} b Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ciencias de la Salud

Nivel de conocimiento y su relacion con la aplicacion del
desinfectante de alto nivel que tiene el trabajador de enfermeria

de Centro Quirurgico del Hospital Minsa Moyobamba 2023

Trabajo Académico para optar el Titulo de Especialista de

Gestion en Central de Esterilizacion

Presentado Por:
Autora: Carrasco Zeia, Karla Tatiana

Codigo ORCID: http://orcid.org/ 0000-0002-6327-2818

Asesor: MG. Mori Castro, Jaime Alberto
Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2570-0401

Linea de Investigacion General

Salud, Enfermedad y Ambiente

Lima — Peru

2023



bdbh DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01 [
REVISION: 01

Norbert Wiener FECHA: 08/11/2022

Wnivarsiiad CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 |[

Yo,... CARRASCO ZENA KARLA TATIANA egresado de la Facultad de ...... Ciencias de la
Salud...... y XEscuela Académica Profesional de ...Enfermeria...... / O Escuela de
Posgrado de la Universidad privada Norbert Wiener declaro que el trabajo académico

Messmmsnees “*NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA APLICACION DEL DESINFECTANTE
DE ALTO NIVEL QUE TIENE EL TRABAJADOR DE ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL MINSA MOYOBAMBA 2023”Asesorado por el docente: Mg. Jaime Alberto Mori
Castro DNI ... 07537045 ORCID... https://orcid.org/0000-0003-2570-0401......... tiene
un indice de similitud de ( 20) (veinte) % con codigo _ oid:___ https://orcid.org/0000-
0003-2570-0401 verificable en el reporte de originalidad del software
Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefalado es el mismo que arrojoé al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2

CARRASCO ZENA KARLA TATIANA Nombres y apellidos del Egresado
DNI: ... 72470889 DNI:

Firma
Mg. Jaime Alberto Mori Castro.
DNE e




DEDICATORIA:

A Dios quien, por su presencia constante en mi vida,
guiando mi caminar, iluminando mis pensamientos y
fortaleciendo cada dia més con su santo espiritu; a mi
familia que me han brindado apoyos incondicionales
que hicieron de mi una gran profesional y que dia a dia

para contribuir en lograr mis objetivos.



AGRADECIMIENTO:

A nuestra Universidad Privada Norbert Wiener debido
a la calidad de docentes que brindan ensefianza, donde
compartieron experiencias y transmitieron motivacion
durante mi formacion lo cual me permitié mejorar mi
conocimiento profesional. Al asesor que, en su
dedicacion, asesorias y orientaciones nos permiten

encaminar el término de esta investigacion.



ASESOR DE TESIS: Mg. MORI CASTRO Jaime Alberto



JURADO

Presidente

Secretario

Vocal

: Dra. Susan Haydee Gonzales Saldafia
: Dra. Milagros Lizbeth Uturunco Vera

: Mg. Maria Angelica Fuentes Siles

Vi



INDICE

1. EL PROBLEMA 11
1.1.  Planteamiento del problema 11
1.2.  Formulacion del problema 5
1.2.1. Problema general 5
1.2.2. Problemas especificos 5
1.3.  Objetivos de la investigacion 5
1.3.1. Objetivo general 5
1.3.2. Objetivos especificos 6
1.4.  Justificacion de la investigacion 6
1.4.1. Tedrica 6
1.4.2. Metodologica 6
1.4.3. Practica 6
1.5.  Delimitaciones de la investigacion 6
1.5.1. Temporal 6
1.5.2. Espacial 7
1.5.3. Recursos 7
2. MARCO TEORICO 8
2.1.  Antecedentes 8
2.2. Base Teorica 9
2.3. Formulacion de hipotesis 11
3. METODOLOGIA 12
3.1.  M¢étodo de la investigacion 12
3.2.  Enfoque de la investigacion 12
3.3.  Tipo de investigacion 12
3.4. Disefio de la investigacion 12
3.5. Poblacién, muestra y muestreo 13
3.6.  Variables y operacionalizacién 13
3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos 15
3.7.1. Técnica 15
3.7.2. Descripcion de instrumentos 15
3.7.3. Validacion 15
3.7.4. Confiabilidad 15
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos 16

Vi



3.9.  Aspectos éticos

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1.  Cronograma de actividades

4.2.  Presupuesto

5. REFERENCIAS

Anexos

Matriz de consistencia

16
17
17
18
19
23
24

viii



Resumen

Objetivo: Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la aplicacion del desinfectante
de alto nivel que tiene el personal de enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital Minsa
Moyobamba 2023. Este enfoque utilizard un disefio descriptivo, cuantitativo, relacional y no
experimental. Metodologia. La investigacion es deductiva porque su enfoque es descripcion
del proceso de construccion del conocimiento cientifico. La muestra estard compuesta por
80 trabajadores de enfermeria, de las cuales 33 son licenciados en enfermeria y 47 entre
técnicos y auxiliares de enfermeria; el tipo de muestreo sera no probabilistico, a juicio y
criterio de los investigadores; los datos se recopilaran utilizando métodos de encuesta y los
instrumentos se analizaran de acuerdo con tres definiciones: idoneidad, pertinencia y
claridad. Se analizaran usando la correlacion de Spearman por porque los datos a obtener

seran cualitativos

Palabras claves: Nivel del conocimiento, aplicacion del desinfectante de alto nivel, personal

de enfermeria.



Abstract

Objective: To analyze the relationship of the level of knowledge with the application of the
high-level disinfectant that the nursing staff of the Surgical Center of the Hospital Minsa
Moyobamba 2023 have. This approach will use a descriptive, quantitative, relational and
non-experimental design. Methodology. The investigation is deductive because its approach
is a description of the process of construction of scientific knowledge. The sample will be
made up of 80 nursing workers, of which 33 are nursing graduates and 47 are nursing
technicians and assistants; the type of sampling will be non-probabilistic, at the discretion of
the researchers; Data will be collected using survey methods and instruments will be
analyzed according to three definitions: adequacy, relevance and clarity. They will be

analyzed using Spearman's correlation because the data to be obtained will be qualitative.

Keywords: Level of knowledge, application of high-level disinfectant, nursing staff.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las desinfecciones de alto nivel (DAN) destruyen todo microorganismos (excepto grandes
numeros de espora bacteriana) en un objeto inanimado sumergiendo completamente el
objeto en un esterilizador quimico durante un periodo de tiempo especifico como parte de

serie de pasos disefiados para asegurar dispositivos médicos se procesan adecuadamente (1).

Actualmente, procedimientos endoscopicos y laparoscopicos, considerado técnica

quirargica minimamente invasiva (CMI), son mas adecuados para utilizar proceso estéril (2).

Frente a esas tecnologias, la intervencion de Enfermeria brinda atencion de calidad,
garantizando el cuidado y la seguridad del paciente al dar materiales y equipos certificados

por DAN para su uso en buenas préacticas (3).

Segtin la Revista Chilena de Enfermedades Infecciosas, alrededor del 60% de las personas

no siguen correctamente el DAN, especialmente cepillados del lumen estrecho (4).

Asimismo, en nuestro pais no se siguen las recomendaciones de desinfeccion y limpieza de
los instrumentos CMI, no son validas, lo que indica la presencia de patégenos después del
tratamiento con DAN y por la seguridad que representa se prefiere la esterilizacion a la

desinfeccion (5).

Los resultados de la investigacion de Pert mostraron que las enfermeras del Hospital de
Porlamar Luis Ortega utilizaron indebidamente "métodos asépticos y antisépticos" lo que

significa que los pacientes tratados son susceptibles a infecciones nosocomiales (6).

De manera similar, en un estudio de 2016, Panduro encontrdé que algunos resultados

reflejaban los niveles de conocimientos del profesional de la salud en centros quirargicos
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del Hospital Amazonico, encontrd que el 70% tenia alto nivel de conocimiento, el 27%

medio nivel de conocimiento y 7% bajo nivel de conocimiento (7).

Estos datos sugieren que la atencion hospitalaria que utiliza un proceso de esterilizacion de
dispositivos médicos es importante para el control y las prevenciones de infeccidon asociada
a las atenciones médicas (IAAS) para garantizar la seguridad del paciente y reducir los costos

de las malas calidades (8).

La responsabilidad de conocer el uso del DAN es del trabajador de salud que brindan
atenciones de calidad (9). La esterilizacion y desinfeccion son métodos utilizados para
erradicar todas las formas de vida microbiana que causan problema de salud en las
poblaciones. Son importantes que los dos métodos estén claramente identificados y que no

sean aceptadas (10).

En el Hospital de Moyobamba, en el centro quirargico se ven al personal de enfermeria hace
uso del DAN en los dispositivos médicos para intervenciones quirdrgicas en sala de
operaciones, con inadecuado monitoreo de parametros criticos, sin evaluar la concentracion
de los agentes desinfectantes, las temperaturas y tiempo de exposicion, no hay control, no
hay eficacia y seguridad en desinfecciones; es de necesidad estudiar el problema, y con este

trabajo de investigacion se conoceran a detalle la situacion problematica.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cudl es la relacion del nivel de conocimiento con la aplicacion del desinfectante de alto
nivel que tiene el personal de enfermeria de Centro Quirtrgico del Hospital Minsa

Moyobamba 2023?
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1.2.2.Problemas especificos

1.3.

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension desinfeccion con la
aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene el personal de enfermeria de Centro

Quirurgico del Hospital Minsa Moyobamba, 20237

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension proceso de desinfeccion
con la aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene el personal de enfermeria de

Centro Quirurgico del Hospital Minsa Moyobamba, 2023?

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension aplicacion del DAN,
con la aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene el personal de enfermeria de

Centro Quirurgico del Hospital Minsa Moyobamba, 2023?

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension desinfeccion del DAN
con la aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene el personal de enfermeria de

Centro Quirurgico del Hospital Minsa Moyobamba, 2023?

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento en su dimension riesgo y prevencion del
DAN con la aplicacién del desinfectante de alto nivel que tiene el personal de

enfermeria de Centro Quirturgico del Hospital Minsa Moyobamba, 2023?

Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de conocimiento con la aplicacion del desinfectante de alto

nivel que tiene el personal de enfermeria de Centro Quirtrgico del Hospital Minsa

Moyobamba 2023
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1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension desinfeccion con la
aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene el personal de enfermeria de Centro

Quirurgico del Hospital Minsa Moyobamba, 2023

Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension proceso de
desinfeccion con la aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene el personal de

enfermeria de Centro Quirturgico del Hospital Minsa Moyobamba, 2023

Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension aplicacion del DAN,
con la aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene el personal de enfermeria de

Centro Quirurgico del Hospital Minsa Moyobamba, 2023

Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension desinfeccion del
DAN con la aplicacién del desinfectante de alto nivel que tiene el personal de

enfermeria de Centro Quirturgico del Hospital Minsa Moyobamba, 2023

Determinar la relacion del nivel de conocimiento en su dimension riesgo y prevencion
del DAN con la aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene el personal de

enfermeria de Centro Quirturgico del Hospital Minsa Moyobamba, 2023

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoricas

La enfermera tiene su propio conocimiento; las experiencias y vivencias va mas alla de sus

habilidades técnicas reflejadas en la teoria de Florence Nightingale, indica que el trabajo de

enfermeria estd separado del médico; es modelo basado en conceptos: para el conocimiento

y aplicacion de practicas y procedimientos.
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1.4.2. Metodologicas

Este trabajo ayudara a conocer las relaciones de los niveles de conocimiento con la practica
del uso de desinfectantes de niveles altos de la enfermera del centro quirurgico del Hospital
Minsa Moyobamba, y asi identificaran sus fortalezas y debilidades el cual nos permitiran
elaborar diagnosticos situacionales de realidades dadas que implementen una estrategia
correctiva que oriente que los trabajos del profesional enfermero garantice las seguridades

de los pacientes.

1.4.3. Practicas

En la practica se desarrollaran estudios que daran una informacion valida y actualizada con
el fin de comprender las problematicas y las vulnerabilidades a las que se presentaran unos
resultados de forma porcentual y de como se presentaran toda la variable las cuales cuales
son toda falencia en el proceso y se recomendaran en ellos; con las evidencias de los
resultados nos permitiran establecer planes o estrategias nuevas, politicas, sobre todo en los

procesos de desinfecciones de altos niveles.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

Los trabajos de investigacion se ejecutaran en periodo de seis meses iniciando en febrero
hasta agosto del 2023, se tendran las informaciones para poner en marcha las propuestas para
facilitar el acceso a la informacion del centro quirargico del Hospital MINSA de

Moyobamba.

1.5.2. Espacial

Este trabajo se realizara en el Centro Quirtirgico del Hospital MINSA de Moyobamba.
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1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Trabajadores de enfermeria del centro quirurgico del Hospital Minsa Moyobamba, 2023
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Valdez y Alvarez, (11) en el 2018, en México, en su objetivo “conocer las relaciones de
calidades de vida y apoyos familiares en el adulto mayor de unidades de medicina familiar
de en México”. Estudio, analitico. Observacional y transversal. Muestra de 312 adultos
mayores. Método, realizd encuestas y entrevistas directas; el instrumento medicion fue
encuesta WHOQOL-OLS y MOS. Resultados, el 33% tenian hipertension arterial; el 52%
de ellos tenian buenas calidades de vida, pero los restantes, en su mayoria mujeres, tenian

malas calidades de vida; el 77% de adultos mayores cuentan con apoyo social.

Maldonado y Morales (12), en el 2018, en México, con el objetivo “conocer
procedimientos hechos por el personal de enfermeria de la central de esterilizacion”.
Estudio, descriptivo, transversal, cuantitativo. Muestra de 59 enfermeros. Método,
realizaron encuestas y entrevistas. Resultados, hay niveles de conocimientos en 38% el
61% no conoce el indicador de seguridad; el conocimiento esta por debajo del indicador

es gran riesgo en el proceso de esterilizacion.

Bautista (13), en el 2021, en Bolivia, con el objetivo de “conocer los procesos de limpiezas
y desinfecciones de los instrumentos quirirgicos de la enfermera de los bloques
quirtrgicos del Instituto Nacional del Toérax”. Estudio descriptivo, cuantitativo,
transversal. Muestra de 18 personas. Método, los datos se recolectaron usando los
cuestionarios. Resultado, el 55% de la unidad muestral tienen buenos conocimientos de
las desinfecciones de los instrumentales quirargicos. Hay déficits de los conocimientos

sobre los conceptos de desinfeccion y limpieza.
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Gasca y col., (14), en el 2020, en Colombia, con el objetivo “describir el conocimiento y
practica del auxiliar enfermero en la central de esterilizacion de Jamundi y Cali Valle
Salud 2020” Estudio descriptivo, cuantitativo, observacional. Muestra de 20 enfermeras.
Método, los datos se recolectaron usando cuestionarios y listas de chequeos. Resultados,
el 91% tienen actitudes favorables en seguir las ordenes de los procesos. Los personales
tienen actitudes positivas y buenos conocimientos de los procesos, se tienen que capacitar

al trabajador sobre los usos de los insumos para el lavado y desinfeccion.

Anchundia (15), en el 2020, en Ecuador, con el objetivo “determinar cumplimiento de las
normas de bioseguridad en servicios del personal sanitario contra contagios por COVID-
19 en distrito de salud”. Estudio, descriptivo, transversal. Muestra de 39 enfermeras.
Método, utilizo encuestas y entrevistas. Resultado, los profesionales aplican medidas de
bioseguridad y labores diarias, una pequefia parte aplica a veces, por falta de
disponibilidad de insumos y equipos de proteccion personal, que evidencid al inicio de
pandemia, hay limitacion por parte del distrito en utilizacion de EPP completos conjunta
y continua, la aplicacion de las normas de bioseguridad son parte esencial para lucha contra

el coronavirus evitando el contagio masivo entre la poblacion y los profesionales de salud..

A nivel nacional:

Oré (16) en el 2018, con el objetivo “analizar los niveles de conocimientos en
desinfecciones de niveles altos de profesionales de enfermeria del Centro Quirurgico del
Hospital Hipolito Unanue”. Estudio, descriptivo, cuantitativos, transversal, prospectivo.
Muestra de 37 enfermeras. Método, las técnicas usadas es las encuestas con instrumentos
de cuestionarios estructurados. Resultados, hay conocimiento de desinfeccion en la
enfermera, 72% alto, 23% medio y 7% bajo; el conocimiento es alto en desinfecciones,

proceso de desinfeccion, aplicacion DAN, desinfeccion DAN, prevenciones DAN.
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Ovalle (17) en el 2020, con el objetivo “conocer las relaciones de los niveles de
conocimiento y actitud de la enfermera en desinfeccion, limpieza y esterilizacion del
dispositivo médico”. Estudio cuantitativo. Muestra de 27 trabajadores de enfermeria.
Método, aplico los cuestionarios de conocimientos y las escalas de la actitud tipo Likert.
Resultados, los niveles de conocimientos y actitudes del personal de enfermeria de central

de esterilizaciones fueron buenos en 71%; el 67% estan en las escalas regulares.

Capacoila (18) en el 2019, con el objetivo “analizar nivel de conocimiento de la enfermera
en las esterilizaciones en las autoclaves del centro quirurgico”. Estudio descriptivo,
cuantitativo. Muestra de 20 enfermeros. Método, utilizo cuestionarios sobre las
esterilizaciones. Resultados, el 47% de la enfermera del centro quirargico tienen buenos

niveles de conocimientos en las esterilizaciones por calores himedos en las autoclaves.

Silva y Veliz (19) en el 2018, con el objetivo “eficacias de los glutaraldehidos al 2% en
los procesos de desinfecciones de niveles altos”. Estudios sistematicos de observaciones
y retrospectivas del tipo cuantitativo. Muestra de 20 revistas. Método, han buscado las
revisiones en base de datos de Scielo, Google académico, Lipecs, Cochrane, Elsevier.
Resultado, el 71% de articulos tienen evidencias de toxicidad del Glutaraldehido al 2%
por DAN dando resultado adverso, el 31% de glutaraldehido en desinfeccion se adecuan
del fabricante, el uso adecuado del glutaraldehido al 2% tiene correcto y efectiva
desinfeccion de nivel alto, con métodos incorrectos y lapsos torpes en los procesos de
limpiezas que frustran las fases de desinfecciones en 72% de articulos que indican el dafio
del Glutaraldehido 3% por DAN, 33% de glutaraldehidos usado en desinfecciones es

competente, adecuada e idonea.

Huaman (20) en el 2018, con el objetivo “determinar la evidencia de eficacias de las

desinfecciones de altos niveles en los materiales semicriticos en disminuciones de las
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cargas microbianas”. Estudio, revisiones sistematicas, descriptivas. Método, recolecciones
de articulos, tomados que tengan textos completos y sometidos a lecturas criticas donde
se usan las evaluaciones GRADE. Resultados, el 42% son de articulos de Brasil, el 29%
son de Estados Unidos, el 24 son de Perti y 11% de Argentina; el 44% muestran que las
desinfecciones de altos niveles en material semi criticos no es eficaz y recomendable para
el tipo de material médico, el 21% indican que DAN es eficaz, el 25% dice que el personal
q a utilizar el material semicritico debe capacitarse para el manejo del DAN, el 12% dice
que es necesario el uso de DAN en el material semicritico y 11% no tiene datos por falta

de evidencia.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Primera variable: Nivel de conocimiento

Las disciplinas de enfermeria destacan las conocidas de madre de enfermeria a Florence
Nightingale que explica que actualmente la enfermeria se considera la profesion que

constituye el propio cuerpo de disciplina de los conocimientos de las investigaciones (21).

Nivel de conocimiento del desinfectante de alto nivel

Los niveles de conocimiento se definen como grados en que las personas ha almacenado
informacion, la ha adquirido durante un periodo de tiempo y, a menudo, crea nueva
informacion o la amplia. Dividido por tipo de conocimiento: seméantico, que es la capacidad
humana para procesar las transferencias de informaciones y almacenar dato especifico;
esquematico, conocimiento en resolver problemas por formulas; procedimental: que es el
uso de secuencias ordenadas para desarrollar un método particular; estratégica, es el
resultado de caracteristicas del aprendizaje humano, memoria o situaciones de resolucion de

problemas, incluido el seguimiento del propio progreso a través de un tipo de solucion (22).
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Dimension 1: Desinfeccion

Las desinfecciones son procesos quimicos o fisico que eliminan el microorganismo
vegetativo del objeto inanimado, pero no garantiza las eliminaciones de las esporas
bacterianas. Earl Spaulding desarroll6 los primeros estandares de esterilizacion en 1968 para
simplificar las indicaciones para el manejo de materiales e instrumentos. Tiene en cuenta los
grados de riesgos de infecciones que existe al usar los articulos que los clasifican segun

experiencias (23).

Los elementos muy criticos es instrumento que estan en contacto con tejido estéril, incluidos
vasos sanguineos. Si los articulos se contaminan con microorganismos, presentan altos
riesgos de infecciones, por lo que se debe mantenerse siempre estériles. Articulo semicritico:
es instrumento que esta en contacto con las mucosas de las vias respiratorias, genital y

urinaria y la piel imperfecta. Por ello, deben ser estériles o al menos DAN (24).

Elemento no critico: instrumento que tocan las pieles intactas; pieles sanas actian como
barreras eficaces contra la entrada del microorganismo, lo que requiere niveles reducido de
desinfecciones. El nivel de desinfecciones se basa en efectos microbicidas del producto
quimico sobre microorganismos y son: Desinfeccion de alto nivel (HLD) usando productos
quimicos liquidos que eliminan microorganismos; ejemplo el ftalaldehido, glutaraldehido,

acido speracéticos, dioxidos de cloro, peroxidos de hidrogeno y formaldehidos (25).

Desinfecciones Intermedia (DNI): Utiliza productos quimicos que elimina vector y espora
bacteriana; incluye fenol, hipocloritos de sodios, cetrimonio y cloruross de benzalconios.
Desinfecciones finales de bajos niveles (DBN): es destruccion de proliferacion bacteriana,
hongos y virus (menor a 10 minutos) en medios quimicos; ejemplo, grupos amonio

cuaternario (26).
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Dimension 2: Proceso de desinfecciones

Durante los procesos se eliminan los patogenos, por lo que se deben tener en cuenta varios
pasos: Posesion del equipo y material necesario en realizar DAN. Realizar lavado de manos
clinico. Los operadores deben wusar barreras protectoras tales como: delantales
impermeables, lentes, mascaras y guantes desechables. Luego debe confirmar la fecha de
preparacion de la solucion a utilizar y revisar la tabla de seguimiento para utilizar la solucién

activa que cumpla con el 100% de sus objetivos (27).

Si la solucion se prepara solo para este procedimiento, anote la fecha, hora y persona que
prepard la solucion y coléquelo en un lugar visible en el recipiente con la solucion, y al
mismo tiempo registre estos datos en la hoja de seguimiento si no abra la hoja de papel para
comprobar la resolucion. El material a tratar con DAN deben ser limpios y secos. Prelavado
La limpieza mecanica o manual realizar con cuidado usando cepillo de limpieza adecuado.
lavado. El articulo se sumergira en soluciones desinfectantes en los tiempos especificados y
recipientes deben cubrirse evitando las exposiciones al trabajo. La solucion desinfectante

entrara en la jeringa a través de todos los canales o limenes del producto (28).

Enjuague. en el caso de los endoscopios se realizard con bastante agua estéril, cuidando de
no contaminar. el secado. Secado se realizard con gasa o campo estéril al tacto (nunca se
limpie a menos que se deje secar); el articulo se coloca en campos estériles para sus usos o

almacenar en protectores de campo estéril o contenedores para sus usos posteriores (29).

Almacenar articulos esterilizados en lugar especial a prueba de humedad, polvo, ventilado,
con estantes para almacenamiento, clasificar segun fecha de vencimiento de esterilizacion
y ubicar por ultima fecha de vencimiento; luego retire las barreras protectoras y colocar en
su lugar; al hacer el lavado de manos; es importante y dependera de cantidad de tension de

la solucion o tiempo de uso, reduce su efectividad y hace que el programa sea ineficaz (30).
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Dimension 3: Aplicacion de las desinfecciones del alto nivel.

Desinfeccion del alto nivel

Definicion del DAN

Es un proceso de desinfeccion que inactiva vectores bacterianos, micobacteria, hongo y
virus, no es necesario esporas bacterianas. La FDA también define a los desinfectantes
avanzados como esterilizadores disefiados para tiempos de contacto més cortos. Se utiliza

principalmente para materiales criticos y semicriticos (31).

Dimension 4: Desinfectantes del DAN

Algunos desinfectantes altamente efectivos pueden matar grandes cantidades de esporas
bacterianas en altas concentraciones y con accion prolongada, convirtiéndo en esterilizador
quimico. Nivel de actividad desinfectante del desinfectante: glutaraldehido >2 medio alto,
o-ftalaldehido (OPA) 0,6 % altos, perdxidos de hidrogenos 3-6 % medios, formaldehidos
1-9% altos-bajos, acidos peracéticos altos. Estos productos incluyen los desinfectantes mas
utilizados en nuestro sistema hospitalario, asi como una gama de antisépticos liquidos. Se

deben realizar varias pruebas durante la ejecucion de este método (32).

El uso de desinfectantes de DAN se clasifica como glutaraldehido, compuesto que usa un
agente alcalino como activador; Ortophaldehido: quimico utilizado por DAN tiene buen
efecto bactericida y activo contra micobacterias. El tiempo de inmersion DAN en la reaccion
del desinfectante es requisito en el proceso de contacto. Es fundamental un tiempo de
contacto suficiente, normalmente de al menos cinco minutos, para garantizar la desinfeccion
en mayorias de casos. Las disponibilidades de DAN a diferentes diluciones del agente puede
provocar cambios en su actividad. Muchos agentes son letales para las bacterias solo cuando

se usan en concentraciones extremadamente altas (33).
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Dimension 5: Riesgo y Prevencion del DAN

Ocurre peligro en salud por inhalacion o ingestion; la manifestacion de DAN producen gas
irritante en ojo, causa inflamaciones severas, lagrimeos, edemas, fotofobias y dolor. Téxicos
por inhalaciones y provoca irritaciones de pulmones y garganta en concentracion ambiental
de 0,04 ppm., mas del 1% de solucidn, causa dermatitis alérgica, afecta el sistema nervioso,
pérdida de cabello y quemaduras quimicas. Se detecta por olfato a concentracion de 0,04
ppm. Otros sintomas son tos, dolor de cabeza y asmas. Los umbrales de toxicidad en piel y

mucosa 0,2 ppm o 1,06 mg/m3. Limite de exposicion OSHA es 0,3 ppm 0,81 mg/m3 (34).

Medidas de prevenciones

Controles de fuentes: el glutaraldehido al 2 % debe almacenarse en recipiente sellado en
lugar seguro. El procedimiento debe llevarse a cabo en area separada con ventilacion y la
liberacion de gases al aire libre. Medio ambiente: Las mediciones de contaminacion deben
llevarse a cabo en el entorno de trabajo. Métodos de mediciones: columna de muestreos o
bombas de succion. Para el operador: Deben usar: guantes impermeables sintético de butilos
o nitrilos, no latex; lentes de seguridad, delantales impermeables, pantalla facial con filtros

para proteccion respiratoria; siga las instrucciones de los fabricantes del producto (35).

Procedimientos en exposiciones de riesgos:

Contactos: Enjuague el 4rea afectada con abundante agua, enjuague bien con solucion salina
normal y neutralice el efecto acido de desinfectante. Inhalaciones: Traslade a las personas
afectadas a ventilacion. Manejos de emergencias médicas. Capacitaciones y Supervisiones:
Las esterilizaciones y desinfecciones seran realizadas por profesionales capacitados. Se
escuchara la opinion del departamento de prevenciones de riesgos. Equipo de Proteccion

Personal (EPP). Se deben usar guantes de nitrilo o vinilo durante la limpieza y cuando se
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use otro equipo de proteccion personal (PPE). Realizar lavado de manos clinico. Los
operadores deben usar barreras protectoras tales como: delantales impermeables, mascaras,

lentes y guantes desechables (36).

2.2.2. Segunda variable: Aplicacién del desinfectante de alto nivel

Es las desinfecciones de alto nivel como métodos, para eliminar todo género de
microrganismo, objeto inerte, a excepcion de esporas de bacterias, se lograra al sumergir
materiales en germicidas quimicos en determinado periodo de tiempo que se establecera; las
acciones de desinfeccion de los quimicos van a depender del grado de concentraciones y los
tipos de desinfectantes, los tipos de microorganismos presentes, el lavado de las superficies

de los instrumentales y de los tiempos de contactos (37).

Medidas de prevencion

Control de fuentes: el glutaraldehido al 2 % debe almacenarse en recipiente sellado en lugar
seguro. El procedimiento debe llevarse a cabo en area separada con ventilacion y la
liberacion de gases al aire libre. Medio ambiente: Las mediciones de contaminacion deben
llevarse a cabo en el entorno de trabajo. Métodos de mediciones: columna de muestreos o
bombas de succion. Para el operador: Deben usar: guantes impermeables sintético de butilos
o nitrilos, sin latex; lentes de seguridad, delantales impermeables, pantalla facial con filtros

de proteccion respiratoria; siga las instrucciones del fabricante del producto (38).

Procedimiento en exposicion de riesgo:

Contacto: Enjuague el area afectada con abundante agua, enjuague bien con solucion salina
normal y neutralice el efecto acido del desinfectante. Inhalacion: Traslade a la persona
afectada a ventilacion. Manejo de emergencias médicas. Capacitacion y Supervision: La

esterilizacion y desinfeccion seran realizadas por profesionales capacitados. Se escuchara
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la opinioén del departamento de prevencion de riesgos. Equipo de Proteccion Personal
(EPP). Se deben usar guantes de nitrilo o vinilo durante la limpieza y cuando se use otro
equipo de proteccion personal (PPE). Realizar lavado de manos clinico. Los operadores
deben usar barreras protectoras tales como: delantales impermeables, mascaras, lentes y

guantes desechables (39).

Dimension 1: Aplicaciones sobre las desinfecciones de alto nivel (40).

Dimensién 2: Evaluaciones de las aplicaciones sobre las desinfecciones de altos niveles

del personal de enfermeria (41).

Dimension 3: Son técnicas de los progresos de desinfecciones de altos niveles que se

aplican al personal de enfermeria (42).

Propiedades de un desinfectante ideal

Desinfeccion media: eficaz contra todo tipo de bacterias, hongos y virus y es posible que no
pueda eliminar todos los virus pequefios. Desinfeccion de bajo nivel: Estos se usan solo para
eliminar formas de plantas. Mata algunos hongos, no elimina las esporas. Ni M. tuberculosis

ni parvovirus (43).

Clasificacion de Spaulding

Criticos: esta categoria incluye dispositivos médicos que deben insertarse de manera
rutinaria en tejido estéril, los sistemas arteriales o alguna parte del cuerpo que contengan
fluido interno. Cada instrumento debe ser estéril para asegurar eliminar toda vida microbiana
y evitar la contaminacion. Semicritico: Estos instrumentos se utilizan en contacto con las
mucosas y normalmente no penetran en el tejido estéril. El equipo debe estar debidamente

desinfectado y se deben seguir el protocolo que asegura las eliminaciones de los

26



microorganismos, esporas y virus. No critico: Instrumento que normalmente no entran en
los contactos con los pacientes o que estan en contactos con las superficies del paciente si la
piel estd intacta. Deben desinfectarse a un nivel bajo. Los desinfectantes de alto nivel

utilizados actualmente incluyen: glutaraldehido y ftalaldehido (44).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento con la
aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene el personal de enfermeria de Centro

Quirtrgico del Hospital Minsa Moyobamba 2023

HO: No hay relacion del nivel de conocimiento con la aplicacion del desinfectante de alto
nivel que tiene el personal de enfermeria de Centro Quirtrgico del Hospital Minsa

Moyobamba 2023

2.3.2. Hipotesis especificos

H1: Existen relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension desinfeccion
con la aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene el personal de enfermeria de Centro

Quiruargico del Hospital Minsa Moyobamba, 2023

H2: Existen relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension proceso de
desinfeccion con la aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene el personal de

enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital Minsa Moyobamba, 2023

H3: Existen relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension aplicacion del
DAN, con la aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene el personal de enfermeria

de Centro Quirurgico del Hospital Minsa Moyobamba, 2023
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H4: Existen relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension desinfeccion
del DAN con la aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene el personal de enfermeria

de Centro Quirurgico del Hospital Minsa Moyobamba, 2023

HS5: Existen relacion significativa del nivel de conocimiento en su dimension riesgo y
prevencion del DAN con la aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene el personal

de enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital Minsa Moyobamba, 2023
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Las investigaciones son deductivas porque su enfoque es descripcion del proceso de
construccion del conocimiento cientifico. En este método un cientifico especula, formula
hipétesis, hace predicciones que deben ser verdaderas si la hipotesis es verdadera, donde
varias predicciones se comparan con observaciones empiricas, y basada en comparaciones,

las teorias pueden ser revisadas o rechazadas, o pueden ser tentativo aceptado (45).

3.2. Enfoque de la investigacion

Este trabajo utilizara enfoque cuantitativo ya que las recopilaciones del dato se utilizan en
tener una demostracion de la hipdtesis respaldada por analisis estadisticos, asi como analisis
de caracteristicas o atributo descrito en determinar el resultado del modelo de
comportamiento de multitudes. Cuando se habla de investigaciones cuantitativas, se refiere
al campo de las estadisticas, que se basa el enfoque, analizando las realidades objetivas a
partir de medicion numérica y andlisis estadistico en ver la prediccion o patron de

comportamientos para un determinado fendmeno o pregunta (46).

3.3. Tipo de investigacion

El estudio incluy6 estudios descriptivos de tipo correlacion; es descriptivo y tiene como
objetivo ilustrar y detallar conocimientos y aplicaciones y sus caracteristicas, y se utiliza

para evaluar las relaciones existentes entre diferentes categorias, conceptos o variables (47).

3.4. Diseiio de la investigacion

Se basa en observacion del propio fenémeno del medio natural de su posterior analisis. Este

estudio no requirié condiciones ni estimulos en la exposicion al usuario. Fijate en los objetos
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de tu entorno. Sus disefios describen las relaciones entre variables y categorias en ese
momento (48). Es prospectivo, debido a que los datos recolectados provienen de las
aplicaciones de las investigaciones por muestreo de datos usando herramientas y métodos

adecuados que se desarrollaron para el fin, el cual se mencionan en los esquemas:

Ox
'
M / r
\

5
Donde:
M = Muestras.
Ox = Nivel de conocimiento
Oy = Aplicacion del desinfectante de alto nivel
R = Relaciones entre la variable

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Las poblaciones estan formadas por 80 trabajadores de enfermeria del cual 33 son licenciado
en enfermeria y 47 entre técnicos y auxiliares de enfermeria; en el Hospital MINSA

Moyobamba en el 2023.

Muestra:

Si las poblaciones son finitas, es decir contables, se conocera las poblaciones totales a

estudiar
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Muestreo: Este trabajo tiene muestreos no probabilisticos, en formas censales, dado que se

tomaran a 80 trabajadores de enfermerias en el Hospital MINSA Moyobamba en el 2023.

Criterios de inclusion:

Trabajadores de enfermerias que estan laborando en Centro Quirtrgico del Hospital MINSA
Moyobamba en el 2023, que de manera voluntaria deseen colaborar en este trabajo y que

también deseen firman el formulario de los consentimientos informados.

Criterios de exclusion:

Trabajadores de enfermerias que estén de licencia y de vacaciones.

Trabajadores de enfermerias no presentes en los momentos de la aplicacion del instrumento.

Trabajadores de enfermeria que no tengan interés en las participaciones del estudio.

Trabajadores de enfermerias que no deseen firman los formularios de los consentimientos

informados.

3.6. Variables y Operacionalizacion

3.6.1. Variables de estudio

V1: Niveles de conocimientos

V2: Aplicacion del desinfectante de alto nivel
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Escala valorativa

Aplicacion  del
desinfectante de
alto nivel.

Busca equilibrio en
nimeros de sujetos y
protecciones del
ambiente. Las
sociedades y derechos
humanos para vida
dignas y justas son
importantes (49).

consta de 14 preguntas
divididas en 3
dimensiones. Las
respuestas a cada item
son tipo Likert; de la
siguiente manera: Si y no
aplicable

Técnica de los progresos de
desinfecciones de altos niveles
que aplican los trabajadores de
enfermeria.

Evaluacion de la técnica aséptica y la
secuencia de pasos.

Variables Definicion conceptual | Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion (Niveles o rangos)
» Definiciones.
» Categoria.
Desinfecciones » Desinfecciones criticas.
. En la toma de datos se > . . .
Se considera un avance tilizars ) Desinfecciones semicriticas.
en la creacion de | - tlzaran ¢ lid dos » Desinfecciones no criticas.
conocimiento e implica instrumentos — vaudados » Definiciones. Nivel bajo: Mas del 75%
por Neil Oliver (2018) . .
unos aumentos en las i . . » Prelavados. Nivel medio: del 50 al
i que consta de 35 Procesos de desinfecciones
complejidades de reguntas divididas en 5 > Lavados 5%
explicar realidades. La pregunt » Enjuagues. Nivel alto: Menos del
. . dimensiones con =
V1: Niveles de | partida de los | . .. » Definiciones del DAN. 50%
.. - indicadores  relevantes . .
conocimientos conocimientos en los ’ . » Categorias del DAN. Nivel bajo: Mas del 75%
. . Dado que su escala de Aplicaciones del DAN o (- . S
primeros niveles es medicién es  puntuada: » Técnicas basicas del DAN. Nivel medio: del 50 al
blsqueda de baia. media altz?) existeﬁ » Métodos de DAN. 75%
informacion (o VaJI'iZ’lS o ci;nes ;:on una » Tiempos de inmersiones del DAN. | Nivel alto: Menos del
aprendizaje previo) p Desinfectante del DAN » Efectividades de DAN 50%
. puntuacion de respuesta L .
sobre objeto de correcta = 1 de » Inactivaciones de acciones DAN.
investigacion (48). . y_ » Almacenamientos del material
respuesta incorrecta = 0. . . i
Riesgos y Prevenciones del » Agente quimico del DAN
DAN » Usos de desinfectantes DAN
» Enfermedad presentes.
Esta en relacion con los Aplicaciones de desinfecciones | La aplicacion correcta garantiza que el
conceptos de de altos niveles. proceso produzca el resultado deseado.
bienestares y objetos En .la toma de datos se
constantes de utilizaran guias de | Evaluacion de las aplicaciones | Se evalia desde los Equipos de
atenciones en  tema observaciones elaborada | sobre la desinfeccion de alto | proteccion e indumentaria para el
Seounda ccondmico. desarrollos | Y validada por Armando | nivel del personal de enfermeria | proceso de aplicacion.
& ) . ’ Panduro (2016), que Si aplican de 8 a 14
variable: sociales y culturales.

puntos
No aplicande 0 a 7
puntos
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.Técnica

Las encuestas se utilizaran como técnica y como proceso de investigacion porque los datos
se pueden obtener y recolectar de manera rapida y eficiente. Hay muchos estudios en este
campo que utilizan este método. Se refiere a métodos usados en conjunto de procedimientos
para recopilar y analizar varios datos de muestras representativas de casos en el vasto

universo con el fin de describir, explorar y predecir una variedad de caracteristicas.

3.7.2.Descripcion de instrumentos

Para la recoleccion de datos de la variable conocimiento se utilizara un instrumento
elaborado y validado por Neil Oliver (2018) mencionado por Armando Panduro (23) que
consta de 35 preguntas divididas en 5 dimensiones y sus respectivos indicadores. Dado que
su escala de medicion es puntuada: baja, media, alta), existen varias opciones con una

puntuacion de respuesta correcta = 1 y de respuesta incorrecta = 0.

Para la segunda variable, aplicacion del uso de desinfectante de alto nivel, se utilizaran guias
de observacion, utilizando instrumentos elaborados y validados por Armando Panduro
(2016), que constan de 14 items dividida en 3 dimension. Las respuestas a cada item fueron
tipo Likert; de la siguiente manera: Siy no aplicable. Luego se realizard pruebas pilotos que
mida las confiabilidades del instrumento que utilicen pruebas alfa de Cronbach para los

instrumentos.

3.7.3.Validacion

Las herramientas usadas en la cuantificacion del nivel de conocimiento ha sido el

cuestionario, la cual ha sido validado por el autor original Neil Oliver (2018) mencionado
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por Armando Panduro (23) del instrumento mediante diferentes valoraciones de expertos,
ellos han indicado fiabilidad de sus cinco dimensiones, donde su consistencia interna de los
items fue de 0.93. Para Aplicacion del desinfectante de alto nivel, ello también ha sido
validada por los mismos expertos donde manifestaron encontrar consistencias internas de

sus tres dimensiones, donde todas sus fueron 0.89.

3.7.4.Confiabilidad

El conocimiento, se hicieron mediante pruebas pilotos en el trabajo original de Armando
Panduro (23), donde los rangos van a ser indicados por el alfa de Cronbach donde llego a
0,95, lo que nos demuestra que es pertenece a una herramienta netamente confiable que fue

validada en el procedimiento del programa estadistico SPSS.

Para la aplicacion del desinfectante de alto nivel, se utilizaron mediante la prueba piloto en
el trabajo original de Armando Panduro (23) donde se ha obtenido puntajes por el alfa de

Cronbach en 0,89, donde se convierte en una 1til y confiable herramienta a ser usado.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Luego de agregado el instrumento y obtenida la base de datos, se analizan los datos a través
del programa SPSS.25.0, los cuales se realizaran las tablas cruzadas para relacionar nivel de
conocimiento con aplicacion del desinfectante de alto nivel luego se realizan el analisis
de correlacion de Spearman para relacionar ambas variable y asi contrastar las hipotesis que
se estan planteando en este trabajo, luego se haran graficas en Microsoft Office Word 2014
y Microsoft Office Excel 2014, y se analizaran la frecuencia en porcentajes en tablas y las
estadisticas correspondientes mediante graficos de barras, sus elementos nos ayudaran a ver
la descripcion de la variable de investigacion. Se analizaran usando la correlacion de

Spearman por porque los datos a obtener seran cualitativos.
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3.9. Aspectos éticos

Se tendran en cuenta los aspectos conservadores de los encuestados de las investigaciones y
el principio bioético de autonomia, no maleficencias, justicia y buena fe, y se utilizara los

consentimientos informados antes de brindar informaciones al familiar involucrados.

Principio de autonomia

Estos principios incorporan la bioética a las éticas médicas tradicionales, definidas como las
aceptaciones de personas que sean responsable en las tomas de decision. Se observara los

consentimientos que participen el este trabajo con los consentimientos informados.

Principio de beneficencia

Estos principios buscan beneficiar o contribuir a muestras problemadticas seleccionadas, asi
como contribuir a la investigacion encaminada a mejorar las calidades de vida del trabajador

de enfermeria.

Principio de no maleficencia

En todas las investigaciones con dimensiones sociales, no se buscaran perjudicar a las
instituciones ni al comité selecto, ya que se respetara la proteccion de datos, asi como el

bienestar de los sujetos.

Principio de justicia

Los principios a menudo se refieren a las justicias distributivas, las justicias del articulo
escaso en la sociedad. Cuando se trata de justicias, significan dar a cada uno lo que le

corresponden y lo necesario para alcanzar los justos intereses
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

1] 20 3] 4] 1] 2] 3| 4] 1| 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4 1] 21 3

Creacion del titulo

Formulacién de la pregunta de investigacion: enunciado de
problemas, enunciados de problemas, objetivos de Ia X
investigacion, justificaciones de investigacion y definicion de
investigacion.

Desarrollar el marco tedrico de la investigacion: justificacion, X
fundamentacion tedrica y formulacion de hipdtesis.

Desarrollo de métodos de investigacion: metodologias de
investigaciones, tipos de investigaciones, disefios de
investigaciones, poblaciones, variable y operacionalizaciones, X
método e instrumento de toma del dato, planes del procesamiento
y andlisis del dato y aspecto técnico.

Aspecto administrativo del trabajo preparatorio: planes operativos| X
Yy presupuestos.
Elaboraciones de referencia de investigaciones: revisiones X

bibliograficas, anexos, matriz de consistencias.

Los proyectos son aprobados X

Se sustenta estos proyectos
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4.2. Presupuesto

REC. HUMANOS

Asesorias 1 3,600.00
IITI(I)JVII\TEI\IC (I)éLES Técnicos en digitaciones 1 120.00

Encuestador 2 80.00

Estadisticos 1 750.00

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Textos Estimado 300.00

Internet Estimado 120.00

Otros Estimado 200.00

MATERIAL DE IMPRESION

Impresion y copia Estimado 250.00

Empastados de la Tesis 3 ejemplares 120.00
RECURSOS USB Unidad 40.00
MATERIALES CD, 2 unidades 4.00

MATERIAL DE ESCRITORIO

Papel bond A4 80 gramos 2 millar 50.00

Papelote cuadriculado 10 unidades 4.00

Cartulinas 10 unidades 5.00

Cintas Adhesivas 2 unidades 2.00

Plumones 6 unidades 15.00

SERVICIOS

Comunicaciones Estimado 79.00
SERVICIOS

Movilidad y Viaticos Estimado 200.00

Imprevistos Estimado 200.00

Total, costo 6,139.00
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Anexo A. Matriz de consistencia

enfermeria de Centro Quirtrgico del Hospital
Minsa Moyobamba, 2023?

+;Cual es la relacion del nivel de conocimiento en
su dimension proceso de desinfeccion con la
aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene
el personal de enfermeria de Centro Quirtrgico del
Hospital Minsa Moyobamba, 2023?

*¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento en
su dimension aplicacion del DAN, con la
aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene
el personal de enfermeria de Centro Quirtrgico del
Hospital Minsa Moyobamba, 2023?

+¢Cual es la relacion del nivel de conocimiento en
su dimension desinfectantes del DAN con la
aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene
el personal de enfermeria de Centro Quirtrgico del
Hospital Minsa Moyobamba, 2023?

*(Cual es la relacion del nivel de conocimiento en
su dimension riesgo y prevencion del DAN con la
aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene
el personal de enfermeria de Centro Quirtrgico del
Hospital Minsa Moyobamba, 2023?

enfermeria de Centro Quirtrgico del Hospital
Minsa Moyobamba, 2023

*Determinar la relacion del nivel de conocimiento
en su dimension proceso de desinfeccion con la
aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene
el personal de enfermeria de Centro Quirargico del
Hospital Minsa Moyobamba, 2023

*Determinar la relacion del nivel de conocimiento
en su dimension aplicacion del DAN, con la
aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene
el personal de enfermeria de Centro Quirtrgico del
Hospital Minsa Moyobamba, 2023

*Determinar la relacion del nivel de conocimiento
en su dimension desinfectantes del DAN con la
aplicacion del desinfectante de alto nivel que tiene
el personal de enfermeria de Centro Quirargico del
Hospital Minsa Moyobamba, 2023

*Determinar la relacion del nivel de conocimiento
en su dimension riesgo y prevencion del DAN con
la aplicacion del desinfectante de alto nivel que
tiene el personal de enfermeria de Centro
Quirtrgico del Hospital Minsa Moyobamba, 2023

del desinfectante
de alto nivel que
tiene el personal
de enfermeria de
Centro

Quirurgico del
Hospital Minsa
Moyobamba
2023

HO: No hay
relacion del
nivel de
conocimiento

con la aplicacion
del desinfectante
de alto nivel que
tiene el personal
de enfermeria de
Centro
Quirurgico  del
Hospital Minsa
Moyobamba
2023

V1: Nivel de
conocimiento
V2: Aplicacion
del desinfectante
de alto nivel

FORMULACION DE PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general Objetivo general TII::::IS s
(Cual es la relacion del nivel de conocimiento con | Analizar la relacion del nivel de conocimiento con g - .
R . . . . . Hi: Existe una
la aplicacion del desinfectante de alto nivel que | la aplicacion del desinfectante de alto nivel que .
. , . . relacion
tiene el personal de enfermeria de Centro | tiene el personal de enfermeria de Centro estadisticamente
Quirargico del Hospital Minsa Moyobamba 2023? | Quirtrgico del Hospital Minsa Moyobamba 2023 sionificativa del
Problemas especificos Objetivos especificos ni%/ el de
*;Cual es la relacion del nivel de conocimiento en | *Determinar la relacion del nivel de conocimiento .
. ., . ., L . . . . L conocimiento
su dimension desinfeccion con la aplicacion del | en su dimension desinfeccion con la aplicacion del con la aplicacién
desinfectante de alto nivel que tiene el personal de | desinfectante de alto nivel que tiene el personal de P Método de

investigacion: Hipotético

deductivo. Enfoque
investigativo:
Cuantitativo

Tipo: basica

Disefio:  observacional,

descriptivo correlacional,
transversal y prospectivo
Poblacién: La poblacion
esta formada por 33
trabajadores de
enfermeria en el Hospital
MINSA Moyobamba en
el 2023.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos sociodemograficos

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presentara una serie de enunciados, para lo cual le pido que conteste a cada uno de ellos,
segun sea conveniente, marcando con un aspa (X) o respondiendo cada pregunta por enunciado (items).

DATOS ESPECIFICOS:

2.- SEXO: 1.- masculino |:|2.-F emenino 1]

3.- Estado civil: 1. casado [_] 2.soltero [ 3. conviviente [ ] 4 viudo [ ]

divorciado |:|

4.- TIemMPO de trabajO. .. .oueiti ettt e et e

1.- Durante el transcurso de este afio jhas tenido momentos de preocupacion o
nerviosismo?

O si
O No

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DESINFECCION DE ALTO NIVEL QUE
TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA

DESINFECCION

1) ;Qué entiende por desinfeccion?

a) Eliminacion completa de los microbios

b) Eliminacion completa de las bacterias

¢) Eliminacion de microorganismos

2. ;Cuales son las categorias de desinfeccion?
a) Critico, semicritico y no critico

b) Critico y no critico
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¢) Critico y semicritico

3. (Por qué se llama categoria de desinfeccion critica?

a) Existe un alto riesgo de infeccion

b) Existe un bajo riesgo de desinfeccion

¢) 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

¢) Contacto con bacilos y virus

5. ;Por qué se llama categoria de desinfeccion no critica?
a) Contacto con piel sana

b) Contacto con mucosas

¢) 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

¢) Desinfeccion estandar y especifico

7. {Cual es el uso de los desinfectantes en sala de operaciones?
a) Desinfectante de materiales quirurgicos

b) Limpiador de materiales quirtrgicos

¢) Esterilizante de materiales quirrgicos
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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

¢) 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

¢) 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

¢) 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?
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a) Para remover restos de suciedad

b) Para remover restos de residuos

¢) 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 dilucidn del jabon

b) Para prevenir la dilucion del detergente

c¢) Para prevenir la dilucion del desinfectante

APLICACION DEL DAN

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

a) Procedimiento de desinfeccion

b) Procedimiento de esterilizacion

¢) Procedimiento de limpieza

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

b) No critico

¢) Semicritico

17. ;La técnica basica de DAN es?

a) Limpieza, sumersion y secado

b) Limpieza, aspiracion, enjuague, secado y almacenamiento

¢) Limpieza, lavado, secado, sumersion, enjuague y secado

18. ;Cuales son los métodos de DAN?
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a) Liquidos, pasteurizacion y fisicos

b) Fisicos y quimicos

¢) 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
¢) Ropa quirurgica, fomites, guantes

20. ;Cuales son los articulos no indicados en la DAN?
a) Instrumental quirtirgico, sondas cardiacas, catéteres, etc.
b) Ropa quirurgica, fomites, guantes

¢) 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

¢) 15 a 30 minutos

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

¢) 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
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¢) 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

¢) 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

¢) 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 optica

b) Material no esterilizable por calor

54



c)a-b

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)a-b

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

b) Reprocesadores de endoscopio automatizados c) ay b

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

a) 4 dias b)15dias ¢)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 mas 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
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b) Alergias, mareos y cefaleas

c¢) Escaloftios, 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

ANEXO C. GUIA DE OBSERVACION

El investigador verificara al trabajador de enfermeria sobre la aplicacion del desinfectante de
alto nivel que tiene el trabajador de enfermeria de Centro Quirtrgico

Actividades: desinfeccion de alto nivel SI | NO

Prepara el material completo correctamente para la desinfeccion de alto nivel?

Utiliza correctamente el mandil impermeable durante desinfeccion de alto nivel?

Utiliza correctamente la mascarilla durante el procedimiento de desinfeccion de alto nivel?

Utiliza correctamente los lentes protectores durante el procedimiento de desinfeccion de alto nivel?

Utiliza correctamente doble guantes durante el procedimiento de desinfeccién de alto

nivel?

Utiliza correctamente escobillas apropiadas para la limpieza de los lumenes en la

desinfeccion de alto nivel?

Realiza un adecuado secado del instrumental antes de ser sumergido en la solucion de la

desinfeccion de alto nivel?

Cumple estrictamente con el tiempo indicado en la superficie de los articulos en la

desinfeccion de alto nivel?

Mantiene tapado los contenedores de la desinfeccion de alto nivel para evitar exposicion laboral?
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Realiza correctamente el aspirado con jeringa por todos los canales o lumenes de los articulos?

Realiza el enjuague del instrumental quirtrgico con agua estéril sin contaminar el mismo?

Realiza el secado con campos y gasas estériles del instrumental quirtirgico?

Coloca articulos en campos estériles para su uso inmediato?

Los articulos desinfectados son almacenados correctamente en protectores o contenedores estériles?)

ANEXO A. 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
APLICACION DEL DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL QUE TIENE EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL MINSA MOYOBAMBA
2023

Nombre de los investigadores principales:
Lic. KARLA TATIANA CARRASCO ZENA

Proposito del estudio:

Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento con la aplicacion del desinfectante de alto
nivel que tiene el personal de enfermeria de centro quirargico del Hospital Minsa Moyobamba,
2023.

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

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

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

57



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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lic. KARLA TATIANA CARRASCO
ZENA

Participacion voluntaria:

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

Lima, febrero del 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

59






