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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre conocimiento y actitud del enfermero(a) en
el manejo de las medidas asépticas en el centro quirurgico de un Hospital de Ica,
2024. Material y método: Enfoque cuantitativo, EL disefio seleccionado es no
experimental de nivel correlacional y tipo descriptivo de corte transversal, el
estudio tendra una poblacion de 60 enfermeros(as) del servicio de centro
quirurgico del hospital Santa Maria del socorro, se utilizara la técnica de
recoleccion encuesta y dos instrumento en escala de Likert los cuales mediran
cada una de las variables de estudio respectivamente. Resultado: los resultados
seran presentados en tablas académicos y graficos estadisticos aplicando
estadigrafos de tendencia central y un analisis inferencial el cual consiste en
prueba de normalidad y prueba de correlacion segun la distribucion de los datos.
Conclusiones: El estudio brindara informacion importante que contribuird a la

mejora del servicio de enfermeria en el proceso de recuperacion de los pacientes

Palabras clave. Conocimiento; Actitud; Asepsia; Enfermeria (DeCS).



ABSTRACT

Objective: determine the relationship between knowledge and attitude of the
nurse in the management of aseptic measures in the surgical center of a Hospital
in Ica, 2023. Material and method: Quantitative approach, the selected design is
non- experimental at a correlational level and descriptive cross-sectional type, the
study will have a population of 60 nurses from the surgical center service of the
Santa Maria del Socorro hospital, the survey collection technique and two
instruments on a Likert scale will be used which will measure each of the study
variables respectively. Result: the results will be presented in academic tables
and statistical graphs applying central tendency statistics and an inferential
analysis which consists of a normality test and a correlation test according to the
distribution of the data. Conclusions: The study will provide important information

that will contribute to the improvement of the nursing service in the patient

I(&W&%g r%\?\iledge; Attitude; Asepsis; Nursing (MeSH).



I INTRODUCCION

Las diversas actividades como el inadecuado y mal manejo de las técnicas
asépticas ademas de diversos incumplimientos de protocolos en el area de
quiréfanos, forma problematicas denominadas infecciones intrahospitalarios. La
responsabilidad y eficacia en la atencion dentro del equipo quirdrgico, es
liderado por los enfermeros instrumentistas, donde el conocimiento y manejo de
dichos instrumentos es necesario para asi preservar la salud en optimas
condiciones ademas de aminorar la transmision de microorganismos. Los
enfermeros que no estan con las condiciones para ingresar al quiréfano
(personal no estéril), evitan completamente contacto con material y personal

estéril y del mismo modo realizar movimientos minimos . (1)

Durante el afio 2020 , la OMG , emitié un comunicado a los estados, directivos
del sector de la salud , con el fin de obtener conocimiento sobre la creciente
problematica relacionada a la seguridad del personal y el estado actual de la
salud en la poblacién .La pandemia de COVID-19, nos recorddé el papel
primordial que cumple el personal de salud sobre el mundo , con el fin de
salvar vidas. Todos los centro hospitalarios y de salud garantizan la seguridad

del mismo modo de los pacientes asi como de los trabajadores. (2)

Del mismo modo para el afio 2021-2030, se formo El Plan de Accién Mundial en
pro de la Seguridad del Paciente, donde la implementacion y aumento de las
medidas de seguridad a los trabajadores del sector de la salud es de mayor

importancia asi como la del paciente . (3)

Los trabajadores de la salud, llevan a cabo actividades profesionales cuyo
objetivo principal es mejorar la salud .Debemos tener en cuenta que el personal
del sector de la salud integran la columna vertebral de cualquier sistema de
salud y su funcionamiento, que asi como todo sector, ellos también tienen
ciertos derechos basadas en las condiciones laborales, ya que los riesgos dentro

de este sector laboral son muy altos .(4)

Por otro lado, La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y en trabajo
conjunto con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desarrollaron
programas son sostenibilidad sobre gestiéon de salud , ademas de la salud

ocupacional para el



personal que labora en el sector de la salud , estos programas atienden ciertos

riesgos como : fisicos , psicosociales, quimicos , de infecciones y ergonémicos.
(5)

La enfermeria es una de las profesiones que incluye el cuidado colaborativo e
independiente , donde la edad no tiene ninguna relevancia, y mucho menos el
entorno. Las enfermeras estan en constante capacitacion y juegan un papel
importante en lo referido a la atencién del paciente, en diversos gobiernos
incluso teniendo papeles de lideres, e investigadores que sumas a su equipo de
salud. (6)

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el éxito de una intervencion
quirurgica radica en las medidas asépticas tomadas, con el cual salvan vidas, la
verificacién de una optima intervencidén quirurgica recae en los resultados de
largo u corto plazo, donde se puede verificar que los problemas en este sector

se considera como problematica a nivel mundial .

Las medidas de limpieza y protocolos en el sector de la salud , requieren de
creacion de diversos procedimientos que garanticen el éxito, y la reduccion de
contaminacion pro diversos microorganismos , ya sea antes , durante o después
de la realizacion de dichos procedimientos, en manos el personal de salud a

cargo. (7)

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la salud (OPS), tiene sus propias
definiciones sobre los procedimientos que estan involucrados con estas técnicas,
donde la obligatoriedad , es primordial para asi garantizar que las actividades
cumplan su fin, la exposicion del personal de salud a todas estas actividades
puede crear ciertas secuelas de estrés , que con el tiempo crear ciertas

conductas antiéticas.

A nivel mundial las Infecciones que se relacionan a la atencion que brinda el
personal de salud , son parte de un gran problema de salud publica. Donde la
mortalidad tanto de los pacientes, como la del personal de salud , ocupa costos
altos, ademas que se requieren tratamientos , asi como antibidticos de alta
demanda y también costo, donde la aparicion de resistencia a estos

medicamente acarrea la aparicion de otros organismos mas graves . (8)



Dentro de las investigaciones a nivel mundial las infecciones de sitios
operatorios (ISO) ocupan el segundo lugar en enfermedades relacionadas alos
servicios de la salud , en el continente europeo (Francia) la problematica habitual

se relaciona a sepsis que crean una alta mortalidad. (9)

El porcentaje dentro de la Unién Europea , es aun mal alta sobre un total de 4,1
millones de habitantes los cuales estan infectados , por sobre los estados
unidos

, los cuales también se asocian a la misma problematica con 2 millones de

ciudadanos involucrados.(10)

En América latina, 1 de cada 10 pacientes , estan involucrados en afectaciones
durante su permanencia en las instalaciones de los centros de salud, lo cual esta
conformado por 1, 4 millones de pacientes y personal que labora en el sector de
la salud, con diversos porcentajes importantes para que en los futuros estudios
se verifique el problema principal , donde se pudo evidenciar que existe relaciéon
entre el estado de salud de los pacientes y del personal de salud que los
atiende

, ademas que las técnicas tanto de enfermeria como del personal de médicos se

diferencias en los procedimientos y papeles que cada uno cumple.(11)

En el afno 2016 , en Peru el MINSA (Ministerio de Salud) realizo un estudio
titulado la “Situaciones asociadas a la atencion en salud” , se puede verificar que
los problemas por infecciones intrahospitalarias , han aumentado desde el afio
2005, de 3000 casos a 6234 ya para el afo 2015, y ya para el aho 2016 la
disminucion fue evidente con 264, casos a diferencia de los afios anteriores , en
relacion a las heridas operatorias la tasa sobre los acontecimientos en sala es
de 1.24 sobre cesarias , un 0.26 sobre colecistectomia y 0.28 sobre

hernioplastia inguinal. (12)

La baja atencién , incumplimiento, ademas de deficiencias en conocimiento
involucrados a la atencion del sector de la salud , relacionado con el manejo
sobre las técnicas de prevencion ademas de diversos protocolos , crea
situacion sobre infecciones y contagios ocasionados por microorganismos,
ademas tener en cuenta que la obligatoriedad sobre el cumplimiento de las

diversas medidas que se aplican a este entorno es por parte del personal

10



nosocomial que se vincula a los procesos quirurgicos, con el unico fin del
restablecimiento y alivio , ademas de la obtencidn de resultados positivos para
el paciente, y del personal de salud, ademas el manejo de los protocolos sobre

estos procedimientos ayudan al mejoramiento de los pacientes pos operatorios

La obligatoriedad sobre las medidas de medidas que toma el personal de salud
en los procedimientos quirdrgicos debe acercarse a la perfeccion en absoluto

con el fin de preservar la vida .(13)

Asimismo, se puede senalar que en el estudio propuesto por Camarena et al
(14), cuyo objetivo es determinar si las actitudes y conocimientos del personal
médico respecto de las medidas y procedimientos de seguimiento en el Centro
Quirurgico del Hospital Nacional sugiere un enfoque cuantitativo con un Disefio
relacional aplicando el proceso de recoleccion a través de cuestionarios para

verificacion estadistica.

Acosta (15) propuso un estudio para demostrar una relacion entre las actitudes
del personal de enfermeria y el conocimiento de las medidas de bioseguridad en

el Hospital del Centro Médico de Lima.

En este proyecto se propone evaluar variables de forma independiente mediante
la aplicacion de cuestionarios para comprobar el comportamiento de la variable,
y al mismo tiempo poder determinar la existencia de una relacion y quizas sacar
inferencia informacional que enriquezca el campo de conocimiento en la materia

a través del analisis deductivo.

En la regién Ica, exactamente en el hospital Santa Maria del Socorro, en el
servicio de centro quirurgico, se ha observado que las practicas de medidas
asépticas no se aplica conscientemente como son uso incorrecto de las técnicas
y sobre el lavado de manos, mascarillas ademas sobre el tiempo de lavado
primordial en protocolo sobre procedimiento quirdrgico, no se realiza segun
protocolos establecidos, no se respeta la vestimenta respectiva en las areas
semi y restringidas, convirtiéendose en riesgo para la salud publica lo cual
perjudicaran en la evolucién favorable del paciente post operado, ya que no se

estd aplicando las medidas asépticas.
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El estudio se justifica tedricamente puesto que se recopilara informacién sobre
la conceptualizacion de las variables, todo ello incrementara el conocimiento y

comprension de las variables y dimensiones.

Se analizara las caracteristicas de las variables y dimensiones y se establecera
instrumentos estandarizados para la medicion de las mismas, ello serviran como

antecedentes y herramientas utiles para futuros investigadores.

La informacion recopilada en el presente estudio sera util para mejorar la calidad
atencion y con ello brindar un servicio satisfactorio e integral a los pacientes que

se tratan por procedimientos quirdrgicos.

Siendo el objetivo general, determinar la relacion entre el conocimiento y actitud
del personal de enfermeria en el manejo de medidas asépticas en el servicio de

centro quirurgico del Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2023.

12



Il MATERIALES Y METODOS

21 Enfoque y diseno

El proyecto se desarrollara bajo el enfoque cuantitativo, puesto que la
informacion recopilada sera procesada numéricamente y se podra reportar
frecuencias y analisis mediante las pruebas estadisticas.(16)

El disefo de investigacion es no experimental, puesto que el estudio tendra
como objetivo recolectar los datos sin intervenir o modificar las caracteristicas de

la variable(17), asimismo el esquema planteado sera el correlacional simple.(18)

2.2 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacién esta conformada por todo el personal de enfermeria que trabaja en
el centro quirurgico del hospital santa Maria del Socorro en la ciudad de Ica,
estos profesionales pertenecen al grupo ocupacional de licenciados en

enfermeria (19)

criterios de inclusion
Profesionales de enfermeria asignados en el servicio de centro quirdrgico
Profesionales de enfermeria que acepten participar del estudio

Profesionales de enfermeria con mas de 01 afo en el servicio de centro
quirdrgico.

criterios de exclusion
Personal del servicio centro quirdrgico que no sea licenciado en enfermeria

Personal de enfermeria que no acepte su participacion en el estudio.

13



2.3 Variable(s) de estudio

Conocimiento en el manejo de las medidas aséptica

Definiciéon conceptual:
Es la cantidad de informacién que posee el profesional de enfermeria que labora
en el centro quirdrgico sobre las medidas asépticas en un procedimiento o

intervencién quirurgica.(20)

Definicién operacional:
Es la medicion de informacion mediante el cuestionario respecto a la cantidad de
informacion sobre el uso de medidas asépticas en el personal de enfermeria de

un hospital de Lima.

Dimensiones:
Conocimiento de bioseguridad

Conocimiento de barreras protectoras

Actitud en el manejo de las medidas aséptica

Definiciéon conceptual:
Son el comportamiento respecto a la realizacion de ideas y objetivos en los

procesos de intervencidn quirurgica respecto al manejo de medidas asépticas.

Definicién operacional:

Es la actitud o comportamiento habitual que posee el personal de enfermeria en
el desarrollo de procedimientos quirurgicos respecto a las técnicas asépticas en
la intervencion.

Dimensiones:
Cognitiva

Conductual
14



2.4 Técnicas e instrumentos de medicién
Se utilizara la técnica de recoleccion de la encuesta, la cual consiste en
recoger la informacién directamente de los sujetos muestrales en este caso las
profesionales de enfermeria del centro quirurgico del Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica.(21)

Se utilizara dos cuestionarios, el primero correspondiente a la variable
conocimiento de medidas asépticas y el segundo sobre actitud de enfermeria en

el manejo de medidas asépticas.(22)

Para las respuestas a las alternativas, se asignan puntos segun la siguiente
escala: correcto (2 puntos), incorrecto (1 punto) para cada item. Los niveles se
clasifican como: bajo, 5 a 10 puntos; medio, con 11 a 20 puntos; y alto, con 21 a

30 puntos para el instrumento de conocimiento de bioseguridad.

Asimismo para el instrumento de actitud ante medidas asépticas se puede
evaluar de la siguiente manera: Alto, 38-75 puntos; Medio, 16- 30 puntos y Bajo,
31-15 puntos, en una escala de Likert del Nunca (1) Casi Nunca (2) A veces
(3) Casi Siempre (4) Siempre (5).

2.5 Plan de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizaciéon y coordinaciones para la recolecciéon de datos

Se solicitara autorizaciéon a la direccién del hospital Santa Maria del socorro
mediante la oficina de investigacion y docencia, presentando el protocolo de

recoleccion de informacion y los instrumentos correspondientes.

2.5.2 Aplicacion de instrumentos de recoleccion de datos
Se gestionara la aplicacién de los instrumentos pidiendo autorizaciéon a cada uno
de los participantes mediante el consentimiento informado sustentando la

importancia del estudio en la mejora del servicio de centro quirurgico.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Se desarrollara la tabulacién de los resultados de los instrumentos codificando y
15



organizandolos en una base de datos en MS Excel para luego de categorizarlos
proceder a sus analisis invariado descriptivo de cada una de las variables.
Asimismo, se desarrollara el plan de analisis inferencial aplicando la prueba
estadistica de normalidad para determinar la distribucion de los datos y a partir
de dicho resultado establecer la prueba estadistica para la contratacion de la

hipétesis de acuerdo a su normalidad.

2.7 Aspectos éticos
Aplicando los principios éticos de los proceso de investigacién se plantea los

siguientes aspectos.

Principio de autonomia. Se procede a brindar informacion al personal de salud
(enfermeria) que labora en el centro quirurgico, se plante y la confidencialidad
de los hechos, con la firma del consentimiento informado , donde se establecen
los puntos de aceptacion de manera libre, donde le principal punto es la forma

voluntaria en la que se actua y coloca su firma.

Principio de beneficencia. Se relaciona con la informacién que se ha obtenido
durante la investigacion , la cual ayudara como un antecedente sobre la
evidencia que existe , en base a los profesionales del sector de la salud ,
especificamente enfermeros .Esta sera remitida a la jefatura correspondiente con

las recomendaciones respectivas para la mejora del entorno.

Principio de no maleficencia.

No existira riesgo alguno en referencia a la poblacién que participe en la
investigacion y que la informacion recopilada es de uso exclusivo del estudio en
cuestion. Asimismo, el llenado de la encuesta no ejercera ningun riesgo en su

salud mental o fisica.

Principio de justicia.
La poblacién participante de esta investigacion tendran el mismo trato en
referencia al respeto , sin discriminacion , donde prime la imparcialidad y
sinceridad.

16



Il CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

OCTUBRE | NOVIEMBRE

Seleccion del
problema de
investigacion

Formulacién de las
preguntas de la
investigacion

Revision de los
antecedentes

Formulacién de los
objetivos e hipotesis

DICIEMBRE FEBRERO

Redaccion de la
investigacion

Seleccion del tipo
de método de
recolecciéon de

informacion

17



Recoleccion de
datos

Construccion de la
matriz de los
resultados

Analisis de los
resultados

Redaccion del
informe estadistico

Redaccioén de las
conclusiones y
recomendaciones




IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

MATERIALES Cantidad Precio Precio

unit. total
Equipos
Laptop 1 2800.00 2,800.00
USB 1 35.00 35.00
Utiles de escritorio
Hojas bond (millar9 1 30.00 30.00
Lapiceros 50 1.50 75.00
Material bibliografico
Libros 3 120.00 360.00
Fotocopias 150 0.10 15.00
Espiralado 5 10.00 50.00
Otros
Llamadas telefoénicas 150.00

Recursos humanos

Digitador 1 400.00 400.00
imprevistos - 800.00 800.00

Total 4715.00
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ANEXOS

ANEXO A. Instrumentos de recoleccion de datos

Universidad
Maria Auxiliadora

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD PROGRAMA DE SEGUNDAS

ESPECIALIDADES

ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO

Estimado articipante:

El presente cuestionario esta dirigido al personal de enfermeria del centro

quirurgico personal Santa Maria del Socorro, Ica 20223 La encuesta sera

anonima y tendra caracter confidencial, por lo cual solicitamos responder a

todas las preguntas en forma veraz y sincera siendo su colaboracion

sumamente importante.

Agradecemos su gentil colaboracion.

INSTRUCIONES Marque con un aspa (x) las respuestas que considere

correcto. Llene los espacios en blanco. Conteste todas las preguntas

1. La Bioseguridad tiene como principio basico:

C.
d.
e.

a. No contagiar al paciente
b.

No contagiarse

No me contagio y no contagio
No me contagio de infecciones
ayc

2. La Medidas de Bioseguridad se define como:

a.

Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y la seguridad
del personal frente a riesgos laborales producidas por agentes
bioldgicos, fisicos o quimicos.

Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e
interrumpir el proceso de transmision de infecciones.

Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes



patdégenos.

d. Conjunto de medidas de proteccion del personal y del ambiente de
trabajo mediante la utilizacion de las medidas de bioseguridad y el uso de
equipos de seguridad apropiada frente a potenciales agentes
infecciosos.

e. Todas las anteriores.

3. Labioseguridad tiene principios, ¢ Cuales son?

a. Proteccion, aislamiento, universalidad.

b. La universalidad, barreras protectoras control de residuo.

13

Barreras protectoras, universalidad, control de infecciones.

Q

La universalidad, uso de barreras de proteccion y manejo de residuos
solidos.

e. ayb

4. Qué barreras protectoras primarias permiten evitar el contacto
fisico de fluidos potencialmente peligrosos.
a. Guantes y mascarilla

proteccion ocular y tapaboca
Lentes

Proteccion de los pies
Soloayc

oo ovC

5. Las precauciones universales de bioseguridad son:

a. Lavado de manos después del contacto con paciente, vacunacion anual,
uso de botas, uso de guantes.

b. Lavado de manos, control de vacunacion, uso de mandilon, evitar
salpicaduras, uso de chaqueta.

c. Uso de guantes, lavado de manos antes del contacto con paciente, uso
de mandilén, uso de lentes protectoras, control de vacunacién.

d. Lavado de manos antes y después del contacto con paciente, uso de
guantes, uso de mascarilla, uso de mandildn, uso de botas, vacunacién
anual.

e. byc

6. Para la atencion del paciente quirurgico el uso de guantes limpios es
indispensable cuando:

a. Hay contacto con fluidos corporales
b. El personal de Salud presenta lesiones en la piel



c. Se realiza el traslado del paciente.

d. Se realicen procedimientos invasivos
e. ayb

7. En qué situacion cree usted que es necesario el uso de la mascarilla:

Existe riesgo de salpicadura de fluidos y secreciones contaminadas.
Durante todo el turno

En la atencion de pacientes con infecciones respiratorias.
Solo para proteger al paciente.

® oo To

ayc

8. Considera usted que el lavado de manos se debe realizar:
. Antes del contacto con el paciente.

a
b. Antes de realizar una tarea aséptica.

o

Después del riesgo de exposicidn a liquidos corporales.
Después del contacto con el paciente.

Q

Después del contacto con el entorno del paciente.
Todas las anteriores

O]

9. Para el lavado de manos quirurgico el agente mas apropiado es el
jabon liquido con:

a. Yodopovidona.

b. Gluconato de Clorhexidina al 2 %.
c. Gluconato de Clorhexidina al 4 %
d. Alcohol Puro.

10. Las Barreras protectoras de Bioseguridad son:

. Mandilén, botas, gorros y guantes.

a
b. Mascarilla, bata estéril, gorro y botas.

c. Guantes, mandil, mascarillas, gorro y botas.
d. Mascarilla, mandilén, gorro y guantes.
e. byd

11. Eluso de mandilones esta indicado en las siguientes situaciones:

a. Durante todo el turno.



12.

13.

14.

15.

b. En todo procedimiento que implique exposicién al material
no contaminado y estéril, independientemente de la exposicion.

c. Para la atencidén directa del paciente.
d. Durante la cirugia

e.a,byc

A menudo ¢ qué tipo de secreciones manipula en centro quirurgico?
a. Sangre

b. Orina

c. Muestras de patologia

d. Secreciones purulentas

e. Todas las anteriores.

¢ Qué hace usted con el material punzocortante?

a. Lo elimino en el envase mas cercano

b. Lo descarto en bolsa roja.

c. Lo desinfecto con alguna solucién

d. Lo elimino en un recipiente rigido estampado con el logo de

bioseguridad.
e.b,cyd

La técnica mas apropiada para el calzado de guantes es:

. Técnica abierta.
. Técnica cerrada.

a
b
c. Colocarse los guantes individualmente buscando su comodidad.
d. Segun técnica propia

e

.ayb

Después de estar vestido para una cirugia, se considera estéril las
siguientes zonas:

. De los hombros hacia abajo.
. De la cintura hacia abajo.

. De la cintura hacia arriba hasta los hombros y sélo la parte de adelante.

a

b

c. Todo el cuerpo es estéril.
d

e. Ninguna de las anteriores.

Muchas Gracias



Cuestionario de Aptitudes en la aplicacion de medidas asépticas

#UMA

Universidad
Maria Auxiliadora

ACTITUD EN LA APLICACION DE MEDIDAS ASEPTICAS

CASI CASI
Ne PREGUNTA NUNCA | yunca | AVECES | g pypRre | SIEMPRE
m | N e " 5

1 Para la higiene de manos ¢ se
quita los objetos y alhajas?

2 El lavado de manos quirurgico
se realiza en 5 minutos

Los guantes estériles sirven
3 | como barrera de proteccion para
los microorganismos.

4 El correcto calzado de guantes
es segun técnica cerrada

Los indicadores de esterilizacion
5 | (interno, externo e integradores)
nos que el material esté estéril y

Cuando se encuentra vestido
6 | conropa estéril. La espalda se
considera no estéril.

El uso correcto de la mascarilla
7 | es por encima de las fosas
nasales

El material punzocortante se
8 | elimina en las cajas de
bioseguridad

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

Cuando se contamina el area
10 | estéril, realiza el cambio de
campos por otros campos

Verifica la asepsia del sitio

11 L
quirurgico

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

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

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

Cuando observa que alguien
15 | contamino el area estéril lo
reporta.




ANEXO B. Operacionalizacion de la variable o variables

organizados, vagos
e imprecisos

quirdrgica.

TIPO DE DEFINICION DEFINICION
VARIABLE VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR CRITERIO
Es un sumario
psicoldgico que )
figura el contexto 06 items
real de la . o 02t 0410
objetividad de la equipo quirurgico items - a
co:mi encia conoce todo sobre Insuficiente respuestas
h las medidas Medidas Lavado de manos quirurgicos correctas
umana, y por - ., .
estar relacionado asépticas. aseépticas. 01 items
con la experiencia, 112315
es historico y Uso correcto de mascarilla Medio
o o social; siendo personal  conoce 02 items respuestas
Conocimiento Cuantitativa iga?:rft?du: sobre cémousar las correctas
conceptos, barreras protectoras Uso de barreras | Uso correcto del calzado y de
manifiestos e dentro de sala de protectoras. guantes
ideas, que pueden operaciones. 04 items 16 a 30
ser claros y respuestas
precisos, Uso correcto de laindumentaria correctas

27




VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICION
VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR CRITERIO
Alto Alto
Utiliza principios de asepsia .
Es la manera de incluso cuando nadie lo observa 02 item 38-75 puntos
ser; como el ser
humano actiay se | Configura la _ Realiza correcto uso de las 01 item
comporta logrando | identificacion del Afectivo barreras protectoras
ser definidas como | compromiso para la Cumple con el lavado de manos
tendencias aplicacion y/o el quirdrgica dentro del tiempo , . .
aprend:jdas para mF;nejo de);as establecido 02 items Medio Medio
responl era medidas asépticas Cumple con el manejo del 16- 30 puntos
. estimulos en del Id instrumental
Actitud diversas el personal de .
Cuantitativa | Situaciones enfermeria Sertelintwina eII material punzo 04 items
pudiendo resultar cortante en las cajas de ] . .
negativo o positivo bioseguridad 01 item Bajo Bajo
Cubre la mascarilla por encima ; .
de las fosas nasales 01 item 11-15 puntos
Verifica que nadie contamine la 02 item
zona estéril
Si observa que se contamino el
Conductual sitio quirurgico, realiza el cambio 01 it
de campos por otro estéril ltem
Mantiene la distancia de 30
centimetros que debe de ver
entre lo estéril y no estéril 01 item

28




ANEXO C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPACION DE UIN PROYECTO DE INVESTIGACION

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

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

Titulo del Trabajo de investigacion: Conocimiento y actitud del enfermero(a) en
el manejo de las medidas asépticas en el centro quirurgico de un hospital de Ica,
2023

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Maria Huerta Paredes

Propésito del estudio: Determinar la relacién entre el conocimiento y actitud
del enfermero(a) en el manejo de las medidas asépticas en el centro quirurgico
de un hospital de Ica, 2023

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

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 sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a la Lic.
Maria Huerta Paredes autora del trabajo

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos comovoluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al , Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria
Auxiliadora, ubicada en el correo electronico:

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.

Nombres y apellidos del participante o St s
N° de DNL:
N® de teléfono: fijo o movil o WhatsApp
Comeo electronico
Mombre y apelidos del investigador Firma
N°de DNI
N teléfora mdvil
Nombre y apelidos del responsable de Firma
encuesiador
N® de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma ¢ huefia digital
participantes iletrados
Nombre y apellido:
DI
Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del partcipante



