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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 1.1 Descripcion de la realidad problematica La
desinfeccion de alto nivel se realiza con agentes quimicos que eliminan casi todos los
microorganismos, excepto las esporas bacterianas, a una temperatura determinada y
en un corto periodo de tiempo (1). La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
destaca que la limpieza, desinfeccion y esterilizacién son fundamentales para la
prevencién y control de infecciones en hospitales y otros centros de salud, por lo que
resulta fundamental que el personal de salud encargado de manipular y reprocesar los
elementos contaminados conozca adecuadamente estos procedimientos (2). Los
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto
nivel en personal de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital, Cuzco 2025. Materiales
y método: Estudio de tipo basica, de nivel relacional, de método hipotético deductivo, de
disefio observacional correlacional, prospectivo y transversal. La poblacién y la muestra
estaran consideradas por 30 enfermeras que labora en el centro quirargico del Hospital
Nacional “Adolfo Guevara Velasco” enero 2025. Para valorar la variable nivel de
conocimiento sobre desinfeccion de alto nivel, se har uso del cuestionario de conocimientos
realizado por Niel Oliver, el cual cuenta con cinco dimensiones (desinfecciones, procesos de
desinfecciones, aplicacion del DAN, desinfectante del DAN, riesgos y prevenciones del
DAN); mientras que para valorar la aplicacion de desinfeccion de alto nivel se hara uso de la
guia de observacion realizada por Panduro. El andlisis estadistico serd realizado con el
software estadistico SPSS v. 26, de manera descriptiva como inferencial, para este ultimo se

utilizara el Rho de Spearman considerando significancia del 5%.

Palabras clave: Conocimientos, desinfeccion, enfermeros (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and high-level
disinfection in nursing staff at a hospital's surgical center in Cusco, 2025. Materials and
methods: A basic, relational study using a hypothetical-deductive method and a
correlational, observational, prospective, and cross-sectional design. The population and
sample will be comprised of 30 nurses working at the surgical center of the Adolfo Guevara
Velasco National Hospital, January 2025. To assess the variable of knowledge level
regarding high-level disinfection, the knowledge questionnaire developed by Niel Oliver will
be used. This questionnaire has five dimensions (disinfection, disinfection processes,
application of DAN, DAN disinfectant, DAN risks and preventions); while to assess the
application of high-level disinfection, the observation guide developed by Panduro will be
used. Statistical analysis will be performed using SPSS v. 1. 26, both descriptively and

inferentially, for the latter Spearman’s Rho will be used considering significance of 5%.

Keywords: Knowledge, disinfection, nurses (MeSH).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La desinfeccion de alto nivel se realiza con agentes quimicos que eliminan casi todos
los microorganismos, excepto las esporas bacterianas, a una temperatura determinada
y en un corto periodo de tiempo (1). La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
destaca que la limpieza, desinfeccion y esterilizacion son fundamentales para la
prevencion y control de infecciones en hospitales y otros centros de salud, por lo que
resulta fundamental que el personal de salud encargado de manipular y reprocesar los

elementos contaminados conozca adecuadamente estos procedimientos (2).

Los estudios realizados en diversos paises han revelado que una proporcion
considerable de los trabajadores de la salud carece de un conocimiento adecuado
sobre aspectos clave relacionados con la desinfeccion y esterilizacion. A pesar de la
existencia de normativas claras y protocolos establecidos, una parte significativa del
personal no aplica correctamente los procedimientos de desinfeccién de alto nivel, lo

que incrementa el riesgo de infecciones nosocomiales (2,3).

Estudios como el de Panta et al., identificaron que el 70% del personal sanitario
presentaban conocimientos adecuados sobre sobre diferentes aspectos de la
esterilizacion y la reutilizacion de dispositivos médicos, no obstante, requieren una
formacion y capacitacion adecuada en areas especificas, como los procedimientos de
esterilizacion (3). Por otro lado, Bautista evidencio que el 47% de enfermeros no
contaba con conocimientos adecuados sobre los procesos de desinfeccion,
concluyendo que los profesionales no conocen totalmente los procedimientos y

requieren mayor capacitacion (4).

Este problema puede tener consecuencias graves, ya que una aplicacion incorrecta de
los procedimientos de desinfeccion de alto nivel puede dar lugar a la contaminacion

cruzada, infecciones hospitalarias y, en Gltima instancia, aumentar la morbimortalidad



asociada a las intervenciones quirdrgicas. Para evitar estas situaciones, es crucial que
el conocimiento sobre desinfeccion se aplique de manera constante en la practica
diaria dentro del entorno quirtrgico. El personal de salud esta expuesto de forma
continua a riesgos que pueden afectar tanto su bienestar como el de los pacientes. Por
ello, es esencial que se implementen y sigan rigurosamente los protocolos de

desinfeccion de alto nivel para prevenir y reducir estos peligros (5,6).

Dada la diversidad de evidencia debido a los diferentes contextos y factores, es
fundamental que el personal de salud, especialmente el personal de enfermeria,
adquiera un conocimiento profundo y practico sobre el manejo adecuado de los
antisépticos y desinfectantes, asi como su correcta aplicacion en cada situacion
clinica. Este aprendizaje debe ser abordado de manera seria y rigurosa tanto en los
primeros afios de formacion académica como a lo largo de la carrera profesional, con
el fin de asegurar que se sigan los protocolos de desinfeccién adecuados,
especialmente en entornos criticos como los centros quirdrgicos, para prevenir

infecciones y garantizar la seguridad del paciente (7).

El Hospital Nacional "Adolfo Guevara Velasco", ubicado en la provincia de Cusco,
de acuerdo con la informacion brindada por la institucién, cuenta con un total de 30
enfermeras en el centro quirdrgico, siendo fundamental que este personal esté
debidamente capacitado en las técnicas y protocolos de desinfeccion de alto nivel.
Dado que el centro quirdrgico es un area de alto riesgo para la transmision de
infecciones, el conocimiento y la aplicacion correcta de las medidas de bioseguridad
son cruciales para garantizar la seguridad tanto del personal de salud como de los

pacientes.



1.2 Definicién del problema

Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccién de alto nivel en

personal de enfermeria del centro quirargico de un hospital, Cuzco 2025?

Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en
personal de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital, Cuzco 2025 segun
dimension desinfecciones?

e Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en
personal de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital, Cuzco 2025 segun
proceso de desinfecciones?

e Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en
personal de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital, Cuzco 2025 segun
dimensién aplicaciones del DAN?

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en
personal de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital, Cuzco 2025 segun
dimension desinfectante del DAN?

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en
personal de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital, Cuzco 2025 segun
dimension riesgos y prevenciones del DAN?



1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en

personal de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital, Cuzco 2025

Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel
en personal de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital, Cuzco 2025 segun
dimension desinfecciones

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel
en personal de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital, Cuzco 2025 segln
proceso de desinfecciones

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel
en personal de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital, Cuzco 2025 segln
dimensidn aplicaciones del DAN

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel
en personal de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital, Cuzco 2025 segun
dimension desinfectante del DAN

e Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel
en personal de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital, Cuzco 2025 segln
dimension riesgos y prevenciones del DAN

1.4 Finalidad e importancia
La importancia tedrica de esta investigacion radica en su contribucion al conocimiento
sobre las practicas de desinfeccion de alto nivel en el ambito quirdrgico,

especificamente en el personal de enfermeria. Permitird comprender mejor el grado de

conocimiento y la aplicacion de las técnicas de desinfeccion en un area critica. Ademas,
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al identificar las deficiencias en la formacion y la aplicacion de estos procedimientos,
el estudio puede ser una base para el desarrollo de nuevas estrategias educativas y de
formacion que contribuyan a una mejora continua en las practicas de bioseguridad.
También puede ayudar a actualizar y reforzar los protocolos institucionales, guiando

futuras investigaciones y practicas en la prevencion de infecciones nosocomiales.

Finalmente, la importancia practica de esta investigacion se basa en la capacidad de
mejorar las précticas de desinfeccion en los centros quirdrgicos, Al evaluar el nivel de
conocimiento y la correcta aplicaciéon de los procedimientos de desinfeccién de alto
nivel en el personal de enfermeria, el estudio permitira identificar deficiencias y areas
de oportunidad en la capacitacién y desempefio de los profesionales de salud. Estos
resultados pueden generar cambios en los protocolos de bioseguridad y proporcionar
una base solida para el desarrollo de programas de formacion continua. En ultima
instancia, este estudio contribuira a la mejora de la seguridad del paciente, reduciendo
el riesgo de infecciones postquirdrgicas, mejorando los resultados de los
procedimientos y, por ende, optimizando la calidad de atencion en los centros

quirdrgicos.
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FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Bases tedricas
Nivel de conocimiento
Florence Nightingale, considerada la madre de la enfermeria moderna, subray6 que el
conocimiento debe originarse a partir de la observacién directa y la experiencia con los
pacientes, y debe estar respaldado por la investigacion cientifica. Esta perspectiva
resalta la conexion entre el conocimiento teorico y cientifico y su aplicacion en la
préctica profesional de la enfermeria, estableciendo una base sélida para la toma de

decisiones y la mejora continua de la atencion sanitaria (8).

Nivel de conocimiento de desinfeccion de alto nivel

El conocimiento es una de las habilidades mas esenciales del ser humano, ya que le
permite entender el mundo que lo rodea, asi como las conexiones y atributos de los
elementos que lo componen, mediante el proceso de razonamiento. Este conocimiento
se puede concebir como un conjunto de informacidn y representaciones abstractas que
se interconectan entre si y se acumulan gracias a la observacion y la experiencia (9).
La desinfeccion de alto nivel elimina todos los microorganismos, incluyendo virus
resistentes y Mycobacterium tuberculosis. Entre las caracteristicas deseables de estos
desinfectantes se encuentran su rapida accién, baja toxicidad, larga vida til, capacidad
de degradarse en el medio ambiente y la ausencia de olor (10).

El nivel de conocimiento sobre los desinfectantes de alto nivel se refiere a la
comprension y aplicacién de estos productos en la eliminacidén de microorganismos de
alto riesgo, incluyendo bacterias, virus y esporas resistentes (9,10). Algunos aspectos
clave que se deben conocer sobre los desinfectantes de alto nivel incluyen:

Dimensiéon 1: Desinfeccion

Es el procedimiento utilizado para eliminar microorganismos en su forma vegetativa,
sin garantizar la eliminacion de esporas bacterianas, de objetos inanimados, superficies
y aire, mediante el uso de agentes quimicos o fisicos conocidos como desinfectantes

(11). En 1968, Earl Spaulding establecid el primer criterio para la desinfeccion con el
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fin de organizar de manera ldgica las pautas para el procesamiento de materiales e
instrumentos (12). Spaulding evalud el nivel de riesgo de infeccidn asociado al uso de

diversos articulos y los clasificé de la siguiente manera (13):

e Articulos criticos: Son instrumentos que tienen contacto directo con cavidades
o tejidos estériles, incluyendo el sistema vascular. Si estos instrumentos estan
contaminados con microorganismos, pueden representar un alto riesgo de
infeccion. Algunos ejemplos incluyen cistoscopios, histerometros, espéculos
vaginales, espéculos nasales, laringoscopios, resucitadores manuales, entre
otros.

e Articulos semicriticos: Son instrumentos que pueden entrar en contacto con
las superficies mucosas del tracto respiratorio, genital, urinario o con piel no
intacta. Idealmente, estos equipos deben ser esterilizados; sin embargo, el uso
de desinfectantes de alto nivel proporciona un margen de seguridad aceptable.
En esta categoria se incluyen, por ejemplo, equipos de asistencia respiratoria,
equipos de anestesia y equipos endoscopicos que ingresan en cavidades no
esteriles.

e Articulos no criticos: Son instrumentos que solo entran en contacto con piel
intacta. En este caso, la piel sana actia como una barrera efectiva para evitar la
penetracién de la mayoria de los microorganismos, por lo que el nivel de
desinfeccion necesario es menor. Estos deben ser sometidos a una desinfeccion
de bajo nivel. Ejemplos de estos incluyen ropa de cama, televisores, controles
remotos, teléfonos, brazaletes de tensiometro, fonendoscopios, bombas de

infusién, entre otros.

Dimension 2: Proceso de desinfeccion

Durante los procesos, se eliminan los patégenos, por lo que es necesario considerar
varios pasos, como disponer del equipo y material adecuado para realizar la
desinfeccion de alto nivel (DAN) (14).
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En primer lugar, el personal debera realizar la higiene de manos y utilizar todos
los equipos de proteccién personal, como gorro, delantal plastico, guantes
gruesos e impermeables, protector facial y mascarilla.

Clasificar los materiales segun si pueden ser sumergidos en agua o0 no. Retirar
y limpiar por separado las valvulas de aspiracion, las de aire/agua y la valvula
de biopsia.

Realizar una descontaminacion manual inicial en el area de lavado, pasando
agua corriente a través de los canales y utilizando una compresa humedecida
para arrastrar la suciedad, comenzando desde las areas méas limpias hacia las
mas contaminadas.

Preparar una solucion desinfectante y sumergir el equipo en el contenedor
correspondiente. Cepillar durante la inmersion, siempre de forma
unidireccional, de las areas mas limpias hacia las mas contaminadas, utilizando
hisopos o escobillas en buen estado. Es importante limpiar el extremo distal del
hisopo antes de retirarlo del lumen.

Aplicar la solucién desinfectante utilizando una jeringa de 50 cc a través de los
canales de trabajo, aire/agua y aspiracion, y con una jeringa de 5 cc, en el canal
auxiliar si corresponde, con el objetivo de eliminar la mayor cantidad posible
de materia organica.

Colocar el equipo sobre una sdbana limpia y secar externamente con una
compresa limpia. Secar internamente todos los canales con aire filtrado.

Quitar los guantes, lavar las manos.

Dimensién 3: Aplicaciones del DAN
Definicion del DAN

La desinfeccion de alto nivel es un proceso que elimina todos los microorganismos,

como micobacterias, hongos, esporas de hongos, virus y bacterias vegetativas, con

excepcion de las esporas bacterianas en altas concentraciones. Este proceso se logra

mediante la inmersion de un objeto inanimado en un germicida quimico durante un

tiempo determinado, destruyendo practicamente todos los microorganismos presentes
(10,14).
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Dimension 4: Desinfectante del DAN

Los agentes antimicrobianos de uso local se aplican sobre superficies inertes o
inanimadas, ya que su aplicacion sobre tejidos puede causar irritacion y/o toxicidad
(15). Para la desinfeccion DAN, se utilizara Ortoftalaldehido (OPA), un desinfectante
aprobado por la FDA en 1999. EI OPA tiene una concentracion del 0,55% y no requiere
activacion. La temperatura recomendada para el proceso de desinfeccion DAN es de
20°C a 25°C. Su tiempo de exposicion es breve, de solo 5 minutos, y se registrara
manualmente el inicio y la finalizacion de la exposicion. El recambio del OPA se
realizara conforme a las recomendaciones del fabricante, dependiendo de cudl
condicion se cumpla primero: después de 50 ciclos o 10 dias desde el Gltimo cambio
de OPA. Una vez abierto el bidon, el OPA tiene una vida util méxima de 14 dias
(10,14). Segun otras instituciones de salud, también se puede emplear glutaraldehido
al 2% (16).

Dimension 5: Riesgo y Prevencion del DAN
Medidas de prevencion (14)

e EIl personal debe realizar un lavado clinico de manos en las siguientes
situaciones: antes de iniciar la desinfeccion de alto nivel, antes de manipular
material desinfectado de alto nivel, y después de manejar material contaminado
0 que haya estado en contacto con fluidos corporales.

e Las medidas de prevencion ante la exposicion a fluidos corporales con riesgo
biolégico incluyen el uso de barreras protectoras por parte del personal, asi
como la actualizacion de las vacunas contra la hepatitis.

e En caso de exposicion a fluidos corporales con riesgo bioldgico, el personal
deberd lavar inmediatamente la zona afectada con agua y jabdn, sin aplicar
antisépticos. Ademas, debera informar al supervisor inmediato y seguir el
protocolo correspondiente para el manejo de exposiciones laborales a sangre o
fluidos corporales.

e Las medidas de prevencion para el contacto con OPA incluyen que el personal
debe estar familiarizado con el funcionamiento del sistema de extraccion de aire

de manera continua en la sala de desinfeccion de alto nivel. Ademas, se debe
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mantener los envases de OPA cerrados de forma hermética y manipular el
contenido desinfectante utilizando guantes de nitrilo (14).

Para prevenir el contacto con el glutaraldehido, el personal debe disponer de
una campana extractora de gases y un sistema de renovacion del aire. Los
contenedores deben permanecer cerrados y la sala donde se lleva a cabo la
desinfeccion debe mantenerse cerrada en todo momento (16).

Procedimiento de exposicién de riesgo (10)

En caso de derrame de sustancias o residuos peligrosos, como el OPA, debido
a su clasificacion de corrosividad, se debe actuar conforme al plan de
contingencia vigente para situaciones de derrames del establecimiento de salud.
En caso de derrames de glutaraldehido, estos deben ser limpiados de manera
cuidadosa e inmediata utilizando toallas absorbentes desechables, asegurandose
previamente de que el personal esté debidamente protegido (16).

En caso de incendios o inundaciones, se debera actuar de acuerdo con el plan
de prevencién institucional vigente o, si es necesario, seguir el plan de
evacuacion especifico de la unidad. Es fundamental que todo el personal esté
capacitado en estos procedimientos y que se realicen simulacros periddicos para
asegurar una respuesta rapida y eficiente ante cualquier emergencia. Ademas,
se deben verificar regularmente los equipos de seguridad y las rutas de
evacuacion para garantizar su funcionamiento adecuado en situaciones criticas
(10).

Aplicacion de desinfeccion de alto nivel

El proceso de desinfeccion de alto nivel, ya sea mediante inmersion en glutaraldehido

al 2% o en OPA (16):

Coloque la tapa del conector electréonico y sumerja el equipo en la solucién

desinfectante. Luego, aspire el desinfectante con una jeringa a través del tapon del

canal de trabajo, para asegurar que el desinfectante ingrese en el interior de los

canales. Registrar la hora de inicio de la desinfeccion.
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e Después de 20 minutos si se utilizé glutaraldehido o 10 minutos en el caso del OPA,
retire el instrumental con guantes. Luego, coléquelo en un recipiente con agua
esterilizada para enjuagarlo tanto por el exterior como por el interior. Con una jeringa
de 50 cc para bombear agua a través de los canales de 3 a 4 veces. Si se utilizo OPA,
asegurese de enjuagarlo al menos 3 veces.

e Se debe secar el instrumental externamente con una compresa estéril, comenzando
desde los comandos hacia la parte distal. Luego, se debe secar el interior con aire
comprimido de manera cuidadosa. Si no se dispone de aire comprimido, se puede
utilizar alcohol al 90° para facilitar el secado.

e Cologue el instrumental sobre pafios limpios en el carro destinado para su traslado al
area de procedimientos o a su lugar de almacenamiento, el cual debe estar limpio y
seco. Este paso se realiza cuando se lleva a cabo una desinfeccion de alto nivel en un

procedimiento critico.

2.2 Estudios previos (Antecedentes tedricos)

Internacionales

En el 2022, Huanca N, determind el nivel de conocimiento y aplicacion del proceso de
limpieza y desinfeccion del instrumental quirargico en enfermeras, en un hospital de la
paz. Su metodologia fue descriptivo y transversal, analiz6 a 7 enfermeros. Los
resultados evidenciaron que el 100% de los enfermeros conocen la definicidn, tipos de
limpieza y desinfeccion; el 71% del personal no conoce los pasos para una correcta
limpieza y desinfeccion de alto nivel (DAN). Y el 14% de los enfermeros cumple y
corrobora los pasos con las guias. Aproximadamente el 80% de los enfermeros no sigue
el protocolo y/o desconoce el correcto proceso de limpieza y desinfeccion. Por lo cual
concluyeron que existe un porcentaje significativo que no tiene conocimientos sobre

los procesos de limpieza y desinfeccion (17).
En 2022, Panta et al, evaluaron lo conocimientos y las actitudes de los trabajadores de

la salud con relacion a la esterilizacion y reutilizacion de dispositivos médicos. Su

metodologia fue transversal multicéntrica, analizaron a 234 personales de salud. Los
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resultados identificaron que el 53.4% era enfermeros, ademas identificaron que la
desinfeccion de alto nivel es méas apropiada para dispositivos médicos reutilizables
como auricular de auroscopio, jeringa para el oido y termémetros (41%, 43%y 32%,
respectivamente). Por lo cual concluyeron que la desinfeccion de alto nivel es eficaz

en dispositivos médicos reutilizables (3).

En el 2021, Bautista E, identificaron los procesos de limpieza y desinfeccion del
instrumental quirdrgico realizado por el personal de enfermeria. Su metodologia fue
descriptivo, transversal, en el cual analizaron a 15 trabajadores. Los hallazgos
evidenciaron que el 53% del personal de enfermeria tiene buenos conocimientos sobre
la desinfeccion, a diferencia del 47% que no cuenta con buenos conocimientos. Por lo
cual concluyeron que los trabajadores no conocen totalmente sobre la desinfeccion y
sugirieron constante capacitacion (4).

En el 2021, Laurenty A, determind el nivel de cumplimiento del proceso de limpieza y
desinfeccion del instrumental quirdrgico de los enfermeros en quir6fano. Su
metodologia fue descriptivo, transversal, en el cual analiz6 a 6 enfermeros. Los
resultados evidenciaron que el 50% de las enfermeras cumple con los procesos de
limpieza y DAN. Por lo cual concluyeron que, la mitad del personal cumple con todos

los protocolos de desinfeccion (18).

En el 2021, Krause et al, averiguaron el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre
la limpieza mecanica y la desinfeccion de alto rango de efectividad. De metodologia
cuantitativa, transversal, analizaron a 184 enfermeras de un hospital de Republica
Checa. Los hallazgos evidenciaron que 68% de las enfermeras tiene conocimiento
sobre el correcto orden de la limpieza mecénica y la desinfeccion, ademas el 19% de
las enfermas indicaron que primero desinfectan y luego realizan la limpieza mecanica.
Ademas, el 41.8% de las enfermeras empled la desinfeccidn de alto nivel como la mas
eficaz para la desinfeccion. Por lo cual concluyeron que las enfermeras tienen buen

conocimiento sobre la desinfeccion en la practica clinica (19).
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Nacionales

En el 2022, Chuquizuta S y Reyes R, determinaron la relacion entre el nivel de
conocimiento y la préctica del profesional de enfermeria aplicado al proceso de
limpieza, desinfeccion DAN vy esterilizacion del instrumental de cirugia laparoscépica
en un hospital de Chachapoyas. De metodologia observacional, relacional, transversal,
en el cual analizaron a 31 profesionales de enfermeria. Los resultados evidenciaron que
el 80% tuvo conocimiento deficiente sobre los procesos de limpieza, desinfeccion y
esterilizacion, en la dimension de desinfeccion el 93.5% tuvo conocimiento deficiente.
También se observo que el 96.8% cumple correctamente la desinfeccién. Asimismo,
no encontraron una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicacion
de los procesos. Por lo cual concluyeron que tuvieron un conocimiento deficiente en

desinfeccion de alto nivel (20).

En 2020, Azafedo K, determind la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas
de prevencién de riesgo quimico de la desinfeccion de alto nivel en las enfermeras de
un hospital de Trujillo. Su metodologia fue descriptiva, correlacional, en el cual
analizaron a 22 trabajadores de enfermeria. Los resultados evidenciaron que el nivel de
conocimiento de prevencién de riesgo de DAN era media con 86%, con respecto a las
practicas de prevencion evidencio que era regulares con 86%. Por lo cual concluy6 que
el nivel de conocimiento fue medio, y las practicas de prevencion eran regulares (21).
En el 2019, Ore M, determino el nivel de conocimiento sobre la desinfeccion de alto
nivel del personal de enfermeria en un hospital en Lima. Su metodologia fue
descriptiva, transversal, en el cual analizaron a 35 trabajadores. Los hallazgos
evidenciaron que el 71.4% de trabajadores poseen alto nivel de conocimiento sobre la
desinfeccion, y solo el 5% tuvo conocimiento deficiente. Ademas, destacd que las
enfermeras tuvieron alto conocimiento en todas las dimensiones. Por lo cual concluy6

que el nivel de conocimiento del personal de enfermeria era alto (22).
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2.3 Marco conceptual o definicion de términos

Conocimiento
Conjunto de verdades o hechos reunidos a lo largo del tiempo, resultado de la
acumulacién de informacion, su extension y caracteristicas, en cualquier civilizacion,

época 0 nacion (23).

Desinfeccion
Eliminacion de patégenos a través del uso de calor, antisépticos, agentes

antibacterianos, entre otros (24).

Desinfeccion de alto nivel
La desinfeccién de alto nivel es un proceso que elimina todos los microorganismos,
como micobacterias, hongos, esporas de hongos, virus y bacterias vegetativas, con

excepcion de las esporas bacterianas en altas concentraciones (14).
Centro quirurgico

Area del hospital encargada de gestionar todas las funciones del departamento y ofrecer

servicios de diagndstico y tratamiento quirdrgico (25).
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HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de hipétesis

3.1.1 Hipotesis general
Ho:
No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccién de alto nivel en
personal de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital Cuzco, 2025
Hi:
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la desinfeccién de alto nivel

en personal de enfermeria de centro quirargico de un hospital Cuzco, 2025.

3.1.2 Hipotesis especificas

e Ho:
No existe la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en
personal de enfermeria de centro quirargico de un hospital Cuzco, 2025 segin dimension
desinfecciones.

e Ha:
Existe la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en
personal de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital Cuzco, 2025 segun dimension

desinfecciones.

e Ho:
No existe la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en
personal de enfermeria de centro quirdrgico de un hospital Cuzco, 2025 segln proceso
de desinfecciones.

e Ha:
Existe la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en
personal de enfermeria de centro quirurgico de un hospital Cuzco, 2025 segin proceso

de desinfecciones.
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Ho:

No existe la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en
personal de enfermeria de centro quirargico de un hospital Cuzco, 2025 segin dimension
aplicaciones del DAN

Ha:

Existe la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en
personal de enfermeria de centro quirtrgico de un hospital Cuzco, 2025 segun dimension
aplicaciones del DAN

Ho:

No existe la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en
personal de enfermeria de centro quirargico de un hospital Cuzco, 2025 segin dimension
desinfectante del DAN

Ha:

Existe la relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en
personal de enfermeria de centro quirargico de un hospital Cuzco, 2025 segin dimension
desinfectante del DAN

Ho:

No existe relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en
personal de enfermeria de centro quirurgico de un hospital Cuzco, 2025 segun dimension
riesgos y prevenciones del DAN

Ha:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en personal
de enfermeria de centro quirargico de un hospital Cuzco, 2025 segin dimensién riesgos

y prevenciones del DAN
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3.2 Identificacion de variables
3.2.1 Clasificacion de variables
Variable independiente:
Nivel de conocimiento de desinfeccion de alto nivel
Desinfecciones
Procesos de desinfecciones
Aplicaciones del DAN
Desinfectante del DAN
Riesgo y prevencion del DAN

Variable dependiente:
Aplicacion de desinfeccion de alto nivel

3.2.2 Definicion constituida de variables
Nivel de conocimiento sobre desinfeccion de alto nivel: Grado de
almacenamiento de informacién durante un tiempo determinado, dividido en
conocimiento semantico, procedimental y estratégica sobre la desinfeccién de
alto nivel (26).

Desinfecciones: Procesos quimicos o fisicos que eliminan el microorganismo
de un objeto inanimado, pero sin garantizar la eliminacion de esporas

bacterianas.
Procesos de desinfecciones: Forma en la que se realiza la desinfeccion como
la posesion del equipo y material necesario; asi como el lavado de manos y

uso de proteccion.

Aplicacion del DAN: Proceso en el que cual la desinfeccion logra inactivar

agentes bacterianos, microbacterias, hongos y virus.
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Desinfectante del DAN: Esterilizador quimico altamente efectivo que logra
matar grandes cantidades de esporas en una concentracion alta y con una
accion prolongada.

Riesgos y prevenciones del DAN: Acciones donde el personal entra en un
peligro para la salud debido a la exposicion de los quimicos o acciones de
prevencion que impiden al personal que tenga exposicion al quimico como el

control de fuentes.
Aplicacion de desinfeccion de alto nivel: Proceso en el cual se aplica un

agente desinfectante de alta efectividad para lograr la eliminacion de

microrganismos en cualquier objeto inanimado (26).
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3.2.3 Definicion operacional de variables

desinfeccion de alto
nivel

lograr la eliminacién
de  microrganismos
en cualquier objeto
inanimado (26).

guia de  observacion
realizada por Panduro (27)
mencionado por Carrasco
(26).

DEFINICION DEFINICION . . ESCALA DE | INDICADOR DE
VARIABLE D INSTRUMENT . .
S CONCEPTUAL | OPERATIVA imensiones STRU © | MEDICION |CALIFICACION
Grado de Nivel de conocimiento | Desinfecci
almacenamiento  de . - esiniecciones
informacion  durante sobre desinfeccion de alto
un tiermng | MVel de las enfermeras del Procesos de Cuestionario “Nivel
Variable determinado i centro quirdrgico desinfecciones d;es lo(r:lc?r:lc:;:imi;;teo Nivel bajo: > 75%
independiente: Nivel | .. . ' evaluado mediante un L . . . 9. - : ’
de conocimiento dividido eN | . estionario de Aplicacion del DAN | sobre  desinfeccion Ordinal Nivel medio: 50-
sobre desinfeccion conocimiento conocimientos  realizado ; de alto nivel que 75%
4o alto nivel semantico, or Niel Oliver (2018) Desinfectante del | tiene el personal de Nivel alto: < 50%
procedimental y| P DAN enfermeria”
- validado por Panduro (27)
estratégica sobre la . .
desinfeccién de alto | mencionado por | Riesgos Y
nivel (26) Carrasco (26). prevenciones del DAN
Proceso de aplicacion de
Proceso en el cual se . . .
. desinfeccion de alto nivel
Variable aplica ~un —agente realizado or las
. desinfectante de alta P Si Aplica: de8a 14
dependiente: efectividad ara enfermeras del centro Untos
Aplicacion de P quirdrgico mediante la Guia de observacion | Nominal P

No aplica: de O a 7
puntos
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METODOLOGIA

4.1 Tipoy nivel de investigacion
De tipo, basica debido que la investigacion solo busca resolver una duda o curiosidad
cientifica. Sin embargo, puede ser de utilidad para la generacion de una investigacion de
tipo aplicada (28).
De nivel, relacional, debido que el estudio no busca hallar una causalidad por lo que, los
hallazgos encontrados solo indicaran dependencia entre las variables mas no se podra

encontrar cual de estas es la causa o el efecto de la otra (29).

4.2 Descripcion del método y disefio

Método hipotético-deductivo, debido que el estudio tiene como finalidad incrementar la
informacion cientifica mediante la observacion del problema, la creacion de una hipdtesis
explicando el problema, las consecuencias y la verificacion de lo que es verdad a través
de la experiencia (30).

Disefio observacional, correlacional, prospectivo y transversal; observacional debido
que, solo se observaran las variables de estudio; por lo tanto, el investigador no tendra
influencia en ellas; correlacional porque se relacionaran dos variables de estudio,
prospectivo porque los datos se recopilaran mientras que sucede el evento y transversal

porque se realizard en un tiempo determinado.

4.3 Poblacion, muestra y muestreo

Paoblacion

La poblacion estara constituida por el personal de enfermeria que labora en el centro
quirargico del Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” durante el periodo de enero
2025. Segun informacion de la institucion se presenta un total de 30 enfermeras en esta
area; por lo tanto, la muestra estara conformada por:

30 enfermeras de centro quirurgico de un hospital en el periodo de enero 2025.

26



Muestra

30 enfermeras de centro quirtrgico de un hospital en el periodo de enero 2025.

Muestreo

Censo poblacional, por considerar a la totalidad de la poblacion.

4.4 Consideraciones éticas

Este estudio se fundamenta en los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki (31), los cuales promueven el respeto y la proteccion de los derechos de los
participantes en investigaciones cientificas. En este contexto, se priorizan los principios
de beneficencia y no maleficencia, los cuales orientan la toma de decisiones para
incrementar los beneficios y reducir los posibles riesgos para los participantes. Asi
mismo, se garantiza la confidencialidad y proteccion de los datos personales de los
participantes, evitando su divulgacion sin el debido consentimiento. Ademas, la
participacion en el estudio serd completamente voluntaria, garantizdndose mediante la
firma de un consentimiento informado, en el cual se explican claramente los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios del estudio, permitiendo que los participantes tomen

decisiones conscientes y fundamentadas sobre su involucramiento.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1 Técnicas e instrumentos

Técnica de recopilacién de datos: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario.

- Seccion I: Nivel de conocimiento
En esta seccion se recopilara informacion sobre el nivel de conocimiento de la
aplicacion de desinfeccion de alto nivel que sera dividido en 5 dimensiones
(Desinfecciones, Procesos de desinfecciones, Aplicaciones del DAN,
Desinfectante del DAN, Riesgos y Prevenciones del DAN).

Tabla 1. Ficha técnica del cuestionario de nivel de conocimientos

FICHA TECNICA

Autor original: Neil Oliver citado en Carrasco.
Afio de creacion: 2023.

Pais: Lima -Peru.

Administracién: Individual.

Duracion: 10 a 15 min.

Poblacion: Profesionales de enfermeria.
ftems: 35 ftems.

Tipo de respuesta: Politdmica

Dimensiones: Desinfecciones (1-8 items)

Procesos de desinfecciones (9-14 items)
Aplicaciones del DAN (15-25 items)
Desinfectante del DAN (26-33 items)
Riesgo y prevencion del DAN (34-35 items)

Categorizacidn final: Global
Nivel alto: > 75%
Nivel medio: 50-75%

Nivel bajo: < 50%

Por dimension:
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Desinfecciones (1-8 items)
Nivel alto: > 75%
Nivel medio: 50-75%
Nivel bajo: < 50%

Procesos de desinfecciones (9-14 items)
Nivel alto: > 75%

Nivel medio: 50-75%

Nivel bajo: < 50%

Aplicaciones del DAN (15-25 items)
Nivel alto: > 75%

Nivel medio: 50-75%

Nivel bajo: < 50%

Desinfectante del DAN (26-33 items)
Nivel alto: > 75%

Nivel medio: 50-75%

Nivel bajo: < 50%

Riesgo y prevencion del DAN (34-35 items)
Nivel alto: > 75%

Nivel medio: 50-75%

Nivel bajo: < 50%

Validez: Validacion por juicio de expertos realizado por Neil Oliver (2018)
mencionado en Panduro (27) y Carrasco (26) muestra una validez de
consistencia interna de 0.93.
Para este estudio, se ve la necesidad de realizar una validacion mediante
juicio de expertos, para ello se solicitara a tres expertos en el tema que
brinden sus opiniones sobre el cuestionario para posteriormente
identificar el porcentaje de concordancia.

Confiabilidad: Alfa de Cronbach encontrado en el trabajo de Panduro (27) mencionado

por Carrasco, obtuvo un alfa de Cronbach de 0.95 (26).
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Por motivos de estudio, también sera necesario realizar una prueba piloto,
para hallar la confiabilidad del instrumento, mediante el coeficiente alfa
de Cronbach.

Es necesario mencionar que, se considerara el valor de 1 punto para cada respuesta

correcta y el valor de 0 puntos para la respuesta incorrecta. Para la puntuacion global

se sumara el puntaje final que serd multiplicado por el total de preguntas (35 items) y

dividido entre 100 para obtener un porcentaje. El porcentaje mayor al 75% indicara un

nivel alto, un porcentaje de 50 a 75% un nivel medio y un porcentaje menor al 50%

indicara un nivel bajo.

Para obtener la puntuacion por dimensiones se realizara de la siguiente manera:

Desinfecciones: las respuestas de los items del 1 al 8 se sumaran, se multiplicaran
por 8 y se dividiran entre 100 obteniendo un porcentaje, el cual sera clasificado
como el puntaje global.

Proceso de desinfecciones: las respuestas de los items del 9 al 14 se sumaran, se
multiplicaran por 6 y se dividiran entre 100 obteniendo un porcentaje, el cual sera
clasificado como el puntaje global.

Aplicaciones del DAN: las respuestas de los items del 15 al 25 se sumaran, se
multiplicaran por 11 y se dividiran entre 100 obteniendo un porcentaje, el cual
sera clasificado como el puntaje global.

Desinfectante del DAN: las respuestas de los items del 26 al 33 se sumaran, se
multiplicaran por 8 y se dividiran entre 100 obteniendo un porcentaje, el cual sera
clasificado como el puntaje global.

Riesgo y prevencion del DAN: las respuestas de los items del 34 al 35 se sumaran,
se multiplicaran por 2 y se dividiran entre 100 obteniendo un porcentaje, el cual

sera clasificado como el puntaje global.

Seccion I1: Aplicacion de desinfeccion de alto nivel
Esta variable serd medida a través de una guia de observacion que presentara 14
items, el cual evaluara el cumplimiento de la aplicacion de la desinfeccion de alto

nivel.
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Tabla 2. Ficha técnica de cuestionario de aplicacion de desinfeccion de alto nivel

FICHA TECNICA

Autor original:
Afio de creacion:
Pais:
Administracion:
Duracién:
Poblacién:

items:

Tipo de respuesta:

Categorizacion final:

Validez:

Confiabilidad:

Panduro citado en Carrasco.
2021.

Lima -Perd.

Individual.

5a 10 min.

Profesionales de enfermeria.
14 items.

Dicotomica

Aplica: 8 a 14 puntos
No aplica: 0 a 7 puntos

Validacién por juicio de expertos realizado por Panduro (27)
mencionado en Carrasco mostré una validez de consistencia interna
de 0.93 (26).

Para este estudio, se ve la necesidad de realizar una validacion
mediante juicio de expertos, para ello se solicitara a tres expertos en
el tema que brinden sus opiniones sobre el cuestionario para

posteriormente identificar el porcentaje de concordancia.

Alfa de Cronbach encontrado en Panduro (27) fue de 0.89 (26).
Por motivos de estudio, también serd necesario realizar una prueba
piloto, para hallar la confiabilidad del instrumento, mediante el
coeficiente alfa de Cronbach.

Se considerard como si cumple cuando la puntuacion es de 1 punto y no cumple cuando es 0

puntos. El puntaje final se tomara como si aplican de 8 a 14 puntos y no aplican de 0 a 7

puntos.

5.2 Plan de recoleccion, procesamiento y presentacion de datos

Se hara uso del software estadistico SPSS v. 26.
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La evaluacion descriptiva se realizara calculando las frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas y las medidas de dispersion y de tendencia central para las
cuantitativas.

En el caso de la evaluacion inferencial, se utilizara el Rho de Spearman, considerando
significancia del 5%, es decir, el p valor < a 0.05, sera significativo.

Los resultados se presentaran en diagramas y tablas estadisticos.
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ASPECTO ADMINISTRATIVO

6.1 Cronograma

ACTIVIDAD

2024

2025

NOV DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

Revision bibliografica

Elaboracidon del proyecto

Presentacion ante autoridades

Revision y correcciones

Levantamiento

observaciones

de

Aprobacion del plan

Recoleccion de datos

Preparacion de resultados

Procesamiento de datos

Anadlisis e interpretacion

Elaboracién de conclusiones

Redaccién informe final

Presentacion de tesis

Publicacién
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6.2 Presupuesto
Recursos

Recursos humanos Costo
Analista de datos S/. 700.00
Asesor de investigacion S/. 800.00
Total S/. 1500.00
Bienes
Recursos humanos Costo
Tablero S/. 50.00
Folders S/.70.00
Archivadores S/.70.00
Hojas bond A4 S/.80.00
Lapiceros S/.50.00
Lépices S/.50.00
Total S/. 8290.00
Servicios
Recursos humanos Costo
Luz S/.100.00
Telefonia S/.100.00
Internet S/. 250.00
Movilidad S/. 200.00
Copias S/. 200.00
Viandas S/. 300.00
Total S/. 11.50.00
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario de nivel de conocimiento sobre desinfeccién de alto nivel que
tiene el personal de enfermeria
Relacion entre el nivel de conocimiento y la desinfeccion de alto nivel en personal de

enfermeria de centro quirurgico de un hospital, Cuzco 2025

ID:

Fecha: [/ [

Caracteristicas generales:

Edad: _ afios

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Estado civil:  Casado ( ) Soltero () Conviviente ()

A. Nivel de conocimiento sobre desinfeccion de alto nivel
DESINFECCION
1. ¢Qué entiende por desinfeccién?
a) Eliminacién completa de microbios
b) Eliminacion completa de bacterias
¢) Eliminacién de microorganismos
2. ¢Cudles son las categorias de desinfeccién?
a) Critico, semicritico y no critico
b) Critico y no critico
c) Criticoy semicritico
3. ¢Por qué se llama categoria de desinfeccidn critica?
a) Existe un alto riesgo de infeccion
b) Existe un bajo riesgo de desinfeccion
¢) Existe un mediano riesgo de desinfeccién
4. ¢Por qué se llama categoria de desinfeccion semicritica?
a) Contacto con mucosas o la piel
b) Contacto con sangre y sudor
c) Contacto con bacilos y virus
5. ¢Por qué se llama categoria de desinfeccién no critica?
a) Contacto con piel sana
b) Contacto con mucosas
¢) Contacto con ambas
6. ¢Cuales son los niveles de desinfecciéon?
a) Desinfeccion de alto, medio y bajo nivel
b) Desinfeccion de alto y bajo nivel
¢) Desinfeccion estandar y especifico
7. ¢Cudl es el uso de los desinfectantes en sala de operaciones?
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a) Desinfectante de materiales quirtrgicos

b) Limpiador de materiales quirargicos

c) Esterilizante de materiales quirdrgicos

¢A qué se expone cuando realiza la desinfeccion?
a) Intoxicacion por productos quimicos

b) Infeccion a la piel y mucosas

c) Alergias por inhalacién o ingestion accidental

PROCESO DE DESINFECCION

9.

10.

11.

12.

13.

14.

¢El proceso de desinfeccion es?

a) Prelavado, enjuague y secado

b) Prelavado, lavado, enjuague y secado

¢) Prelavado, lavado, enjuague, secado y DAN

¢ Cuél es el primer paso para la realizacion de una desinfeccion?
a) Limpieza y desinfeccion

b) Prelavado y lavado

¢) Enjuague y secado

¢Qué remueve la limpieza o lavado de los materiales quirtrgicos?
a) Restos de tejido, moco, sangre y pus

b) Restos de bacterias, virus y esporas

¢) Restos de hongos, bacterias y virus

¢Con que materiales debe lavarse antes de la desinfeccién de alto nivel?
a) Aguay jabon

b) Yodopovidona

c) Detergentes

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

b) Para remover restos de residuos

¢) Para remover restos de cualquier residuo de detergente

¢Por qué hay que secar los instrumentos después del lavado de materiales?
a) Para prevenir la dilucién del jabon

b) Para prevenir la dilucion del detergente

¢) Para prevenir la dilucién del desinfectante

APLICACION DEL DAN

15.

16.

17.

18.

¢ Qué es para usted la desinfeccion de alto nivel?

a) Procedimiento de desinfeccion

b) Procedimiento de esterilizacién

¢) Procedimiento de limpieza

¢ Cual es la categoria de desinfeccion indicada para la DAN?
a) Critico

b) No critico

¢) Semicritico

¢La técnica basica de DAN es?

a) Limpieza, sumersién y secado

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

a) Liquidos, pasteurizacion y fisicos

b) Fisicos y quimicos

c) Fisicos, quimicos y por radiacion
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

¢Cuales son los articulos indicados en la DAN?

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

b) Endoscopios, tubos endotraqueales, equipo de anestesia

¢) Ropa quirdrgica, fomites, guantes

¢Cudles son los articulos no indicados en la DAN?

a) Instrumental quirdrgico, sondas cardiacas, catéteres, etc.

b) Ropa quirurgica, fémites, guantes

¢) Endoscopios, tubos endotraqueales, equipo de anestesia

¢ Cudl es el tiempo de sumersion del articulo en la solucién de DAN?

a) 45 a 60 minutos

b) 30 a 45 minutos

¢) 15 a 30 minutos

¢Cudles 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

¢La inactivacién de la accion de la DAN se debe?

a) Sustancias organicas, residuos téxicos, humedad

b) Sangre, agua, calor

c) Sangre, pus, materia fecal, etc.

¢ Qué es recomendable para el aclarado después del proceso DAN?

a) Abundante agua tras la desinfeccién

b) Utilizar agua estéril

¢) Agua potable

¢ 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.

27.

28.

29.

30.

31.

¢ Cudles son los agentes quimicos que se usan en la DAN?

a) Glutaraldehido y Ortophaldehido

b) Hipoclorito de sodio y alcohol yodado

c) Isodine solucion — sablén

¢ Como deben utilizarse los desinfectantes de alto nivel?

a) Lugar ventilado o con extractor de aire

b) Lugar ventilado y libre de polvo

¢) Lugar ventilado

¢Para qué tipo de desinfeccidn esta indicado el Glutaraldehido?
a) Desinfeccion de endoscopios de fibra Optica

b) Material no esterilizable por calor

c) a-b

¢ Cuales son las recomendaciones en el uso del Glutaraldehido?
a) Usar proteccion para la piel y ojos

b) No debe exceder de 0,2 ppm

c)ayb

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

b) Reprocesadores de endoscopio automatizados

c)ayb

¢Cual es el tiempo maximo de accidn del Ortophaldehido?
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a) 4 dias
b)15 dias
c) 20 dias
32. ¢ Cuadl es el poder de toxicidad del Ortophaldehido?
a) Nocivos para los ojos y piel
b) Efectos negativos a largo plazo
c)ayb
33. ¢Cuadles 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
¢) Protegerse del contacto de la piel y mucosas

RIESGO Y PREVENCION DEL DAN

34. ;Cudles son las enfermedades presentes en el empleo de DAN?
a) Toxicidad, irritacion de las mucosas y quemadura
b) Alergias, mareos y cefaleas
c) Escalofrios, resfriados y diaforesis

35. ¢Cudl 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

B. Aplicacion de desinfeccion de alto nivel

DESINFECCION DE ALTO NIVEL

SI

NO

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

¢ Utiliza correctamente el mandil impermeable durante desinfeccién 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 desinfeccion de alto
nivel?

¢Utiliza correctamente escobillas apropiadas para la limpieza de los limenes 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
exposicioén laboral?

¢Realiza correctamente el aspirado con jeringa por todos los canales o limenes de los
articulos?

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

¢Realiza el secado con campos y gasas estériles del instrumental quirirgico?

¢Coloca articulos en campos estériles para su uso inmediato?

¢Los articulos desinfectados son almacenados correctamente en protectores o
contenedores estériles?
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Anexo 2. Balotario de respuestas de nivel de conocimiento sobre desinfeccion de alto

nivel
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Estimado juez experto (a):

Anexo 3. Validacion por juicio de experto

“Cuestionario de conocimiento sobre desinfeccion de alto nivel”

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada.

4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUQEIENCIAS: .vveveivieeiieie et

Firmay sello

“Cuestionario de aplicacion de desinfeccion de alto nivel”
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Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion

1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuada.

4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUQEIENCIAS: .vviiieeiieiieeciee sttt

Firmay sello
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