relacion del nivel de
conocimiento y practica de bioseguridad del personal de salud en servicios de
hospitalizacién de Medicina, Cirugia, Ginecologia y Pediatria del Hospital San José del
Callao”. Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal. Muestra de 100
trabajadores de salud. Método, utilizo como instrumento las encuestas. Resultados, nivel de
conocimiento de profesionales de salud fue de moderado (55%) a bajo (19%), es indicador
preocupante ya que la poblacion de estudio trabajaba en entornos de hospitalizacién. El nivel
de practica del personal de salud fue bueno (65%), pero hubo un riesgo de desviacion de los
niveles desfavorables més bajos en las areas de hospitalizacion. El nivel de conocimiento
del personal de salud y las practicas de bioseguridad mostraron correlacion significativa
entre dos variables, el conocimiento de bioseguridad es necesario para buena practica, que
reduce riesgo de infeccion del hospital.

2.2. Base Teorica
2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento
2.2.1.1 Concepto de Conocimiento

Todos tienen ideas sobre las definiciones de elementos como el uso adecuado de las
barreras protectoras. Rosenthal lo define como “un proceso virtual en el que la realidad se
refleja y reproduce en el pensamiento humano, regido por las leyes de evolucion social e
inseparable de las acciones practicas”. En este proceso, el sujeto de alguna manera da

poder a partir de los objetos conocidos, como ha hecho desde el principio de su
existencia, para proveerse de sus medios de vida, cuyas propiedades, relaciones y
condiciones, definiendo el conocimiento como: “saber lo que significa tener una idea o
concepto de una persona o lluvia™ (21).

Es un proceso psicologico que refleja la realidad objetiva de la conciencia humana,

y por estar relacionado con la experiencia, tiene caracteristicas histdricas y sociales. Mario
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Bunge las define como un conjunto de ideas, conceptos y enunciados que pueden ser claros,
precisos, ordenados, vagos e imprecisos (22).

Se concluyé que, como resultado de la experiencia y aprendizaje del sujeto, es un
conjunto de hechos y principios aprendidos y mantenidos durante la vida, que se caracteriza
por un proceso activo desde el nacimiento y funcionamiento. estudiante (23).

2.2.1.2 Clases de conocimiento:

Conocimiento cotidiano o vulgar: Satisfacer las necesidades précticas cotidianas
de individuos o grupos pequefios. Se caracteriza por conocimientos cotidianos
organizados y asistematicos, encuentros simples con cosas y otras personas.

- Conocimiento cientifico: Es metodico, critico, problematico, racional, claro y
objetivo. Expresan las relaciones reales y las conexiones internas de los fendmenos,
es decir. ofrecen soluciones a los problemas que enfrenta la sociedad.

- Conocimiento filoséfico: Es un conocimiento reflexivo sobre problemas y leyes mas

generales que explican la realidad en términos de dimensiones universales.

Conocimiento teologico: Conocimiento relacionado a Dios (24).
2.2.1.3 Técnicas asépticas

El término aséptico significa "sin microorganismos™ y se refiere a practicas que
reducen el riesgo de que los microorganismos ingresen al cuerpo durante la cirugia; la
practica es base de técnica aséptica usada que evita la contaminacion microbiana de heridas
quirurgicas (25).

Se utilizan en situaciones en las que se necesita proteccion frente a una posible
contaminacion por parte del personal sanitario en contacto con el paciente, o cuando el
propio personal necesita crear una barrera protectora frente a una posible infeccion
transmitida por el paciente. Durante la recuperacion se debe utilizar una méascara de

proteccion personal, guantes y ropa adecuada, asi como un sistema de ventilacion del
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conservador. La técnica aseptica es un conjunto de procedimientos y acciones disefiadas para

reducir el riesgo de contaminacién microbiana durante la atencion al paciente (26).

2.2.1.4 Principales técnicas asépticas en quirdfano.

Ropa y protectores quirargicos: Las batas y pafios quirurgicos colocados entre
areas estériles y no estériles actian como una barrera para evitar la propagacion de
bacterias de un area a otra. La caracteristica mas importante de una bata quirdrgica
es que sea impermeable para evitar la transferencia de bacterias de un lugar a otro.
guantes. Se utilizaran guantes de latex durante todo el procedimiento.

Guantes: deben desecharse cuando se contaminan en el punto donde se entregan los
desechos contaminados. No toque los ojos, la nariz o la piel con las manos
enguantadas. La colocacion de guantes estériles debe realizarse segun la técnica de
cierre, y se recomienda el uso de dos guantes (27).

Mascarilla: Una mascarilla facial es una cubierta que cubre la nariz y la boca, la
cual debe ser impermeable, desechable, repelente de liquidos, que permita el
intercambio de oxigeno y con soporte para su colocacion. Debe usarse porque una
gran proporcion de los trabajadores de quirdéfano tienen bacterias altamente
patogenas en las fosas nasales y la boca; debe estar protegido para mantener la
esterilidad al abrir materiales estériles y para proteger al personal de salpicaduras de
cualquier tipo de fluido contaminado y en presencia de un paciente con una infeccion
respiratoria (28).

Batas: Las batas siempre deben usarse en el quiréfano y quitarse antes de salir; debe
tener mangas largas para evitar la entrada de reactivos o productos quimicos. Cabe
recordar que al llevar vestido se considera contaminada la espalda y debajo de la

cintura; el pecho y la cintura hasta los hombros son estériles. lentes de seguridad. Se
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utilizan en procedimientos que pueden provocar el goteo de sangre o la liberacion de

otros fluidos corporales (29).

- Zapatos: Se deben usar zapatos cerrados en el centro de cirugia para evitar el
contacto de la piel con materiales contaminados o cualquier producto quimico
peligroso. Debe cubrirse con botas, que también son desechables. un sombrero.
Gorro. Se recomienda un gorro para evitar que se liberen del cabello gérmenes
potencialmente contaminantes, y al sacudirlos pueden propagarse. Por lo tanto, se
recomienda mantener todo el cabello dentro del sombrero, incluidas las orejas, para
protegerlo durante su uso (30).

- Lavado de manos: El objetivo es reducir la flora residente, asi como la flora
contaminante en manos Yy antebrazos. El lavado de manos debe ser una practica
normal durante todo el turno de trabajo. Este procedimiento consiste en la limpieza
de manos, dedos y ufias, lo que requiere el uso de un antiséptico, en este caso
clorhexidina al 4%; siga las pautas quirargicas de lavado de manos (31).

2.2.2. Segunda variable: Actitud sobre el manejo de medidas asepticas
2.2.2.1 Concepto de Actitud.

Aroldo Rodriguez en el 2006, la define como “una organizacion persistente de
creencias y cogniciones generalizadas, dotadas de impulsos emocionales sobre o en contra
de un objeto particular, que tienden a producir acciones coordinadas con las cogniciones y
emociones asociadas a dichos objetos” (32).

Las actitudes se consideran variables simultaneas porque no son directamente
observables sino que se infieren de los observables. Es la manera de ser; segun Eiser, Floyd
y Kimball, la conducta y el comportamiento de cada persona define una actitud como una
tendencia aprendida para responder a estimulos en diversas situaciones; puede ser negativo

0 positivo.
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Se pueden identificar tres tipos de componentes (33):

Componente cognitivo: Estd formado por ideas y creencias sobre un objeto y la
informacién que tenemos sobre él; procesos perceptivos y creencias como
mecanismos de clasificacion de objetos y conceptos que ingresan al dominio
cognitivo; puede ser vago o incorrecto (34).

Componente afectivo: sentimientos de apoyo o rechazo hacia un objeto social. Es
la parte mas tipica de la actitud. Esta es la principal diferencia entre las creencias y
las creencias caracterizadas por un componente cognitivo. o negativo, es decir, el
tono sera de asco, repugnancia o incluso odio (35).

Componente conductual: la tendencia a responder a un objetivo de cierta manera.
Expresa una tendencia a actuar con anticipacion, lo que esta relacionado con el
conocimiento de los otros dos componentes. Tienen una direccion caracteristica, que
puede ser a favor o en contra. Las actitudes pueden cumplir las funciones de
conocimiento, capacidad de actuar segun planes o filtros cognitivos, adaptacion,
capacidad de encajar en grupos sociales y autodefensa, ya que nos permitira formar

actitudes expresivas y presentar su identidad personal y externa. otros (36).

2.2.2.2 Clasificacion de las actitudes:

Favorable: Consiste en “aceptar hacer algo”, es decir, el sujeto tiene cierta
inclinacién a acercarse al objeto. Inconveniente: el sujeto evita el objeto, ya que el
motivo de la actitud es el objeto.

Desfavorable: la desconfianza y en algunos casos la agresion y la frustracion, lo que
suele generar un estado de tension constante.

Medianamente Favorable: es un sentimiento de indiferencia en el que el sujeto no

muestra aceptacion ni rechazo (37).
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Asimismo, se han identificado tres tipos de teorias sobre la formacién de nuestras
actitudes: teorias del aprendizaje (aceptar nuevos conocimientos para que se puedan crear
actitudes a partir de lo aprendido), teorias de la coherencia cognitiva (que incluye la
adquisicion de nuevas actitudes en relacion con otras nuevas opiniones). informacién que ya
ha sido adquirida a través de nueva informacién) y la teoria de la disonancia cognitiva
(nosotros mismos ya sabemos que algo anda mal y duele, pero lo hacemos de todos modos).
Se utilizaran escalas tipo Likert para medir las actitudes (38).
2.2.2.3 Conciencia y ética quirurgica

Segun Fuller, concluimos que el equipo quirtrgico es el Unico responsable de seguir
procedimientos asépticos, brindar cuidados de bioseguridad a los pacientes y al personal, y
por lo tanto, el incumplimiento debe ser informado de inmediato, aunque sea un retraso,
asumiendo que los errores no son agradables. EI comportamiento ético y la comprension
quirurgica estan vinculados y requieren un alto nivel de conciencia ética, asi como buen
juicio e integridad profesional. Esto reduce el riesgo para los pacientes quirdrgicos (39).
2.2.3. Rol de la enfermera sobre el tema

El profesional de enfermeria debe conocer el uso adecuado de equipos de proteccion
personal (EPP) es importante en la salud, ya que los socios de atencion médica estan
constantemente expuestos a riesgos bioldgicos en su trabajo diario. Por ello, existen politicas
dirigidas a proteger a los colaboradores saludables con el objetivo de prevenir los accidentes
bioldgicos, incentivandolos a observar los equipos de proteccion personal y asi promover
buenas practicas de seguridad para reducir los accidentes que ponen en riesgo la salud de los
trabajadores. Equipo de Proteccion Personal (EPP). El equipo de proteccion personal esta
disefiado para proteger a los trabajadores de la salud de lesiones o enfermedades graves que
pueden resultar de la exposicidn a peligros biolégicos, quimicos, fisicos o de otro tipo. Los

beneficios del uso de equipos de proteccion personal (EPP) incluyen crear una barrera entre
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los riesgos especificos y las personas, mejorar la proteccion de la integridad fisica de los
trabajadores y reducir la gravedad de los accidentes a los que pueden estar expuestos los
trabajadores. La mayoria de los EPP son faciles de elegir, faciles de usar y hay una amplia
gama de productos disponibles en el mercado. Para prevenir los riesgos de accidentes y
dafios a la salud, se da prioridad a las medidas técnicas y organizativas destinadas a prevenir
los riesgos en el lugar de su ocurrencia o proteger a los trabajadores mediante medidas de
proteccion colectiva. Si estas medidas parecen ser insuficientes, se requiere equipo de
proteccion personal para evitar un riesgo residual inminente. Estos se pueden resumir en
cuatro enfoques basicos para prevenir o reducir los riesgos laborales (40).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento con la
actitud sobre el manejo de medidas asépticas del personal de salud en el Centro Quirargico
de la Clinica Vesalio Lima 2023.

HO: No hay relacion del nivel de conocimiento con la actitud sobre el manejo de
medidas asépticas del personal de salud en el Centro Quirurgico de la Clinica Vesalio Lima
2023.

2.3.2. Hipotesis especificos

H1: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension medidas
asépticas con la actitud sobre el manejo de medidas asépticas del personal de salud en el
Centro Quirurgico de la Clinica Vesalio Lima 2023.

H2: Existe relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension uso de
barreras protectoras con la actitud sobre el manejo de medidas asépticas del personal de

salud en el Centro Quirdrgico de la Clinica Vesalio Lima 2023.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Este estudio ofrece un enfoque inductivo-deductivo ya que intenta responder a la
pregunta de investigacién de manera concreta a partir de un marco teorico, es decir, de
premisas generales a premisas especificas (41).
3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio utiliza un enfoque cuantitativo porque los datos recopilados pueden
cuantificarse y expresarse en numeros y porcentajes para describir las variables de
investigacion propuestas (42).
3.3. Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo aplicado, ya que se basara en las teorias ya presentadas, lo que
permitird formular el problema objeto de estudio, que luego sera contrastado con la realidad
encontrada, lo que conducira a conclusiones relacionadas con manejo de medidas asepticas
en la poblacion de estudio (43).
3.4. Disefio de la investigacion

Este estudio presenta un disefio no experimental, transversal y descriptivo. No es
experimental porque no se realizara ninguna operacion sobre la variable. Es lateral porque
los datos recolectados se haran en un momento especifico y descriptivo porque se describiran

las observaciones y hallazgos (44). Es asi que se sigue el siguiente esquema:

M>< ;
Oy

Doénde:
M = Muestra.
Ox = Nivel de conocimiento
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Oy = Actitud sobre el manejo de medidas asépticas

R = Relacion entre las variables

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
La poblacion estara conformada por el personal de salud del Centro Quirdrgico de la
Clinica Vesalio Lima 2023, el cual cuenta con 50 licenciadas enfermeras, 10 anestesi6logos,
20 técnicos de enfermeria y 21 cirujanos de varias especialidades; siendo un total de 101
integrantes; el tipo muestreo es de la probabilidad donde es no probabilistico mediante
juicios y criterios propios del investigador.
Para seleccionar el grupo se considerara los siguiente:
- Criterio de inclusion:
Todos los miembros del equipo quirdrgico que acepten ser voluntarios para el estudio
y tengan mas de 6 meses de experiencia en el centro de operaciones. Personal de
ambos sexos de forma voluntariamente participen en la investigacion. Personal que
deseen firmar el consentimiento informado.
- Criterios de exclusion:
Todos los miembros del equipo quirdrgico que se encuentren de baja por
enfermedad, vacaciones o hayan trabajado menos de 6 meses en el centro quirurgico.
Personal que no deseen firmar el consentimiento informado.
Muestra y muestreo:
La encuesta utilizard muestreo probabilistico aleatorio simple, utilizara la férmula social
definida:

n= z?pqgN

E?(n-1)+z%.pq

Siendo:
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Poblacion N = 101

Nivel de confianza Z2 = 95% o0 1,96
Error muestral E2 = 0.05
Proporcion a favor p = 0.5
Proporcion en contra g = 0.5
Reemplazando:

n= 1.962x0.5x0.5x101

0.052x (101- 1) + 1.962x 0.5 X 0.5

n= 0.9604
0.01200891
n= 79.9739527

Muestreo: Se presenta el muestreo no probabilistico, mediante censo, dado que se trabajara

con 80 personales de salud del Centro Quirtrgico de la Clinica Vesalio Lima 2023,

seleccionados para las muestras.
3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Variables de estudio

V1: Nivel de conocimiento

V2: Actitud sobre el manejo de medidas asépticas
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion (Niveles y rangos)
Esto nos dira si el Definicion. (6 preguntas)
. R Nivel de
€quipo - quirurgico Medid Lavado de manos
be tod d edidas conocimiento alto de
sabetodo acercade [ quirdrgicos (2 preguntas)
| dimi asepticas. 11 a 15 puntos
0s procedimientos Uso correcto de
asepticos. mascarilla. (1 pregunta)
Es la definicion Nivel de
V1: Nivel de - : Uso correcto del calzado
. Descubrimos si los . - .
aprendida de todos Ordinal conocimiento media
conocimiento de guantes quirdrgicos. (2
empleados  saben
(45). P de 6 a 10 puntos
como usar las preguntas)
Uso de barreras
barreras Uso correcto de la _
protectoras. . . T Nivel de
protectoras en la indumentaria  quirdrgica.
conocimiento baja de
sala de (4 preguntas) Haciendo un
0 a 5 puntos
operaciones total de 15 preguntas.
- Utiliza principios de
asepsia incluso cuando
nadie lo observa. (2
Esto es parte de la Actitud  sobre el
Es una tendencia preguntas)
identificacién que manejo de medidas
ya aprendida a - Realiza correcto uso de
V2:  Actitud comprende c6mo asépticas positiva de
responder a un las barreras protectoras.
sobre el emprenden y como | Actitud: 8 a 15 puntos.
estimulo en (1 pregunta)
manejo de desarrollan Componente Ordinal
diferentes - Cumple con el lavado de
medidas estandares para la | afectivo Actitud  sobre el
situaciones;  que manos quirdrgica dentro
asépticas gestion de manejo de medidas

puede ser negativo

0 positivo (46).

procedimientos

asépticos.

del tiempo establecido.
(2 preguntas)

- Cumple con el manejo
del instrumental. (4

preguntas)

asépticas negativa de

0 a 7 puntos.
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- Se elimina el material
punzo cortante en las
cajas de bioseguridad. (1

pregunta)

- Cubre la mascarilla por
encima de las fosas
nasales. (1 pregunta)

- Verifica que nadie

contamine la  zona

Actitud: estéril. (2 preguntas)
Componente - Si observa que se
conductual contamino el  sitio

quirdrgico, realiza el
cambio de campos por
otro estéril. (1 pregunta)
- Mantiene la distancia de
30 centimetros que debe
de ver entre lo estéril y
no estéril. (1 pregunta)
Haciendo un total de 15

preguntas




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La tecnologia que se utilizara es la encuesta que se utilizara para procesar el trabajo
de investigacion, preparar la recoleccion de datos de manera rapida y eficiente. Varios
estudios han utilizado esta técnica. Otros investigadores dicen que esta técnica se ha utilizado
antes, y tomaron mucha informacion de diferentes piezas de informacion que representan
diferentes instancias en un universo muy grande y trataron de describir, estudiar y predecir
algunas de sus funciones.
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos de la variable nivel de conocimiento se utilizara un
instrumento que fue disefiado en el estudio Relacion entre conocimiento y actitudes del
equipo quirurgico en el manejo de medidas asépticas en Centro Quirurgico de un
Hospital Nacional fue disefiado en el afio 2017 por las autoras: Lic. Camarena Nufiez, Rocio
Del Pilar, Lic. Prado Camacho, Carolina Janet, Lic. Vega Astuhuaman, Maria Janeth,
quienes lo validaron con 15 items, en la categoria de “Medidas asépticas” compuesta por
siete items ; en la categoria “Uso de barreras protectoras” cuenta con ocho items. quedando
quince items en total, que se encuentran divididos por categoria que contiene el instrumento.

Para la recoleccion de datos de la variable Actitud sobre el manejo de medidas
asépticas se utilizara un instrumento que fue disefiado en el afio 2017 por las autoras: Lic.
Camarena Nufiez, Rocio Del Pilar, Lic. Prado Camacho, Carolina Janet, Lic. Vega
Astuhuaman, Maria Janeth, quienes lo validaron con 15 items, en la categoria de “Actitud:
Componente afectivo” compuesta por ocho items; en la categoria “Actitud: Componente

conductual” cuenta con siete items, siendo en total quince items en total.
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3.7.3. Validacion

Segun Herndndez et al., (37), “los instrumentos y sus variables se miden por su
validez”. En el ambito laboral, la validez del instrumento se determinard a través de la
"evaluacion de expertos" que se obtendra de la recoleccion de datos. Sometimiento a la
opinién de 3 jueces expertos. El instrumento fue analizado bajo tres definiciones:
adecuacion, pertinencia y claridad. Una vez cumplidas las condiciones, el perito firma un
certificado de validez indicando que es suficiente. La prueba piloto fue validada por 3
expertos en la materia, y los instrumentos fueron validados con una validacion interna de
0,94.
3.7.4.Confiabilidad

Estos instrumentos tienen confiabilidad, medida por el alfa de Cronbach, que va de
0 a1, ysies cercana a 1, el instrumento es mas confiable "Confiable indica que el
instrumento puede ser adecuado para realizar otro proyecto de investigacion, y por lo tanto
su importancia en la variable de investigacion Consistencia por proyecto es decisiva”. donde
0,92 es el valor medido, el valor medido. Por lo tanto, al expresar confiabilidad, significa “el
grado en que un instrumento tiene resultados consistentes.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Después de obtener los siguientes datos utilizando el instrumento, se utilizara el
programa estadistico SPSS.25.0 para analizar los datos, y luego los datos analizados se
presentaran en forma de tablas, graficos y figuras en Microsoft Office Excel 2016 y
Microsoft Office Word 2016 El analisis estadistico se procesara adecuadamente utilizando
porcentajes y frecuencias, se utilizaran graficos de barras y estos elementos nos ayudaran a

describir las variables del estudio.
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3.9. Aspectos éticos

Se refiere a las medidas para proteger a los usuarios que participan en la investigacion
y los principios bioéticos de autonomia, no dafio, buena fe y justicia, utilizando un
formulario de consentimiento informado y brindando explicaciones previas a todos los
miembros de la familia.
3.9.1 Principio de autonomia

Aplicado a los principios de la bioética en la ética médica tradicional, se acepta como
responsable de la toma de decisiones. Se dard consentimiento informado para las
evaluaciones en este programa.
3.9.2 Principio de beneficencia

Esto se refiere a la ventaja de seleccionar una muestra donde ocurre el problema para
que pueda informar preguntas destinadas a mejorar la calidad de vida de los adultos
hospitalizados.
3.9.3 Principio de no maleficencia

El principio se refiere a evitar dafios a los dispositivos o muestras seleccionadas,
respetar la privacidad de la informacion para garantizar la atencion al usuario.
3.9.4 Principio de justicia

Los principios que incluyen la justicia distributiva buscan corregir la mala asignacion
de recursos a los usuarios, es decir, a cada participante se le da lo que necesita buscando

conexiones con proyectos sociales, como en el caso de los trabajadores de la salud.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

1. Cronograma de actividades
2023
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
ACTIVIDADES 2| 3 1 2 3 1 4 3 4 1 74 3 4
Identificando el titulo X

Elaborando el problema de estudio:
Planteamiento  de  problema,
formulacion de problema,
objetivos de investigacion,
justificacion de investigacion y

delimitaciones de la investigacion.

Elaborando el marco teo6rico del
estudio:  Antecedentes,  bases
tedricas y formulacion de las

hipotesis.

Elaborando la metodologia de
estudio: Método de la
investigacion, enfoque de la
investigacion, tipo de
investigacion, disefio de la

investigacion, poblacién, variables,
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Operacionalizacion, técnica e
instrumentos de la recoleccién de
datos, plan del procesamiento y el
analisis de los datos y los aspectos

técnicos.

Elaborando los aspectos
administrativos ~ del  estudio:
Cronograma de las actividades v el

presupuesto.

Elaborando las referencias del
estudio: Revision bibliografica, los

anexos, la matriz de consistencia.

Aprobacion del proyecto de

investigacion

Sustentacion de proyecto de

investigacion
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2. Presupuesto

REC. HUMANQOS

Asesoria 1 3,400.00
POTENCIALES

Técnico en digitacion 2 110.00
HUMANOS

Encuestadores 3 60.00

Estadistico 1 700.00

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Texto Aproximado 200.00

Tiempo de Internet Aproximado 140.00

Otros gastos Aproximado 300.00

MATERIAL DE IMPRESION

Impresiones y copias aproximado 220.00
RECURSOS Empastado de Tesis 2 unidades 130.00
MATERIALES | \emoria USB 1 45.00

CD, 3 6.00

MATERIAL DE ESCRITORIO

Hojas bond A4 80 gramos 3 millares 45.00

Papeldgrafos 8 5.00

Cartulinas 12 6.00

Cintas Adhesivas 3 4.00
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Plumones 5 18.00
SERVICIOS
Comunicaciones Aproximado 80.00
SERVICIOS Transporte y refrigerio Aproximado 220.00
Otros gastos Aproximado 210.00
Total 5,899.00
RECURSOS
El proyecto sera autofinanciado
FINANCIEROS
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Anexo A. Matriz de consistencia

VARIA
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMEN DISENO METODOLOGICO
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PROBLEMA P
HIPOTESIS GENERAL
GENERAL.: OBJETIVO GENERAL . . L. .-
¢Cuél es la relacion del | Analizar la relacion del nivel Hi: Existe reIaC|_0n estadlstlc_arr_]ente
- e L significativa del nivel de conocimiento
nivel de conocimiento con | de conocimiento con la con la actitud sobre el maneio de
la actitud sobre el manejo | actitud sobre el manejo de medidas asépticas del personal deraIu d Tipo y nivel de investigacion
T o ™ 4y 5 an ol Conro Qo e aCiica| | e G
Centro Quirtrgico de la| Centro QuirGrgico de la Vesalio Lima 2023 Disefio de investi e;lcién' No
Cll’nicaVesaIiogll_ima20237 Cll’nicaVesaIio?_ima 2023 HO: No hay relacion del nivel de experimental ’ .
' conocimiento con la actitud sobre el . P e
PROBLEMAS OBJETIVOS . . . V1: De corte: Transversal.
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS manejo de medidas asepticas del |\ ge | Nivel  de  investigacion:
*(Cual es la re.lacién del | sDeterminar la relacion del personal de salud en el Centro conocimi | Descriptivo correlacional ’ .
n(ivel de conocimientoen su | nivel de conocimiento en su %Jzigljrgico de la Clinica Vesalio Lima ento Poblacpic’)n: La poblacidn estard
dimensién medidas | dimension medidas asépticas . - V2: conformada por el personal de
asépticas con la actitud | con la actitud sobre el manejo ml?%l—iftselS;elfasggmusli:lrfi:ﬁgtiva del Actitud | salud del Centro Quirdrgico de la
sobre el manejo de medidas | de medidas asépticas del | . L g - | sobre el | Clinica Vesalio Lima 2023, el cual
asépticas del personal de | personal de salud en el nlve! de cor]oc_lmlento en su c_ilmensmn manejo | cuenta con 60 licenciadas
P medidas asépticas con la actitud sobre -

salud en el Centro| Centro Quirdrgico de la | . - - I de enfermeras, 20 anestesiélogos, 37
Quirargico de la Clinica | Clinica Vesalio Lima 2023 el manejo de medidas asépticas de medidas | técnicos de enfermeria y 91

L2 . ! personal de salud en el Centro - S . . .
Vesalio Lima 2023? *Determinar la relacion del asépticas | cirujanos de varias especialidades;

+¢Cual es la relacion del
nivel de conocimientoen su
dimensién uso de barreras
protectoras con la actitud
sobre el manejo de medidas
asépticas del personal de
salud en el Centro
Quirargico de la Clinica
Vesalio Lima 2023?

nivel de conocimiento en su
dimensién uso de barreras
protectoras con la actitud
sobre el manejo de medidas
asépticas del personal de
salud en el Centro Quirdrgico
de la Clinica Vesalio Lima
2023

Quirdrgico de la Clinica Vesalio Lima
2023

H2: Existe relacion significativa del
nivel de conocimiento en su dimensién
uso de barreras protectoras con la
actitud sobre el manejo de medidas
asépticas del personal de salud en el
Centro QuirGrgico de la Clinica
Vesalio Lima 2023

siendo un total de 208 integrantes;
el tipo muestreo es de la
probabilidad donde es no
probabilistico mediante juicios y
criterios propios del investigador
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Instrumentos
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PRESENTACION:
Estimado Participante:
El presente cuestionario esta dirigido todo el profesional del equipo quirdrgico que laboran en
el Centro Quirurgico de la Clinica Vesalio Lima, como parte de un Trabajo de Investigacion
sobre Analizar la relacién del nivel de conocimiento con la actitud sobre el manejo de medidas
asépticas del personal de salud en el Centro Quirdrgico de la Clinica Vesalio Lima 2023. La
encuesta sera anonima y tendré caracter confidencial, por lo cual solicitamos responder a todas
las preguntas en forma veraz y sincera siendo su colaboracién sumamente importante.
Agradecemos su gentil colaboracion.
INSTRUCIONES Marque con un aspa (X) las respuestas que considere correcto. Llene los
espacios en blanco. Conteste todas las preguntas
Datos Generales:

Edad Tiempo de Servicio en Centro Quirurgico

1.- La Bioseguridad tiene como principio basico:
a. No contagiar al paciente b. No contagiarse c. No me contagio y no contagio
d. No me contagio de infecciones e.ayc

2. La Medidas de Bioseguridad se define como:
a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y la seguridad del personal
frente a riesgos laborales producidas por agentes bioldgicos, fisicos o quimicos.
b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e interrumpir el

proceso de transmision de infecciones.
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c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patdgenos.
d) Conjunto de medidas de proteccion del personal y del ambiente de trabajo mediante
la utilizacion de las medidas de bioseguridad y el uso de equipos de seguridad apropiada
frente a potenciales agentes infecciosos.
e) Todas las anteriores.
3. La bioseguridad tiene principios, ¢Cuéles son?
a. Proteccion, aislamiento, universalidad.
b. La universalidad, barreras protectoras control de residuo.
c. Barreras protectoras, universalidad, control de infecciones.
d. La universalidad, uso de barreras de proteccion y manejo de residuos solidos.
e.ayb
4. Que barreras protectoras primarias permiten evitar el contacto fisico de fluidos
potencialmente peligrosos.
a. Guantes y mascarilla
b. proteccién ocular y tapaboca
c. Lentes
d. Proteccion de los pies
e.Soloayc
5. Las precauciones universales de bioseguridad son:
a. Lavado de manos después del contacto con paciente, vacunacion anual, uso de botas,
uso de guantes.
b. Lavado de manos, control de vacunacién, uso de mandilon, evitar salpicaduras, uso
de chaqueta.
c. Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con paciente, uso de mandilén,

uso de lentes protectoras, control de vacunacion.
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d. Lavado de manos antes y después del contacto con paciente, uso de guantes, uso de
mascarilla, uso de mandildn, uso de botas, vacunacion anual.
e.byc
6. Para la atencidn del paciente quirdrgico el uso de guantes limpios es indispensable cuando:
a. Hay contacto con fluidos corporales
b. El personal de Salud presenta lesiones en la piel
c. Se realiza el traslado del paciente.
d. Se realicen procedimientos invasivos
e.ayb
7. En qué situacion cree usted que es necesario el uso de la mascarilla:
a. Existe riesgo de salpicadura de fluidos y secreciones contaminadas.
b. Durante todo el turno
c. En la atencion de pacientes con infecciones respiratorias.
d. Solo para proteger al paciente.
e.ayc
8. Considera usted que el lavado de manos se debe realizar:
a. Antes del contacto con el paciente.
b. Antes de realizar una tarea aseptica.
c. Después del riesgo de exposicion a liquidos corporales.
d. Después del contacto con el paciente.
e. Después del contacto con el entorno del paciente.
f. Todas las anteriores
9. Para el lavado de manos quirargico el agente mas apropiado es el jabon liquido con:
a. Yodopovidona.

b. Gluconato de Clorhexidina al 2 %.
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c. Gluconato de Clorhexidina al 4 %
d. Alcohol Puro.
10. Las Barreras protectoras de Bioseguridad son:
a. Mandilén, botas, gorros y guantes.
b. Mascarilla, bata estéril, gorro y botas.
c. Guantes, mandil, mascarillas, gorro y botas.
d. Mascarilla, mandilon, gorro y guantes.
e.byd
11. El uso de mandilones esté indicado en las siguientes situaciones:
a. Durante todo el turno.
b. En todo procedimiento que implique exposicion al material no contaminado y estéril,
independientemente de la exposicion.
c. Para la atencidn directa del paciente.
d. Durante la cirugia
e.a,byc
12. A menudo ;qué tipo de secreciones manipula en centro quirdrgico?
a. sangre b. orina c. Muestras de patologia d. secreciones purulentas
e. Todas las anteriores.
13. ¢Qué hace usted con el material punzocortante?
a. Lo elimino en el envase mas cercano
b. Lo descarto en bolsa roja.
c. Lo desinfecto con alguna solucion
d. Lo elimino en un recipiente rigido estampado con el logo de bioseguridad.

e.b,cyd
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14. Latécnica més apropiada para el calzado de guantes es:
a. Técnica abierta.
b. Técnica cerrada.
c. colocarse los guantes individualmente buscando su comodidad.
d. segun técnica propia
e.ayb
15. Después de estar vestido para una cirugia, se considera estéril las siguientes zonas:
a. De los hombros hacia abajo.
b. De la cintura hacia abajo.
c. todo el cuerpo es estéril.
d. De la cintura hacia arriba hasta los hombros y sélo la parte de adelante.

e. Ninguna de las anteriores.

Actitud sobre el manejo de medidas asépticas

NUNCA (1) CASINUNCA (2) AVECES (3) CASI SIEMPRE (4) SIEMPRE (5)

N Pregunta 112 (3
1 Para la higiene de manos ¢se quita los objetos y alhajas?
2 El lavado de manos quirGrgico se realiza en 5 minutos
3 Los guantes estériles sirven como barrera de proteccion para los microorganismos.
4 El correcto calzado de guantes es segln técnica cerrada
5 Los indicadores de esterilizacion (interno, externo e integradores) nos que el material esté estéril y
libre de microorganismos
6 Cuando se encuentra vestido con ropa estéril. La espalda se considera no estéril.
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7 El uso correcto de la mascarilla es por encima de las fosas nasales

8 El material punzocortante se elimina en las cajas de bioseguridad

9 El conteo de material lo realiza antes, durante y después de la cirugia.

10 Cuando se contamina el area estéril, realiza el cambio de campos por otros campos estériles.
11 Verifica la asepsia del sitio quirdrgico.

12 Separa el instrumental contaminado del instrumental limpio durante la cirugia.

13 El cabello debe encontrarse cubierto en su totalidad por un gorro quirdrgico

14 Mantiene la distancia de 30 centimetros que debe haber entre el area estéril y no estéril.

15 Cuando observa que alguien contaming el area estéril lo reporta.
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Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimiento y su relacion con la actitud sobre el manejo de
medidas asépticas del personal de salud en el Centro Quirdrgico de la Clinica Vesalio Lima
2023

Proposito del estudio:

Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la actitud sobre el manejo de medidas
asépticas del personal de salud en el Centro Quirurgico de la Clinica Vesalio Lima 2023.
Nombre de los investigadores principales:

Lic. Cruz Fernandez Yesenia Mayli

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

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

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o
acerca de la investigacion, puede dirigirse Lic. Cruz Fernandez Yesenia Mayli

Participacién voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede

retirarse en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

Ne de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma
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N° de DNI

Ne teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima 30 de enero del 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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