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RESUMEN

Actualmente se ha evidenciado falta de conocimientos y actitudes adecuadas sobre
asepsia y desinfeccion en muchas areas al interior de establecimientos sanitarios, lo cual
puede conducir a problemas de contaminacion cruzada que incrementan los riesgos
microbioldgicos por contacto con microbios patdgenos. Frente a ello, este trabajo de
investigacion se plante6 como objetivo principal determinar los conocimientos y actitudes
sobre asepsia y desinfeccion en trabajadores de dos hospitales y dos clinicas de Huancayo,
2021. El estudio se baso en el método cientifico de tipo observacional, siendo una
investigacion bésica, transversal y descriptiva; cuya poblacion estuvo conformada todo
el personal que trabajo en el Servicio de Laboratorio clinico de dos Hospitales y dos
Clinicas, entre octubre a diciembre del afio 2021. Se trabajé con una muestra constituida
por 105 trabajadores elegidos mediante muestreo no probabilistico intencionado,
sometidos a una encuesta a través de un Cuestionario previamente sometido a validez y
confiabilidad. Concluida la investigacion se encontré que el 88,6% de encuestados tuvo
entre 20 a 40 afos; predominando el sexo femenino (73,3%); 55,1% fueron profesionales
y 92,4% tenia menos de un afio de trabajo. El nivel de conocimientos fue medio para
asepsia (84,8%) y desinfeccion (88,6%); las actitudes fueron favorables frente a la asepsia
en 77,1% de casos y para desinfeccion en 88,6%. Se concluye que 57,1% de encuestados
tuvo un nivel medio de conocimientos sobre asepsia y desinfeccidn y las actitudes fueron

favorables en el 93,3% de trabajadores.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, asepsia, desinfeccion, hospitales, clinicas,

trabajadores, encuestas.



ABSTRACT

Currently, there has been a lack of knowledge and adequate attitudes regarding asepsis
and disinfection in many areas within health establishments, which can lead to cross-
contamination problems that increase microbiological risks due to contact with
pathogenic microbes. Faced with this, the main objective of this research work was to
determine the knowledge and attitudes about asepsis and disinfection in workers of two
hospitals and two clinics in Huancayo, 2021. The study was based on the observational
scientific method, being an investigation basic, transversal and descriptive; whose
population was made up of all the personnel who worked in the Clinical Laboratory
Service of two Hospitals and two Clinics, between October and December of the year
2021. We worked with a sample made up of 105 workers chosen by intentional non-
probabilistic sampling, subjected to a survey through a Questionnaire previously
submitted to validity and reliability. Once the investigation was concluded, it was found
that 88.6% of respondents were between 20 and 40 years old; predominantly female
(73.3%); 55.1% were professionals and 92.4% had worked for less than one year. The
level of knowledge was medium for asepsis (84.8%) and disinfection (88.6%); attitudes
were favorable towards asepsis in 77.1% of cases and towards disinfection in 88.6%. It is
concluded that 57.1% of respondents had a medium level of knowledge about asepsis and

disinfection and attitudes were favorable in 93.3% of workers.

Keywords: Knowledge, attitudes, asepsis, disinfection, hospitals, clinics, workers,

SUrveys.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad se ha evidenciado que aln existe la falta de conocimientos, asi
como de actitudes sobre asepsia y desinfeccidon en muchas areas al interior de
establecimientos sanitarios, no sélo de nuestro pais, sino también a nivel mundial, lo cual
puede estar relacionado con la presentacion de fendmenos de contaminacion cruzada que

incrementan los riesgos microbioldgicos de contacto con agentes patdgenos.

En los servicios de analisis clinico se ha observado que la adaptacion a las medidas
de bioseguridad por parte del grupo de trabajo, muchas veces no es la correcta, ya que
existe desconocimiento de las normas universales, las cuales -a pesar de ser conocidas-
no son puestas en practica adecuadamente debido fundamentalmente a la gran cantidad
de pacientes, descuido del personal que labora, o por desarrollar un trabajo bastante

rutinario.

Es importante mencionar que, antes del ingreso a los ambientes y realizar su trabajo,
el personal debe llevar siempre su cabello recogido, ufias recortadas sin esmalte y no
utilizar joyas (anillos, relojes, aretes grandes, etc.), observandose deficiente clasificacion
y eliminacién de desechos, con la consecuente mezcla que contribuye al aumento de
microorganismos, incrementando el riesgo de contraer enfermedades o accidentes
laborales o infecciones que pueden ser causadas por multiples factores, como inadecuada

asepsia, uso incorrecto de equipo de proteccion personal o incumplimiento de



procedimientos eficaces de limpieza y/o desinfeccion en la parte interior de los ambientes

donde llevan a cabo sus actividades.!

El cumplimiento de los procedimientos de asepsia es responsabilidad de todo el
personal que participa, buscando la eficiencia y eficacia durante la atencion al paciente,
con el fin de obtener resultados favorables; es decir, lograr satisfaccion del paciente. Debe
considerarse que los diversos protocolos de asepsia buscar resguardar la salubridad y
reducir los riesgos de propagacion microbiana, teniendo sumo cuidado con el manejo de

muestras y procedimientos analiticos.?

Por ello, se ha evidenciado incumplimiento de medidas asépticas, pues algunos
trabajadores emplean incorrectamente sus gorras y/o mascarillas, asi como la técnica y
duracion del lavado de manos, empleo de joyas, sin respetar los espacios o areas esteériles,

existiendo incluso transito de personas ajenas al interior de las zonas de trabajo.

El equipo de salud que otorga la atencién de analisis a sus pacientes esta
comprometido a un sin numero de microorganismos por la naturaleza de sus actividades,
donde se origina un contacto directo y/o indirecto con instrumentos, equipos, aerosoles y
espacios contaminados, en especial fluidos corporales. Asimismo, debe destacarse que, a
su vez, el operador es portador de microorganismos en sus manos y cuerpo en general;
por lo que, la conexidn repetitiva entre profesional y paciente con tales caracteristicas,
den potenciales portadores de enfermedad, hacen necesario ocupar diferentes medidas de

proteccion para precaver la infeccion cruzada.*

Por la situacion descrita anteriormente, se ha propuesto realizar este trabajo de
investigacion, cuya estrategia estad destinada a perfeccionar la calidad de atencién del
personal que labora al interior de este tipo de servicio, mediante el empleo adecuado de
las normativas de bioseguridad; siendo importante inculcar en estudiantes y profesionales
de ciencias de la salud los conocimientos y actitudes sobre asepsia y desinfeccion; sobre

todo correspondiente al cumplimiento de las medidas de bioseguridad.



1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio fue desarrollado entre octubre a diciembre del afio 2021,
limitdndose exclusivamente a la evaluacion del conocimiento y actitudes sobre asepsia y
desinfeccion en el grupo humano que labora en el Servicio o Area de Laboratorio clinico

de dos Hospitales y dos Clinicas del distrito de Huancayo (Junin.

Para tal finalidad se emplearon instrumentos de recoleccién de datos, basados en
encuestas y guias de observacion, que permitieron determinar el nivel de conocimientos
teoricos, asi las destrezas y procedimientos aplicados de forma adecuada durante su
trabajo en el laboratorio, los mismos que sirvieron para establecer inferencias validas
sobre la muestra evaluada, pero seran Utiles para identificar posibles fallas y replantear

estrategias de mejora hacia futuro.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1 Problema general
¢Cuéles son los conocimientos y actitudes sobre asepsia y desinfeccion en

trabajadores de dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021?

1.3.2 Problemas especificos
e ;Cual es el nivel de conocimientos sobre asepsia y desinfeccién en trabajadores

de laboratorio clinico de dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021?

e ;Cuéles son las actitudes sobre asepsia y desinfeccion en trabajadores de

laboratorio clinico de dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021?



1.4 JUSTIFICACION
1.4.1 Social

Esta investigacion extendié la informacion sobre los conocimientos y actitudes que
deben tenerse en cuenta en torno a la masificacion de informacion actualmente disponible

en relacion al papel que desempenia el personal técnico y asistencial durante la asiduidad.

El laboratorista tiene el compromiso de emplear permanentemente el equipo de
proteccion personal con el fin de disminuir la exposicién a infecciones cruzadas durante
su trabajo; al afianzar sus conocimientos, actitudes y practicas, se podra asegurar un
trabajo garantizado al pablico usuario, para que de esta manera se genere un impacto
positivo sobre la calidad de atencidn y servicios proporcionados al pablico usuario.

1.4.2 Teérica

Con el desenvolvimiento del presente estudio se buscd conocer en qué medida se
manejan conocimientos y se ejercen procedimientos, por parte de quienes laboran en el
area de laboratorio clinico, en relacién al control de la contaminacidn microbiana; lo cual
permitio enriquecer y actualizar la informacion acerca de esta tematica; la cual sirve de
base para disefar y ejecutar futuras estrategias de mejora en personal de salud de areas

similares o de diferentes condiciones de trabajo.

1.4.3 Metodoldgica

Durante el desarrollo del presente estudio, se uso un cuestionario, elaborados y
validados mediante juicio de expertos; los cuales sirvieron para recabar informacion sobre
el grado de conocimientos y ejecucién de procedimientos de asepsia y desinfeccion por
parte que quienes trabajan al interior del laboratorio de analisis clinico de dos hospitales
y dos clinicas de Huancayo; los cuales pueden ser tomados como base para futuras

investigaciones bajo similares condiciones.



1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo general
Determinar los conocimientos y actitudes sobre asepsia y desinfeccion en

trabajadores de dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021.

1.5.2 Objetivos especificos
o Evaluar el nivel de conocimientos sobre asepsia y desinfeccién en trabajadores

de laboratorio clinico de dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021.

e Evaluar las actitudes sobre asepsia y desinfeccidn en trabajadores de laboratorio

clinico de dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO
2.1.1 Internacionales

Navarrete M.% estudi6 el conocimiento, proceder y practicas sobre bioseguridad en
44 profesionales odontdlogos de consultorios privados en dos distritos de Managua
(Nicaragua), mediante un estudio descriptivo transversal utilizando una encuesta con
preguntas abiertas y cerradas. Se encontr6 que 79,5% de profesionales desconocen los
tres principios basicos de bioseguridad; 77,3% arrojan los frascos anestésicos junto
desechos punzocortantes, 59,1% conoce sobre manejo correcto de instrumental
contaminado, 22,7% cambia sus barreras protectoras entre paciente y paciente; y 68,2%
desecha residuos solidos bioinfecciosos sin previa desinfeccion. Se concluye que los
profesionales encuestados poseen buenos conocimientos y realizan practicas adecuadas

sobre bioseguridad, con actitudes preventivas positivas.

Merlo D.5 evalué el entendimiento, actitudes y practicas de bioseguridad en
personal de una clinica materno infantil (Guayape, Honduras), mediante un estudio
descriptivo transversal empleando una guia de investigacion y con aplicacién de
encuestas a 11 personas que atienden partos. Se encontrd que 100% son de sexo femenino;
con educacion media y 64% laboran entre 16 a 20 en el servicio; todas desconocen la
existencia de una norma de bioseguridad, aunque el 91% posee cierto conocimiento de
aquella; en 97% de casos se verifico una actitud positiva acerca del empleo de métodos
de barrera, desinfeccion y eliminacién de jeringas utilizadas y 56% cumple las medidas

con todas las pacientes. Se concluye que personal posee un buen conocimiento sobre la



Norma de Bioseguridad y una excelente actitud, aunque su aplicacion practica es

deficiente.

Alvarez F. y Juna C.” determinaron el discernimiento y précticas de bioseguridad
en 29 profesionales de odontologia de cinco centros de salud (Latacunga, Ecuador),
mediante un estudio observacional, analitico y transversal que aplicé encuestas y una lista
de chequeo sobre tres dimensiones: universalidad, barreras y eliminacion de residuos. Se
encontrd que los conocimientos sobre bioseguridad fueron directamente proporcionales a
su respectiva practica, con excepcion de la relacion entre el uso correcto de mandil y los
conocimientos sobre principios basicos de bioseguridad. Se concluye que el conocimiento
tedrico se encuentra asociado a procedimientos practicos deficientes.

Pallango B. et al.? investigaron los procedimientos de asepsia para prevencion de
infecciones nosocomiales (Ecuador), mediante un estudio observacional encuestando a
30 profesionales de enfermeria sobre conocimientos y aplicacion de asepsia, normativas
durante turnos de trabajo y tiempo necesario para la realizacion correcta de los
procedimientos. Se encontrd que el 100% aplica siempre los procedimientos de asepsia,
57% cumplen con las normas correctas a pesar del tiempo y nimero de pacientes y el
70% conoce sobre infecciones nosocomiales; concluyendo que existe necesidad de
actualizar sus conocimientos en cuanto a procedimientos de asepsia y prevencion de

infecciones nosocomiales.

Enriquez G. y Zhuzhingo J.° evaluaron las medidas de bioseguridad aplicadas por
el personal de enfermeria en un Centro Quirtrgico de Ecuador, mediante un estudio
descriptivo transversal con 6 enfermeros y 18 auxiliares. Se encontré que 87,5% posee
un nivel de entendimiento regular y 12,5% un entendimiento bueno; concluyendo que en
su mayoria poseen un nivel de entendimiento regular, por lo que no destinan

correctamente las medidas de bioseguridad.



2.1.2 Nacionales

Flores J. y Garcia R.1° determinaron el nivel de conocimiento y actitudes sobre
técnicas de asepsia en 42 trabajadores del centro quirdrgico del hospital regional de
Pucallpa, mediante una investigacion descriptiva transversal, a través de entrevistas y
empleo de un cuestionario con escala de Likert. Se encontr6 que 52,4% de participantes
son adultos y laboran entre 10 y 20 afios (50%); con predominio de profesionales
enfermeras y técnicos de enfermeria (42,9%); el conocimiento sobre técnicas de asepsia
alcanzo nivel alto en 85,7% de casos; las actitudes fueron favorables en 73,8% de
trabajadores. Se concluye que el promedio de conocimiento alto y actitudes favorables

sobre asepsia fue de 64,3% en los entrevistados.

Diaz J.! analizo la asociacion entre actitudes y el nivel de conocimiento sobre
normas de bioseguridad en 120 internos de medicina de una institucion superior particular
de Lima, mediante un estudio observacional y analitico con aplicacién de encuestas y
ficha de datos. Se encontré un nivel de conocimiento predominantemente inadecuado
(71,7%) y actitudes positivas en 60% de casos; 89,2% de internos tuvo capacitaciones
sobre bioseguridad y 66,7% de ellos presentd algun accidente bioldgico durante su
internado. Los métodos de barrera son empleados de forma correcta en su gran mayoria,
con excepcion del gorro, donde hubo fallas en 64% de casos. Se demostro que existe
asociacion estadisticamente elocuente entre nivel de conocimiento y actitudes sobre
normas de bioseguridad. Se concluye que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre edad, sexo, sede hospitalaria, profesion anterior, capacitaciones y

accidentes bioldgicos con nivel de conocimiento sobre bioseguridad.

Avrivilca L.*? analiz6 la conexion entre conocimiento y actitudes sobre bioseguridad
en 91 estudiantes y 21 docentes de Odontologia en una universidad de Puno, mediante un
estudio relacional con aplicacion de test y encuestas. Se encontré que en estudiantes y
docentes el grado de conocimiento sobre bioseguridad fue regular, con mayor frecuencia
en docentes (90,5%) que en estudiantes (68,1%), en cuanto, las actitudes sobre seguridad,
estos grupos tuvieron regular nivel, con mas frecuencia en docentes (94,4%) que en

alumnos (67,2%); sin existir asociacion estadisticamente significativa entre las variables



analizadas. Se concluye que tanto docentes como alumnos conocen y aplican

deficientemente las normas de bioseguridad.

Matos Y. evalu6 la correspondencia entre nivel de conocimiento sobre
bioseguridad y aplicacion de medidas de proteccion en enfermeros, a través de una
investigacion correlacional entrevistando a 25 profesionales de enfermeria y empleando
como instrumento la guia de observacidn. Se evidencio que 68% de ellos poseen un nivel
alto sobre bioseguridad y 64% cumplen con las medidas de proteccion, existiendo una
relacion estadisticamente significativa entre las dos variables. Se concluye que en su
mayoria el personal de enfermeria posee elevados niveles de conocimiento sobre

bioseguridad y aplican adecuadamente las respectivas medidas de proteccion.

Coronel J.** determiné el nivel de conocimiento y su relacion con précticas de
bioseguridad en 26 trabajadores de un Centro de Salud (San Martin), a través de un
estudio descriptivo correlacional. Se encontré que 53,8% de los entrevistados posee un
bajo nivel de conocimiento y 76,9% practica adecuadas medidas de bioseguridad,;
existiendo relacidn estadisticamente significativa entre ambas variables. Se concluye que
los trabajadores poseen conocimiento bajo y practica de manera regular los protocolos de
bioseguridad.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Conocimiento
A. Definicién

Es un conjunto organizado de datos, e informacion sobre hechos o verdades,
almacenado a través de la experiencia o del aprendizaje, o a través de la introspeccion.
También refiere que el conocimiento es un proceso de relacion entre el sujeto-objeto y
que obtiene cuando se pone en contacto con el mundo exterior. El ser humano genera
conocimiento mediante la utilizacion de la capacidad de razonamiento o inferencia, y que

varia de una persona a otra.*®



B. Tipos®

Cotidiano o vulgar

Cumple los menesteres préacticos de la vida diaria, a nivel individual o en grupos
pequefios, es sencillo, logrado dia a dia gracias a la relacion con el entorno y otras

personas. Se caracteriza por ser asistematico y ametddico.

2.  Cientifico
Es un tipo de conocimiento critico, problematico, ordenado, objetivo, claro y
racional. Manifiesta las conexiones internas y la verdadera relacion entre los fendmenos,

pues explicitamente brindan soluciones frente a diversos tipos de problemas.

3. Filosofico
Constituye un entendimiento de caracter reflexivo acerca de ciertos problemas y las
normas generalmente datadas, expresa una forma de apreciar la realidad en una magnitud

universal.

4.  Teoldgico

Entendimiento concerniente a un ser supremo omnipotente, Dios.

2.2.2 Actitud
A. Definicion

Es una estructura duradera de confianza y conocimientos en general, afiadida de
una carga psico-afectiva a favor o en contra de un objeto u objetivo definido, que dispone
anticipadamente a una accion coherente con los conocimientos y afectos concernientes a
dicho objeto. Las actitudes son estimadas variables intercurrentes, al ser abstractas

directamente, pero sujetas a ilaciones observables o perceptibles.t’

B. Componentes®
1.  Cognitivo
Conformado por percepciones y creencias acerca de un objeto, asi como la

informacion que se tiene sobre éste.
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Es un proceso apreciativo y dogmatico como artilugio para clasificar los objetos y

nociones, pudiendo ser erréneo o vago.

2.  Afectivo

Es la afliccion favorable o no, hacia un propdsito social, siendo un elemento muy
tipico de las actitudes, que arraiga una gran diferencia con las creencias y juicio,
diferenciados de otros por su aspecto cognoscitivo y agnostico. La persona puede percibir
diferentes experiencias pragmaticas (avenencia, afabilidad y amor) o negativas (antipatia,

disgusto y aborrecimiento).

3. Conductual

Propension a reaccionar de forma establecida hacia cierta finalidad, reflejando la
suficiencia de ejercer precozmente la idoneidad por el conocimiento cognitivo y afectivo.
Se caracteriza por la direccionalidad (a favor o en contra). Esta actitud puede tener
funciones de conocimiento (capacidad para actuar bajo esquemas o filtros cognitivos), de
adaptacion (integracion a grupos sociales), ego—defensiva (desarrollo de actitudes

expresivas, demostrando identidad personal y extrinseca).

C. Clasificacion®®
1. Favorable
Basado en la capacidad de “estar de acuerdo con lo que se realiza”, es decir, la

persona muestra determinada inclinacion de cercania hacia un objeto.

2.  Desfavorable
La persona evita un objeto y como consecuencia se exhibe desconfianza,
preocupacion y a veces la acometida y/o fracaso, que muchas veces conlleva al individuo

a situaciones de frecuente tension.
3. Medianamente favorable

Es un tipo de afeccion de impasibilidad, donde el individuo no expone ni aceptacion

ni tampoco rechazo.
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2.2.3 Asepsia
A. Definicion

Es la ausencia de microorganismos que causan enfermedad en un conjunto de
procedimientos y técnicas utilizados para evitar que lleguen a nuestro organismo

gérmenes, bacterias, virus y hongos.?

B. Importancia®
1. Permite impedir la llegada de microorganismos a un sitio aséptico, es decir previene

la contaminacidn en los sitios que son necesarios.

2. La asepsia, permite dejar libres los gérmenes que estan en contacto con la piel del

paciente antes de la intervencion.

3. Inhibe el crecimiento bacteriano antes, durante y después del procedimiento

quirdrgico, convirtiendose en el aliado ideal para el control de infecciones.

C. Formas de realizacion?
1. Ropay protectores

La ropa, colocada entre zonas estériles o no, actlia como barrera protectora contra
la emision de bacterias de un lugar a otro. La peculiaridad mas relevante de la

indumentaria quirurgica es su impermeabilizacion frente a la humedad.

2.  Guantes
Se usan guantes de latex que deben desecharse en lugares adecuados cuando se
contaminan. No debe tocarse la nariz, 0jos, o piel con las manos enguantadas. El calzado

siempre deber ser con dos guantes y bajo un protocolo adecuado.

3. Mascarillas

Son cubiertas desechables, impenetrables y repelentes a fluidos que se emplean
cubriendo la nariz y la boca, dejando pasar el oxigeno. Se emplean con la finalidad de
preservar la asepsia ante la manipulacion de objetos estériles, durante la manipulacion de

fluidos corporales o frente a pacientes con enfermedades infectocontagiosas.
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4.  Gorros
Son recomendados para evitar que el cabello libere microbios contaminantes,

debiendo colocar todo el cabello dentro del mismo, incluso las orejas.

5. Lavado de manos
Tiene como finalidad reducir la carga microbiana presente en manos y antebrazo,
para lo cual su practica debe ser rutinaria y bajo un procedimiento que incluya escobillado

de manos, dedos y ufias con el empleo de sustancias antisépticas.

D. Antisépticos de uso hospitalario?
1.  Alcoholes

Tienen gran accion en contra de las formas vegetativas de las bacterias Gram
positivas y Gram negativas, bacilo tuberculoso, moho y virus (hepatitis B y VIH). Su
utilizacion en la piel es certera y no produce efectos adversos, solo sequedad en la piel,
en algunos casos de uso de formulas no cosméticas. Poseen accion rapida, inclusive desde
los 15 segundos, aunque no tienen efecto quimico de perseverancia sus efectos bioldgicos
de detrimento microbiano subsisten por varias horas. Existen tres tipos de alcoholes Utiles

como antiséptico: etilico, propilico e Isopropilico.

2.  Tinturade Yodo

Su accidn se produce por oxidacion e inactivacion de los componentes celulares.
Su uso es relativamente seguro y su accion es rapida, pudiendo mantener el efecto hasta
2 horas. Tiene un amplio espectro de accion, su concentracion habitual de uso es entre 1
a 2% de yodo y yoduro de potasio en 70% de alcohol. Este producto tiene como principal
desventaja la irritacion de la piel y quemaduras de tipo quimica, especialmente cuando se
deja por muchas horas en la piel sin retirar el producto. Su uso masivo responde a la
facilidad de su preparacion y bajo costo. Se utiliza por muchos afios para la preparacion

de la piel antes de la cirugia y en menor frecuencia previo a las punciones.

13



3. Povidona Yodada

Es un mesurado soluble en agua que resulta de la conjugacion del yodo y
polivinyilpyrrolidona con lo cual se optimiza la solubilidad del yodo y posibilita su
liberacion en forma progresiva a los tejidos. La densidad de uso habitual como lavador
quirdrgico son al 7,5 % y 8% y en el empleado para curaciones es al 10%. En cuanto a la
tintura de yodo o lugol, muestra menor irritacion dérmica. Se deben usar con cautela en
los quemados y recién nacidos. Su accion antiséptica se categoriza entre nivel alto y nivel
intermedio. Son mortiferos en minutos para las bacterias, mohos, virus, protozoos, quistes
amebas y esporas. No obstante, frente a esporas secas pretende de un mayor tiempo de

exposicion (horas).

4.  Clorhexidina

Tiene un vasto espectro de accion, obra sobre bacterias, Gram positivas y Gram
negativas, no tiene actuacion sobre el bacilo tuberculoso y débil en mohos. Su accion
antiviral incluye VIH, citomegalovirus, virus del herpes simple e influenza. Su actividad
no se ve mermada por la presencia de sangre u otras sustancias organicas, no obstante, su
accion se puede ver amenazada por surfactantes no idnicos o aniones inorganicos que se
encuentran en el agua dura y componentes utilizados en su preparacion, por ello su
actividad es formula dependiente y esto determina las distintas concentraciones de uso.

Las formulaciones mas comunes son al 2% y 4%.

5. Triclosan

Es un derivado fendlico relativamente nuevo que actlda produciendo dafio en la
pared celular de los microorganismos. Es de amplio espectro bacteriano, mejor para Gram
positivos y hay poca informacion sobre su actividad en virus. Es absorbido por la piel
intacta lo cual determina su persistencia y su rapidez de accion es intermedia. Las
concentraciones de uso habitual son entre 0,3% y 2%. Se indica principalmente para el
lavado de manos de tipo clinico donde se utiliza en panes al 1% y en preparaciones
liquidas al 0,5%.
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2.2.4 Desinfeccion
A. Definicion
La desinfecciéon es el proceso que elimina a todos los microorganismos presentes

en objetos inanimados con excepcion de las esporas bacterianas.?

B. Importancia
La desinfeccidn es importante ya que ayuda a eliminar los microorganismos y evita
el desarrollo del mismo. No limpia superficies, pero destruye gérmenes y disminuye

considerablemente el riesgo de propagar enfermedades o infecciones.?

C. Formas de realizacion

El nivel de actividad antimicrobiana durante la desinfeccion se da en tres niveles:
alto, intermedio y bajo nivel. La desinfeccién de alto nivel se utiliza para objeto que no
soporta la esterilizacion; se destruyen todos los microorganismos, excepto algunas
esporas bacterianas. La desinfeccion de nivel intermedio se emplea para superficies
limpias o instrumentos en los que se considera improbable la contaminacion con esporas
bacterianas y otros microorganismos resistentes. La desinfeccion de bajo nivel se utiliza
para instrumentos no criticos, que, aunque estan en contacto con el paciente no penetran

en las superficies mucosas ni en tejidos estériles.?®

D. Desinfectantes de uso hospitalario®’
1.  Glutaraldehido

Desinfectante usado en el area hospitalaria requerido ya que posee un gran espectro
de actividad, es eficaz en existencia de elementos organicos y no posee efecto erosivo. Su

efecto depende del tiempo de exposicion se logran varios tipos de asepsia.

Al aguardar 12 horas se consigue una asepsia, con 30 minutos, desinfeccion de
mayor grado y con 10 minutos, de menor grado. El instrumental que se va a esterilizar
estd contaminado con liquido organico, sangre o pus, se puede modificar el grado de
desinfeccion; activado 25 al 2% en solucion acuosa. En una desinfeccion de grado medio
hay eliminacion de los elementos vegetativos de los microorganismos a excepcion de

esporas.
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2. Hipoclorito de sodio 1%

Es un desinfectante de mayor grado el cual tiene utilidad clinica mas restringida ya
que el pH alcalino reduce su accion, al igual que con la existencia de elementos organicos
y corroe el instrumental metalico en conjunto alcohol etilico al 70%. La desinfeccién de
grado menor no afecta a hongos, ni esporas, solo microorganismos vegetativos y pocos

virus.

2.3 MARCO CONCEPTUALZ?3!
2.3.1 Antisépticos
Sustancias aplicadas a un tejido vivo o sobre la piel para reducir la posibilidad

de infeccion, sepsis o putrefaccion.

2.3.2 Desinfectantes
Sustancias empleadas para destruir los microorganismos o inhibir su desarrollo y

que ejercen su accidn sobre una superficie inerte u objeto inanimado.

2.3.3 Material estérill
Es todo objeto que esta libre de microorganismos patdégenos y no patdgenos.

2.3.4 Bioseguridad

Grupo de normas, protocolos y medidas aplicadas en muchos procedimientos
ejecutados en investigaciones cientificas y trabajos docentes con la finalidad de evitar
riesgos o infecciones resultantes de la exposicion a agentes potencialmente infecciosos o

con cargas elocuentes de riesgo bioldgico, quimico y/o fisico.

2.3.5 Infectologia
Especialidad médica encargada del estudio, prevencion, diagndstico y tratamiento
de enfermedades producidas por agentes infecciosos (bacterias, virus, hongos, parasitos

y priones), esta muy relacionada con la medicina interna y pediatria.
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2.3.6 Infeccion nosocomial
Infeccién contraida por un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro

centro sanitario, la cual no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso.

2.3.7 Gérmenes patdgenos
Agentes bioldgicos externos que se alojan en un ser vivo (huésped), dafiando de

alguna manera su anatomia, a partir de enfermedades o dafios visibles o no.

2.3.8 Toxicidad

Capacidad de una sustancia quimica de producir efectos perjudiciales sobre un ser
vivo, al entrar en contacto con él. Téxico es cualquier sustancia, artificial o natural, que
posea toxicidad (es decir, cualquier sustancia que produzca un efecto dafiino sobre los

seres vivos al entrar en contacto con ellos).

2.3.9 Introspeccion

La introspeccion o inspeccion interna designa la idea de «mirar al interior». Se trata
del conocimiento que el sujeto pueda adquirir de sus propios estados mentales, o sea,
designada la situacion, para un sujeto dado, de observarse y analizarse a si mismo,

interpretando y caracterizando sus propios procesos cognitivos y emotivos.
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CAPITULO 111
HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS

No amerita, por ser una investigacion ubicada en el nivel descriptivo.

3.2 VARIABLE

Conocimientos y actitudes sobre asepsia y desinfeccion

3.2.1 Definicion conceptual
Grado de informacion teorica y aplicacion de procedimientos practicos sobre
condiciones que reducen la contaminacion microbiana en superficies corporales e

inertes.?®

3.2.2 Definicion operacional

Se tomaron en cuenta dos dimensiones:
e Conocimientos sobre asepsia y desinfeccion

e Actitudes sobre asepsia y desinfeccion

18



CAPITULO IV
METODOLOGIA

41 METODO DE INVESTIGACION

La presente investigacion utilizé el método cientifico observacional, pues, se trata
de un trabajo orientado a evaluar el conocimiento y actitudes en relacion a la asepsia y
desinfeccion; recolectando y organizando la informacion sin manipulacion alguna de la

variable.??

4.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo basico, debido a que, busca acopiar informacion
actualizada sobre el nivel de conocimientos y actitudes por parte del personal que laboro
en el Servicio de Laboratorio clinico (profesionales, técnicos e internos), sin modificar
sus conductas. Asi mismo, fue de tipo transversal prospectivo, pues se recogid
informacion una sola vez, en un momento determinado, dentro de un periodo de tiempo,

seglin el cronograma programado.™®

4.3 NIVEL DE INVESTIGACION
Este estudio de nivel descriptivo, pues estuvo limitado al andlisis de una sola
variable (Conocimiento y actitudes sobre asepsia y desinfeccion), sin que sea sometida a

manipulacion por la investigadora.>*



4.4 DISENO DE LA INVESTIGACION
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizd un disefio descriptivo

transversal.>’

M-1 — 0'-1

Donde:
M = Muestra (profesionales, técnicos e internos del Servicio de Laboratorio clinico)
T = Tiempo (momento de recoleccion de datos)

O = Observacion (datos obtenidos de encuestas y guias de observacion)

45 POBLACIONY MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por todo el personal que trabajo en el Servicio de
Laboratorio clinico de dos Hospitales (Regional Docente Materno Infantil EI Carmen y
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel A. Carrion) y dos Clinicas (Bilbao y Santo
Domingo), entre octubre a diciembre del 2021, cuya muestra fueron 105 trabajadores
escogidos mediante muestreo de tipo no probabilistico intencionado, considerando:
4.5.1 Criterios de inclusion

Profesionales, técnicos e internos que trabajan permanentemente en los Servicios o

Areas de Laboratorio clinico de los dos Hospitales (RDCQ Daniel A. Carrion y

RDMI El Carmen) y dos Clinicas (Bilbao y Santo Domingo), que desearon

participar de forma voluntaria en el estudio y firmaron el consentimiento informado.

4.5.2 Criterios de exclusion
Personal administrativo, que laboré en otros servicios, pacientes o familiares
usuarios, que no desearon participar voluntariamente y que no firmaron el

consentimiento informado.
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4.6
46.1

4.6.2

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

Se empleo la técnica de la encuesta, la misma que permitio colectar informacion
procedente de fuentes directas (personal del Servicio/Area de laboratorio clinico),

en relacién a las dos dimensiones de la variable en estudio.

Instrumentos de recoleccion de datos

La informacién fue recogida mediante el empleo de dos cuestionarios, cuyas
caracteristicas técnicas son:

Instrumento 1 (Anexo 3)

e Nombre del instrumento  : Cuestionario para evaluar Nivel de conocimientos

sobre Asepsia y desinfeccion

e Nombre del autor : Cisneros L. y Guerrero M.
e Forma de aplicacion - Individual

e Escala : Preguntas cerradas

e Numero de items : 20 preguntas

e Duracién : 15 minutos

e Estructuracion : Dos dimensiones
Calificacion

El puntaje total fue el resultado de la sumatoria obtenida por cada respuesta. Se
considerd 1 punto por cada respuesta correcta y 0 puntos por la incorrecta. Por lo
tanto, de 0 a 10 puntos sera considerado como Bajo conocimiento; de 11 a 15 puntos

como Medio y de 16 a 20 puntos como conocimiento Alto.
Finalidad

Medir el Nivel de conocimientos sobre asepsia y desinfeccién en trabajadores del

Servicio de Laboratorio clinico de dos hospitales y dos clinicas de Huancayo.
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Componentes de la prueba
El instrumento se compone de 20 preguntas (items) organizadas del siguiente modo:
e Dimension | (Asepsia): items: 1 - 10

e Dimension Il (Desinfeccion): items: 11 — 20

Instrumento 2 (Anexo 4)
e Nombre del instrumento  : Cuestionario para actitudes acerca de asepsia y

desinfeccion

e Nombre del autor : Cisneros L. y Guerrero M.*®
e Forma de aplicacion - Individual

e Escala - tipo Likert

e NuUmero de items : 20 preguntas

e Duracion : 15 minutos

e Estructuracion : Dos dimensiones
Calificacion

El puntaje total fue el resultado de la sumatoria obtenida por cada respuesta. Por lo
tanto, de 20 a 33 puntos sera considerado como Desfavorable, de 34 a 47 puntos

como Indiferente y de 48 a 60 puntos como Favorable.

Finalidad
Evaluar las actitudes sobre asepsia y desinfeccién en trabajadores del Servicio de

Laboratorio clinico de dos hospitales y dos clinicas de Huancayo.

Componentes de la prueba
El instrumento se compone de 20 preguntas (items) organizadas del siguiente modo:
e Dimension | (Asepsia): items: 1 - 10

e Dimension Il (Desinfeccion): items: 11 - 20

Cada instrumento fue sometido a prueba de validez mediante opinion por juicio de
expertos (Anexo 5). Su confiabilidad sera determinada calculando el alfa de

Cronbach, a traves de una prueba piloto.
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4.6.3 Procedimientos de la investigacion

e Se gestiono el permiso a los Jefes del Servicio de Laboratorio clinico de los dos
Hospitales y de las dos Clinicas.

e Se disefid y sometid a pruebas de validacion y confiabilidad ambos cuestionarios.

e Se organizaron ambos instrumentos, verificando su claridad y cantidad segun la
cantidad de personas por evaluar.

e Para la coleccién de datos se elabor6 un cronograma de trabajo, considerando los
horarios y turnos de todo el personal; el mismo que no interfiera con sus labores.

e Previa charla con los trabajadores sobre la naturaleza del estudio y firma de
consentimiento informado, se aplicaron las encuestas.

¢ Durante la aplicacién de las encuestas y considerando la Emergencia sanitaria por
Covid-19, se tuvo en cuenta medidas de Bioseguridad tales como: Uso de equipo
de proteccién personal, riguroso de lavado de manos y desinfeccién antes y
después de ingresar a los Hospitales y Clinicas, asi como Distanciamiento social
en relacion al encuestado y cumplimiento estricto de los protocolos propios del

establecimiento donde se aplique el instrumento.

4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion colectada fue organizada en tablas y representada mediante sus
respectivas figuras, siendo procesada e interpretada con estadisticos descriptivos
(distribucion de frecuencia, desviacion estandar y varianzas). Toda la informacion fue
almacenada en una hoja de calculo Microsoft Excel 2013 y luego procesada con el
Software SPSS 24.0.

El nivel de conocimientos fue calculado a través del puntaje promedio obtenido
entre los 20 items del instrumento, considerando lo siguiente: Alto (16-20 puntos), Medio
(11-15 puntos) y Bajo (0-10 puntos). Las actitudes se establecieron en base a la siguiente
escala: Favorable (48-60 puntos), Indiferente (34-47 puntos) y Desfavorable (20-33
puntos).
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4.8 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Se consideré lo estipulado en el Reglamento general de Investigacion de la
Universidad Peruana Los Andes,®” en su Articulo 27° (Principios de la actividad
investigativa) en lo referido a la proteccion, bienestar e integridad de los 78 trabajadores
del Servicio de Laboratorio clinico de dos hospitales y dos clinicas de Huancayo; sin
revelar su identidad, ni forzarlos a participar en la investigacion y —en caso de hacerlo-
sera previa firma del consentimiento informado y expreso. Asi mismo, se declaré que el
desarrollo del trabajo fue de forma responsable y con un manejo absoluto y veraz de toda
la informacion obtenida procedente de la aplicacion de Cuestionario para actitudes acerca

de asepsia y desinfeccion.

También se tomo en consideracion el Articulo 28° (Normas de comportamiento
ético) referidas a la pertinencia respecto a la linea de investigacion institucional (Salud y
Gestion de la Salud), rigor cientifico durante la aplicacion del instrumento vy
procesamiento de informacion, confidencialidad y anonimato acerca de la identidad de
los trabajadores de laboratorio. La informacion obtenida fue presentada mediante un

reporte de datos abierto, completo y oportuno hacia la comunidad cientifica.

Se asegurd el manejo sigiloso de toda la informacién colectada y procesada, la
misma que no fue utilizada con fines diferentes a los propositos de esta investigacion. La
autora se comprometié formalmente a cumplir con todas las normas institucionales de la
Universidad Peruana Los Andes, asi como aquellas nacionales e internacionales que
regulan las actividades de investigacién, manifestando expresamente que no existen

conflictos de intereses y garantiza que no se incurrié en faltas deontolégicas.
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CAPITULOV
RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

En la Tabla 1 se observa que la gran mayoria de trabajadores encuestados tuvo entre
20 a 40 afios (88,6%). La Tabla 2 muestra que hubo significativa predominancia del sexo
femenino (73,3%). Por su parte, en la Tabla 3 se aprecia que 55,1% de los encuestados
fueron profesionales, seguido de 22,9% que eran técnicos de laboratorio. A su vez, la
Tabla 4 indica que el 92,4% de trabajadores evaluados tenia menos de un afio en el

servicio de laboratorio.

Respecto al nivel de conocimientos en general sobre asepsia y desinfeccion, en la
Tabla 5 se observa que éste fue medio en el 57,1% de encuestados. En la Tabla 6 se
evidencia que el 84,8% de trabajadores tuvo un nivel medio de conocimientos sobre

asepsia; mientras que 88,6% también lo tuvo en relacion a la desinfeccion (Tabla 7).

Las actitudes generales referidas a la asepsia y desinfeccion alcanzaron un nivel
favorable en el 93,3% de encuestados (Tabla 8); mientras que para el caso de asepsia
fueron favorables en el 77,1% (Tabla 9), siendo mayores para la desinfeccion (88,6%),

segun lo muestra la Tabla 10.



Tabla 1. Distribucion segun edad en 105 trabajadores de laboratorio clinico en dos

hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021

Edad ) Porcentaje
. Frecuencia

(afos) (%)
20230 49 46,7
31a40 44 41,9
41 a50 8 7,6
51a60 4 3,8

Total 105 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

En la Tabla 1 se evidencia que la gran mayoria de trabajadores encuestados tuvo entre
20 a 40 afios (88,6%).
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41 a 50
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Fuente: Datos de la Tabla 1

Figura 1. Porcentajes de distribucion por edad en 105 trabajadores de laboratorio

clinico en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021
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Tabla 2. Distribucidn seguiin sexo en 105 trabajadores de laboratorio clinico en dos

hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021

] Porcentaje
Sexo Frecuencia
(%)
Masculino 28 26,7
Femenino 77 73,3
Total 105 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

La Tabla 2 muestra que hubo significativa predominancia del sexo femenino (73,3%).

OMasculino @Femenino

Fuente: Datos de la Tabla 2

Figura 2. Porcentajes de distribucion por sexo en 105 trabajadores de laboratorio

clinico en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021
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Tabla 3. Distribucién segin condicion en 105 trabajadores de laboratorio clinico

en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021

o ) Porcentaje
Condicion Frecuencia
(%)
Profesional 61 58,1
Técnico 24 22,9
Interno 20 19,0
Total 105 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

En la Tabla 3 se aprecia que 55,1% de los encuestados fueron profesionales, seguido de

22,9% que eran técnicos de laboratorio

60 58.1%

50
40

30

22.9%
20 > 19.0%

10

Profesional Técnico Interno

Fuente: Datos de la Tabla 3

Figura 3. Histograma comparativo de la distribucion segun condicion en 105
trabajadores de laboratorio clinico en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo,
2021
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Tabla 4. Distribucion segun tiempo de servicios en 105 trabajadores de laboratorio

clinico en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021

Tiempo de ) Porcentaje
o Frecuencia
servicios (%)
menos de 1 afio 97 92,4
1 a5 afios 4 3,8
6 a 10 afos 4 3,8
Total 105 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

La Tabla 4 indica que el 92,4% de trabajadores evaluados tenia menos de un afio en el

servicio de laboratorio.

6 a 10 afos } 3.8%

1 a5 afios fi 3,8%

) ’ 92.4%
menos de 1 afio

0 20 40 60 80 100

Fuente: Datos de la Tabla 4

Figura 4. Distribucion segun tiempo de servicios en 105 trabajadores de
laboratorio clinico en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021

29



Tabla 5. Nivel de conocimientos sobre asepsia y desinfeccion en 105 trabajadores

de laboratorio clinico en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021

Nivel de ] Porcentaje
o Frecuencia
conocimientos (%)
Bajo 60 57,1
Medio 45 42,9
Total 105 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

Respecto al nivel de conocimientos en general sobre asepsia y desinfeccidn, en la Tabla

5 se observa que éste fue medio en el 57,1% de encuestados.

42,9%

57,1%

OBajo OMedio

Fuente: Datos de la Tabla 5

Figura 5. Nivel de conocimientos sobre asepsia y desinfeccion en 105 trabajadores

de laboratorio clinico en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021
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Tabla 6. Nivel de conocimientos sobre asepsia en 105 trabajadores de laboratorio

clinico en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021

Nivel de ) Porcentaje
o Frecuencia
conocimientos (%)
Bajo 8 7,6
Medio 89 84,8
Alto 8 7,6
Total 105 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

En la Tabla 6 se evidencia que el 84,8% de trabajadores tuvo un nivel medio de

conocimientos sobre asepsia.
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Fuente: Datos de la Tabla 6

Figura 6. Nivel de conocimientos sobre asepsia en 105 trabajadores de laboratorio

clinico en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021
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Tabla 7. Nivel de conocimientos sobre desinfeccion en 105 trabajadores de

laboratorio clinico en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021

Nivel de ) Porcentaje
o Frecuencia
conocimientos (%)
Bajo 12 11,4
Medio 93 88,6
Total 105 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

La Tabla 7. muestra que mientras que 88,6% de encuestados tuvo un nivel medio de

conocimientos en relacion a la desinfeccion.
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Fuente: Datos de la Tabla 7

Figura 7. Nivel de conocimientos sobre desinfeccion en 105 trabajadores de
laboratorio clinico en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021
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Tabla 8. Actitudes frente a la asepsia y desinfeccion en 105 trabajadores de

laboratorio clinico en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021

) ) Porcentaje
Actitudes Frecuencia
(%)
Indiferente 7 6,7
Favorable 98 93,3
Total 105 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

Las actitudes generales referidas a la asepsia y desinfeccion alcanzaron un nivel favorable

en el 93,3% de encuestados.

O Indiferente @ Favorable

Fuente: Datos de la Tabla 8

Figura 8. Actitudes frente a la asepsia y desinfeccion en 105 trabajadores de

laboratorio clinico en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021
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Tabla 9. Actitudes frente a la asepsia en 105 trabajadores de laboratorio clinico en

dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021

) ) Porcentaje
Actitudes Frecuencia
(%)
Indiferente 24 229
Favorable 81 77,1
Total 105 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

La Tabla 8 muestra que para el caso de asepsia las actitudes fueron favorables en el 77,1%
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20
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Fuente: Datos de la Tabla 9

Figura 9. Actitudes frente a la asepsia en 105 trabajadores de laboratorio clinico en

dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021
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Tabla 10. Actitudes frente a la desinfeccion en 105 trabajadores de laboratorio

clinico en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021

] ] Porcentaje
Actitudes Frecuencia
(%)
Indiferente 12 114
Favorable 93 88,6
Total 105 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

La Tabla 10 sefiala que las actitudes frente a la desinfeccidn fueron favorables en el 88,6%

de casos.
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Fuente: Datos de la Tabla 10

Figura 10. Actitudes frente a la desinfeccion en 105 trabajadores de laboratorio
clinico en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El conocimiento sobre asepsia y desinfeccidn en hospitales y clinicas de la ciudad
de Huancayo, refieren al conjunto organizado de datos e informacion basado en la
experiencia o el aprendizaje en relacion al papel que desempefia el personal técnico y
asistencial. A su vez, la actitud conlleva a una afeccion positiva o negativa referida a la
obligacion de aplicar en todo momento las barreras adecuadas de proteccion, con la

finalidad de mermar los riesgos de una contaminacion cruzada.*® ’

En el presente trabajo de investigacion se emple6 un cuestionario elaborado y
validado mediante juicio de expertos, con el fin de recabar informacion sobre el grado de
conocimiento y las actitudes de los adecuados procedimientos de asepsia y desinfeccion
por parte de los trabajadores del laboratorio de analisis clinico en dos hospitales y dos

clinicas de la ciudad de Huancayo.

Antes de realizar el presente estudio, se procedid a ejecutar un diagndstico
observacional sobre la forma de trabajo que realizan en el area de laboratorio clinico,
Ilegando a evidenciar que éstas actividades se realizaban con menos frecuencia frente a
una sobrecarga laboral, sin contar con la capacitacion suficiente, por la coyuntura
nacional. Ademas, los procedimientos se limitaban solo a limpieza de determinadas
superficies, principalmente como el piso, siendo sometido a barrido, trapeado con agua y
luego secado. En lo que respecta a mesones de trabajo, instrumentos y equipos se apartaba
el polvo con ayuda de pafios secos 0 a veces humedecidos, con una frecuencia de

aproximadamente tres veces a la semana.
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En consecuencia, era ostensible que dichas labores no resultaban idéneas, en lo
que refiere a materiales empleados, personal y frecuencia de aplicacién, para lograr un
impacto positivo en relacion al control de la carga microbiana; por ello, existia un
importante factor que incrementaba los riesgos de contraer infecciones por parte del
personal médico, asistencial, pacientes y familiares. Asimismo, por las actitudes
observadas preliminarmente, se escogieron determinados items que ayudaron para la
elaboracion del cuestionario, en tal sentido, se tomd en cuenta los principios, las medidas

y las barreras de proteccion que debe conocer y aplicar el personal asistencial.

Los resultados obtenidos en este estudio se asemejan a los reportes de Diaz J., en
el cual se evidencid que el nivel de conocimiento es inadecuado (71,7%) y las actitudes
son positivas en un 60%, concluyendo que no existe la asociacion significativa entre edad,

sexo, contexto referente al nivel de conocimiento.!

Por otra parte, en el estudio de Coronel J. se concluye que el personal posee
conocimiento bajo (53,8%) y practica de manera regular las actitudes sobre los protocolos
de asepsia y desinfeccion (76,9%) en un Centro de Salud en San Martin®*, asimismo,
Enriquez G. y Zhuzhingo J., encontraron que el 87,5% de la poblacion total de su
investigacion poseen conocimiento de nivel regular, por lo que la aplicacion de asepsia y
desinfeccion no es adecuada.® No obstante, Navarrete M.,° en su estudio concluye que los
profesionales encuestados poseen buenos conocimientos y realizan adecuadas practicas
sobre Bioseguridad, discrepando con el presente estudio realizado en el cual refiere el

bajo conocimiento y la adecuada actitud que presentan los encuestados.

Sin embargo en el estudio realizado por Arivilca L., en el cual analizo la relacién
entre conocimiento y actitudes en estudiantes y Docentes de Odontologia en una
universidad de Puno; el cual concluye que tanto los docentes como los alumnos
desconocen y aplican deficientemente las normas de Bioseguridad.'? Mientras que, en el
estudio de Matos Y., donde evalud la relacion del conocimiento y la aplicacion de medidas
en Enfermeros, donde concluye que la mayoria del personal de enfermeria poseen un

elevado nivel de conocimiento y aplican adecuadamente las medidas.
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Ademas, en el estudio de Pallango B. y Rosillo L., los cuales investigaron los
conocimiento y procedimientos de asepsia; concluyendo asi, que existe la necesidad de
actualizar sus conocimientos para un adecuado procedimiento de asepsia y prevencion,
asemejandose de la misma forma al estudio realizado sobre el conocimiento y actitudes
sobre asepsia y desinfeccion en dos hospitales y dos clinicas, en los cuales se comprobd
la deficiencia que existe en el personal por la falta de conocimiento y a su vez la aplicacion

de esta, de manera empirica.

Es por ello que el presente estudio sobre conocimientos y actitudes sobre asepsia
y desinfeccion en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, es de gran importancia, ya
que, nos brinda informacion sobre como el personal asistencial se desempefia en el area
investigada, a fin de concientizar al personal que labora y a sus respectivos directorios

para lograr suprimir la deficiencia que existe.

Esta investigacion ha demostrado la importancia de los conocimientos sobre
asepsia y desinfeccion, los mismos que pueden lograrse plenamente mediante
capacitaciones continuas al personal, buscando asi, una adecuada atencion al usuario; los
mismos que pueden ser tomados en cuenta en diferentes establecimientos de salud, y

también en futuros trabajos de investigacion.

No obstante, existieron algunas limitaciones por las cuales no se pudo realizar el
estudio segun lo programado, resaltando como primera limitacion la pandemia debido al
Covid-19, por el cual se restringid el ingreso a las instituciones publicas y privadas,
considerando que se condiciono el tiempo de trabajo en dicha area; asi como también, el

tiempo de espera para autorizacion correspondiente para dicha encuesta.
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CONCLUSIONES

Se determinaron los conocimientos y actitudes sobre asepsia y desinfeccion en 105
trabajadores de dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, entre octubre a
diciembre del afio 2021.

Los conocimientos sobre asepsia y desinfeccion fueron de nivel medio en el 57,1%
de los 105 trabajadores de laboratorio clinico de dos hospitales y dos clinicas de
Huancayo, 2021.

Las actitudes sobre asepsia y desinfeccion fueron favorables en el 93,3% de los 105
trabajadores de laboratorio clinico de dos hospitales y dos clinicas de Huancayo,
2021.



RECOMENDACIONES

A las autoridades universitarias, divulgar los resultados del presente estudio
mediante comunicaciones dirigidas tanto a la comunidad cientifica como a la

sociedad.

Se sugiere al personal que labora en los servicios de laboratorio, tanto de hospitales
como de clinicas, capacitarse constantemente a fin de incrementar y actualizar el
nivel de conocimientos sobre asepsia y desinfeccion, lo cual redundara en actitudes

favorables hacia estos procedimientos.

Es recomendable que los docentes y los estudiantes de la Escuela profesional de
Farmacia y Bioquimica, desarrollen futuras investigaciones de tipo longitudinal y
aplicado sobre los conocimientos y practicas de procedimientos orientados al
control de la contaminacién microbiana en todo tipo de superficies en el &mbito

sanitario.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ASEPSIA Y DESINFECCION EN DOS HOSPITALES Y DOS
CLINICAS DE HUANCAYO, 2021
. . VARIABLE DE
Variable Dimension
Objetivo general 1. Método de investigacion.- Cientifico observacional.
Determinar los 2. Tipo de investigacion.- Basico, transversal y prospectivo.
Prol?lema general conocimientos y 3. Nivel de investigacién. - Descriptivo.
¢Cualt_es son los ] actitudes sobre Conocimientos 4. Diseifio de la investigacién.- Descriptivo transversal.
conocimientos y actitudes asensia sobre asepsia y 5. Poblacion y muestra. - Todo el personal que trabaja en el Servicio de Laboratorio clinico
sobre asepsia y d p B y. . desinfeccion de dos Hospitales (Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel A. Carrion y Regional
desinfeccién en treast:g'aec(i:g;gg ggdos ! ! Docente Materno Infantil EI Carmen) y dos Clinicas (Ortega y Cayetano Heredia), entre
trabaiadores de dos J los meses de octubre a diciembre del afio 2021, que en total son 78 personas
hospijtales y dos clinicas hospitales y dos 6. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos
de Huancayo, 20217 clinicas de 6.1 Técnica.- Encuesta.
' ' Huancayo, 2021. 6.2 Instrumentos de recoleccion de datos.-
i o Cuestionario para identificar el nivel de conocimientos sobre asepsia y

Problemas especificos Objetivos desinfeccion
e (Cudl es el nivel de especificos Conocimientos o Cuestionario para identificar actitudes sobre asepsia y desinfeccion

conocimientos sobre Eval I nivel d actitudes Cada instrumento sera sometido a prueba de validez mediante opinién por juicio de

asepsia y desinfeccion * bva u"f“' ? nivel de . y . expertos. Su confiabilidad sera determinada calculando el alfa de Cronbach, a través

en trabajadores de conocimientos No amerita | sobre asepsia 'y de una prueba piloto.

sobre asepsia y desinfeccion 7. Procedimientos de la investigacion

laboratorio clinico de
dos hospitales y dos
clinicas de Huancayo,
20217

e ;Cudles son las
actitudes sobre asepsia
y desinfeccion en
trabajadores de
laboratorio clinico de
dos hospitales y dos
clinicas de Huancayo,
20217

desinfeccion en
trabajadores de
laboratorio clinico
de dos hospitales y
dos clinicas de
Huancayo, 2021.

e Evaluar las
actitudes sobre
asepsia 'y
desinfeccion en
trabajadores de
laboratorio clinico
de dos hospitales y

Actitudes sobre
asepsia 'y
desinfeccion

e Solicitud de permiso a los Jefes del Servicio de Laboratorio clinico de los Hospitales:
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen y Regional Docente Clinico Quirdrgico
Daniel A. Carrion.

o Solicitud de permiso a los Directores de las Clinicas: Ortega y Cayetano Heredia.

o Disefio y pruebas de validacion y confiabilidad ambos cuestionarios.

e Organizaciéon de ambos instrumentos, verificando su claridad y cantidad segun la
cantidad de personas por evaluar.

o Elaboracion de un cronograma de trabajo, considerando los horarios y turnos de todo el
personal; el mismo que no interfiera con sus labores.

e Charla con los trabajadores sobre la naturaleza del estudio y firma de consentimiento
informado, se aplicaran las encuestas.

e Durante la aplicacién de las encuestas y considerando la Emergencia sanitaria por
Covid-19, se tendran en cuenta medidas de Bioseguridad tales como: Uso de equipo de
proteccion personal, riguroso de lavado de manos y desinfeccion antes y después de
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dos clinicas de
Huancayo, 2021.

8.

9.

ingresar a los Hospitales y Clinicas, asi como Distanciamiento social en relacién al
encuestado y cumplimiento estricto de los protocolos propios del establecimiento donde
se aplique el instrumento.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.- La informacién colectada serd
organizada en tablas y representada mediante sus respectivas figuras, siendo procesada e
interpretada con estadisticos descriptivos (distribucion de frecuencia, desviacion estandar
y varianzas). Todos los datos seran almacenados en una hoja de célculo Microsoft Excel
2013 y procesados con el Software SPSS 24.0.

Aspectos éticos de la investigacion. - Se tomaran en cuenta los lineamientos establecidos
en el Reglamento general de Investigacion de la Universidad Peruana Los Andes,
especificamente en su Articulo 27° (Principios de la actividad investigativa) y 28°
(Normas éticas).
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ANEXO 2
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Dimensién Indicador item

Tipoy escala de

medicion
. e Conocimientos sobre asepsia e1-10
Conocimientos sobre
. . . . L e Conocimientos sobre desinfeccion | e 11 - 20
Conocimientos y actitudes asepsia y desinfeccion .
) Categorica
sobre asepsia 'y : : ]
. ., . i e Actitudes sobre asepsia e1-10 ordinal
desinfeccion Actitudes sobre asepsia 'y
o Actitudes sobre desinfeccion e11-20

desinfeccion

Fuente: Elaboracién propia, enero 2021
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ANEXO 3
CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE ASEPSIA Y DESINFECCION

INTRODUCCION

Este cuestionario tiene como objetivo identificar el nivel de conocimientos sobre
asepsia y desinfeccion. La informacion que usted nos proporcione sera de mucha
utilidad en la busqueda de la mejora continua y actualizacion profesional, por lo que
se solicita su colaboracion respondiendo verazmente.

DATOS GENERALES

Edad: afos Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
Condicién: Profesional () Técnico( ) Interno ( )

Otra (especifique):

Tiempo de servicios (afios/meses):

INDICACIONES
Marque con una (X) la alternativa que considere correcta.

1. Asepsia se define como:
a) Materialesy objetos que sirven de barrera entre el trabajador de salud y los fluidos del
paciente.
b) Conjunto de métodos aplicados para la conservacion de la esterilidad.
c) Acciones que garantizan la seguridad personal o grupal de un riesgo de contaminacion.
d) Medidas y procesos que contribuyen a la proteccion del paciente de contagiarse con
diversas enfermedades.

2. Los principios de asepsia son:

a) Uso de barreras protectoras, la disponibilidad de material y equipos y la de desechos.

b) Uso correcto de ropa, instrumental, materiales y equipos estériles, sin contaminarlos
en todo procedimiento

c) Uso de desinfectantes sistemas seguros de almacenamiento de material contaminado
y la universalidad.

d) Universalidad, uso de barreras protectoras, medios de eliminacion de material
contaminado.

3. Las medidas de asepsia se aplican para:
a) Disminuir el riesgo de contagio del personal de salud y del usuario.
b) Crear conciencia sobre riesgos ocupacionales.
c) Protegerse a si mismo y a los demas.
d) Laay c son correctas.

4. El lavado de manos es una técnica que:
a) Permite efectivamente englobar la suciedad y debe durar 1 minuto.
b) Permite la eliminacion de microorganismos.
c) Elimina la flora microbiana transitoria y reducirla de las manos por medios mecanicos
y quimicos.
d) Elimina sustancias de desecho y microorganismos y debe durar 15 segundos.
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10.

11.

12.

Las barreras de proteccion que debe usar el personal frente al contacto con fluidos
corporales son:

a) Guardapolvo, guantes, botas y lentes.

b) Guantes, botas, gorro y lentes.

c) Guantes, guardapolvo, mascarilla, gorro y lentes.

d) Guardapolvo, guantes, mascarilla y gorro.

En la manipulacién de muestras bioldgicas y/o fluidos corporales. ¢ Qué material se
debe utilizar para proteccién?

a) Pinzas.

b) Guantes.

c) Aposito de gasa.

d) Sélo algodon.

¢ Cual de los siguientes productos se emplea como antiséptico?
a) Hipoclorito de sodio

b) Fenol

c) Clorhexidina

d) Amonio cuaternario

Un antiséptico es recomendable para, excepto:

a) Disminuir la colonizacion microbiana

b) Luego de manipular material contaminado

c¢) Erradicar significativamente la carga microbiana contaminante
d) Preparar la piel antes de procedimientos invasivos

Respecto al uso de guantes, sefiale lo incorrecto

a) Su uso se obliga en ciertas situaciones

b) La higiene de manos es independiente al calzado de guantes
c) Los guantes pueden ser portadores de gérmenes

d) No siempre se emplean guantes estériles

Con respecto a los antisépticos es correcto:

a) Se aplican sobre la piel para disminuir la microbiota residente y transitoria
b) Destruyen microbios presentes en superficies inanimadas

¢) Unicamente existen en forma de jabones

d) Se emplean s6lo en ambientes intrahospitalarios

¢ Qué es una solucion desinfectante?

a) Agente quimico que previene la proliferacién de la infeccion.

b) Agente que destruye los microorganismos existentes sobre la piel

c) Agente quimico que evita la proliferacién de microorganismos presentes en objetos
inanimados.

d) Agente quimico solo de uso exclusivo para desinfectar una herida contaminada.

El proceso de tratamiento de los materiales contaminados sigue los siguientes pasos:
a) Descontaminacion, desinfeccion, cepillado, enjuague y esterilizacion.

b) Cepillado, descontaminacidn, secado, enjuague y esterilizacion.

c) Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacién y/o desinfeccion.

d) Cepillado, secado, enjuague, esterilizacion y descontaminacion.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢ Quiénes deben realizar limpieza y desinfeccion de equipos y materiales?
a) Personal asistencial

b) Personal de limpieza

c) Personal técnico de laboratorio

d) Ninguna de las alternativas

Los principales efectos adversos de los desinfectantes son, excepto:
a) Irritacion ocular y nasal

b) Dermatitis de contacto

c) Enteritis

d) Nauseas y mareos

¢Qué sustancias consideran las normas internacionales de bioseguridad para
desinfeccion de equipos hospitalarios?

a) Aguay jabon

b) Hipoclorito de sodio al 1%

c) Formaldehido al 8%

d) Glutaraldehido al 2%

La definicién se define esencialmente como:

a) Proceso quimico que erradica totalmente toda forma de vida presente en objetos
inanimados

b) Proceso fisico o quimico que elimina la mayoria de microbios presentes en superficies
inertes, excepto las esporas bacterianas

c) Empleo de agentes que eliminan todos los gérmenes presentes en cualquier tipo de
superficie

d) Uso de agentes fisicos que reducen la carga bacteriana presente en superficies inertes

Para lograr una eficiente desinfeccion es necesario considerar, excepto:
a) Concentracién y tiempo de contacto

b) pH y temperatura

c) Marca y cantidad

d) Tipo de gérmenes y lugar de aplicacion

No son propiedades de un desinfectante ideal

a) Amplio espectro y baja toxicidad

b) Solubilidad y rapida accion

c) ausencia de olor y bajo costo

d) Inocuidad e incapacidad de tincion sobre tejidos animados

El glutaraldehido al 2% es un desinfectante de:
a) Bajo nivel

b) Nivel intermedio

c) Alto nivel

d) Ninguna de las anteriores

Los principales riesgos ocupacionales se relacionan con procesos de:
a) Asepsia

b) Limpieza

c) Desinfeccion

d) Esterilizacion

Gracias por su colaboracion
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Escala de valoracién

N° Pun_taje por Escala
alternativa correcta
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1 Alto
6 1 (16-20)
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1 _
E . et
14 1
15 1
16 1
17 1 _
18 ! ((E);-a}g)
19 1
20 1

Fuente: Adaptado de Cisneros L. y Guerrero F.36
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ANEXO 4
CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR ACTITUDES SOBRE ASEPSIA Y
DESINFECCION

INTRODUCCION

Este instrumento tiene como objetivo identificar las actitudes sobre asepsia y
desinfeccion. La informacién que usted nos proporcione serd de mucha utilidad en la
busqueda de la mejora continua y actualizacion profesional, por lo que se solicita su
colaboracién respondiendo verazmente.

DATOS GENERALES

Edad:  afos Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Condicién: Profesional () Técnico( ) Interno ( )

Otra (especifique):

Tiempo de servicios (afios/meses):

De Parcialmente En

Ne° Pregunta
g acuerdo | de acuerdo | desacuerdo

Me siento seguro(a) al utilizar medidas
protectoras durante mi trabajo.

Me resulta absurdo retirarme el mandil al
2 | salir del servicio para prevenir infecciones
nosocomiales.

Es un riesgo para mi salud usar guantes no
esterilizados durante mi trabajo.

Es absurdo cambiarse de guantes para cada
procedimiento.

5 | Acepto lavarme las manos ocasionalmente.

Me es absurdo utilizar la mascarilla en el
6 | laboratorio, pasadizos y ambientes de toma
de muestras.

Me parece innecesario utilizar EPP al entrar
en contacto con secreciones y fluidos
corporales contaminados en ambientes de
toma de muestras y laboratorio de analisis.

Me siento seguro al utilizar anteojos para
8 | proteccion frente a salpicaduras, aerosoles,
secreciones o fluidos corporales.

Es cansado desinfectar materiales y equipos

9 después de su uso

Considero necesario tener conocimiento y
10 practica sobre asepsia y desinfeccion.
1 Me es indiferente conocer las soluciones

antisépticas para desinfectar objetos
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inanimados.

12

Considero necesario que los mandiles deben
estar correctamente esterilizadas para el uso
dentro del laboratorio.

13

Me siento seguro(a) al emplear materiales
sobrantes que fueron utilizados en un
procedimiento y pueden ser usarse para otros
procesos.

14

Estoy de acuerdo en gue los equipos y
materiales dentro del servicio sean
manipulados por personal de limpieza.

15

Me es preferible descartar los materiales
solidos en un solo contenedor.

16

Me es indiferente conocer el tratamiento que
se da a los residuos biocontaminados.

17

Es interesante conocer el tratamiento que se
da a los residuos biocontaminantes.

18

Considero necesario desinfectar superficies
inanimadas

19

Demanda mucho tiempo colocar los objetos
punzocortantes en cajas de bioseguridad.

20

Considero comun reutilizar mandiles
descartables para otros procedimientos y no
eliminarlos.
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Escala de valoracién

Puntaje por alternativa correcta

N® De Parcialmente de Escala
acuerdo acuerdo En desacuerdo

1 3 2 1

2 3 2 1

3 3 2 1

4 1 2 3

> ! 2 3 Favorable

6 1 2 3 48-60

7 1 2 3

8 3 2 1

9 1 2 3

10 3 2 1

11 1 2 3

E : : : Indif

13 1 2 3 n ?:4?;,e7nte

14 1 2 3

15 1 2 3

16 1 2 3

= ° 2 1 Desfavorable

18 3 2 1 20-33

19 1 2 3

20 1 2 3

Fuente: Adaptado de Cisneros L. y Guerrero F.36
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ANEXO 5
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES PN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

s

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

L DATOS GENERALES
1.1 Titulo de la investigacion: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ASEPSIA Y
DESINFECCION EN DOS HOSPITALES Y DOS CLINICAS DE HUANCAYO, 20217

1.2 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: “ CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR EL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ASEPSIA Y DESINFECCION”

1.3 Autora: Bach. Luz Gémez Untiveros

II. ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE REGULAR BUENO | MUY BUENO
INDICADORES CRITERIOS 1 2 3 4

1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado X
2. Objetividad Esta expresado en conductas observables X
3. Actualidad Adecuado al avance de Ciencias de la Salud X
4. Organizacion Existe una organizacion logica X

R Comprende los asp en idad y
5. Suficiencia calidad X
6. Inisasioualidad Adccu'adoAPara valorar los instrumentos de X

investigacion
7. Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos X
8. Coherencia Entre las dimensiones ¢ indicadores
9. Metodologia E@ A ponde al propésito del X
10. Pertinencia Es util y ads do para la investig X
1. PROMEDIO DE VALORACION: Excelente 34)
Deficiente (10) Aceptable (11 —20) Bueno (21 -30) Excelente (31 — 40

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento “CUESTIONARIO PARA IDENTIFICAR EL
NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ASEPSIA Y DESINFECCION”, es valido y
puede ser aplicado para el desarrollo de la investigacion.

Huancayo, 30 de noviembre del 2021

gl N
= / /
/ /) /
/

/ Ve
[ O laausilon

( /
M.Sc. Daniel SusanibadSandoval
DNI 20082870

"L\i&k"@luw ‘fﬂtﬁ Susanuar Sandol
G 114268
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO

DATOS GENERALES
1.1 Titulo de la investigacién: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ASEPSIA Y DESINFECCION
EN DOS HOSPITALES Y DOS CLINICAS DE HUANCAYO, 2021”

1.2 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: “Cuestionario para evaluar Conocimientos y Actitudes
sobre asepsia y desinfeccién en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021”

1.3 Autora: Bachiller Luz Marleni Gémez Untiveros

ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE REGULAR BUENO BI:J['EUI:’O
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 4
2. Objetividad Esta expresado en conductas observables 3
3. Actualidad Adecuado al avance de Ciencias de la Salud 3
4. Organizacion Existe una organizacion logica 4
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad 4
6. Tntencionalidad fxdecu'ado' para valorar los instrumentos de 4
investigacion
7. Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos 3
8. Coherencia Entre las dimensiones e indicadores 3
9. Metodologia I_z efu‘_ategm responde al propésito del 4
diagnostico
10. Pertinencia Es 1til y adecuado para la investigacion 3
Puntajes 15 20

PROMEDIO DE VALORACION: Excelente (35)
Deficiente (10)  Aceptable (11 — 20) Bueno (21 -30) Excelente (31 — 40)

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento “Cuestionario para evaluar Conocimientos y Actitudes
sobre asepsia y desinfeccion en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 20217, es vélido y puede ser aplicado

para el desarrollo de la investigacion.

Huancayo, 30 de noviembre del 2021

Mg/ Jaime Wester Campos
DNI 18069286
CBP 3769
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

FICHA DE VALIDACION
INFORME DE OPINION DE JUICIO POR EXPERTO
DATOS GENERALES 3
1.1 Titulo de la investigacion: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ASEPSIA Y DESINFECCION
EN DOS HOSPITALES Y DOS CLINICAS DE HUANCAYO, 2021”
1.2 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: “Cuestionario para evaluar Conocimientos y Actitudes
sobre asepsia y desinfeccién en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 2021
1.3 Autora: Bachiller Luz Marleni Gémez Untiveros
ASPECTOS DE VAL]])AQION
DEFICIENTE REGULAR BUENO BMUENYO
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4
1. Claridad Esta formulado con lenguaje apropiado 4
2. Objetividad Esta expresado en conductas observables 3
3. Actualidad Adecuado al avance de Ciencias de la Salud 3
4. Organizacion Existe una organizacion logica 4
5. Suficiencia Comprende los aspectos en cantidad y calidad 4
6. Tntencionalidad fﬁ\decu'ado' para valorar los instrumentos de 4
investigacion
7. Consistencia Basado en aspectos tedricos cientificos 3
8. Coherencia Entre las dimensiones e indicadores 3
9. Metodologia dLia eftr?tegia responde al proposito del 4
agnostico
10. Pertinencia Es 1til y adecuado para la investigacion 3
Puntajes 15 20
PROMEDIO DE VALORACION: Excelente (35)
Deficiente (10)  Aceptable (11 — 20) Bueno (21 - 30) Excelente (31 —40)
OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento “Cuestionario para evaluar Conocimientos y Actitudes

sobre asepsia y desinfeccion en dos hospitales y dos clinicas de Huancayo, 20217, es valido y puede ser aplicado
para el desarrollo de la investigacion.

Huancayo, 30 de noviembre del 2021
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ANEXO 6
CONFIABLIDAD DEL INSTRUMENTO MEDIANTE PRUEBA PILOTO Y
CALCULO DE ALFA DE CRONBACH

Tablall. Aplicacion de la prueba piloto

Resumen de procesamiento de casos
N %
Valido 25 100,0
Casos Excluido? 0 0,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
Fuente: Procesamiento SPSS

Tabla 12. Coeficiente de Cronbach para el Cuestionario de Satisfaccion del usuario

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,763 20

Fuente: Procesamiento SPSS

Tabla 13. Estadisticos de la escala

Estadisticas de escala

Media Varianza Desviacion N° de elementos
40,68 48,56 6,969 20

62



ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada’o de los objetrvos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona come parte de la investigacion denominada “CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES S0BRE ASEPSIA Y DESINFECCION EN DOS HOSPITALES Y
DOS CLINICAS DE HUANCAYO, 20217, mediante 1a firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el frabajo que se esta llevando a cabo conducide per la

mvestigadora responsable: Luz Marlepi Gomez Untiveros.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre v volumtaria v que ain
después de iniciada puede rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, s2 me ha dicho que mis respuestas a las preguntas v aportes seran
absolutaments confidencizles v que las conocera solo el eguipe de prefesionales
mvolucradas/os en la mvestigacion; v s& me ha mformado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion v divulgacion del material producido.

Enfiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionades s1 los solicito v
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me zerdn respondidas.

Huancayo, ....ooooeeviiienen. de 2021
{PARTICIPANTE)
Apellidos ynombras:
Huells Disital B 1 P

1. Responsable de investigacion
Apellidos v nombres: Gomez Liptiveros, Luz harlsni,
DI 20005569
N* de telefono celular: 998064023
E-mail: uz] 3%marleni@hotmail com

Fimma: .

2 Asesor de investizacion
Apellido: v nombres: Fiorovich Arcos, Ivo
DirI:
W de teléfono/celular: 820525600

Email: d.ifiorovichi@upla adn pa
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ANEXO 8
SOLICITUD DE FACILIDADES PARA REALIZACION DE TESIS

%

[ Trabagands con la fucrga det fiuchlo!

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

1.SUMILLA: SOM GG FROTINAOES .
PN Q AT ¢ =6 :

2\

2. DESTINATARIO
SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL R.D.C.Q “DANIEL A. CARRION” — HUANCAYO

3. DATOS DEL USUARIO (APELLIDOS Y NOMBRES)
fomer  BOUIVEDLS A3 IOBRLEL

4. OCUPACION Y/O CENTRO DE TRABAJO
BRCKILLER Eoy FORMBCIR A BiGSm R

5. DOCUMENTO NACIONAL DE INDENTIDAD
20005869

6. DOMICILIO DEL USUARIO (AVENIDA, CALLE, DISTRITO, PROVINCIA, DEPARTAMENTO)
16 PANAMB 423 - Wy

7. TEFEFONO Y/O CELULAR
- 4G¢ 064023 . /

8. FUNDAMENTOS

Parz eblener el Tihido pr‘g*" n

Lplen de 12 nedzhdad  de Tess solicitm - 2 0d Sednc Dueckr e
£ivia e ooy 2 pin de po by el acecrs  al lahwoie do
anghos o roidioande en bhaoavine  adecuade ap\\r?m\ﬁ

[EhTEH \.‘—'» ‘?‘ l‘\Qltf nal D‘n“ |2k

9. ANEXOS 10. FECHA: HUANCAYO__%(- DE Nogemby  DEL 2021

a)_ Peyede  de  Teas. yiae y D

b)_ Solicitud

c)__ Doeche de  Page

d)__ Reeplucen _do 2 Uniceindad

e)__ (opia de DWT

f) Doclaweied  Tuvade

§)  (oaslawaa de preba apaa
courd - 16 .’ SITAL DAMEL & CasteON - HYO,

\\) mnnkgro

1192 -

30 NOV 2021
CONTRULADL 1 Rcwis FRADO
Per:
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SOLICITA: FACILIDADES PARA
REALIZACION DE TESIS

SENOR JEFE DEL SERVICIO DE LABCRATORIO CLINICO
CLINICA BILBAO

S.J.
Luz Marleni Gomez Untiveros, peruana identificada con DNI 20005869,
Bachiller en Farmacia y Bioquimica y ex alumna de la Universidad Peruana Los Andes,

o A A~ W1 Il 011 +a TTA nn
con cdigo de matricula H119115D; ante Ud,, respetucsamente me presente y expengg:

Que, con la finalidad de obtener el Titulo profesional de Quimico —
Farmacéutico he optado por la modalidad de ejecucion de Tesis, cuyo plan es titulado:
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ASEPSIA Y DESINFECC[ON EN
DOS HOSPITALES Y DOS C1 INICAS DFE, HUANCAYO, 2021.7.

Por lo expuesto, Solicito a Ud., Sefior Jefe de Servicio, se sirva disponer
lo conveniente a fin de que se me permita el acceso al Laboratorio de analisis clinicos,
previa coordinacion de horarios adecuados, a fin de aplicar la encuesta al personal
trabajador; comprometiéndome a no interrumpir o afectar el normal desarrollo de las
actividades ni divulgar informacion sobre los resultados obtenidos luego de concluida la
investigacion.

Es justicia que espero alcanzar
Huancayo, 10 de Enero del 2022

/

T/
Bach. Luz eni Gomez Untiveros
20005869
/a
/
o0
SR LT
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SOLICITA: FACILIDADES PARA
REALIZACION DE TESIS

SENOR JEFE DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN

S

Luz Marleni Gomez Untiveros, peruanaidentificada con DNI 20005869,
Bachiller en Farmacia y Bioquimica y ex alumna de la Universidad Peruana Los Andes,
con codigo de matricula H119115D: ante Ud., respetuosamente me presento y expongo:

Que, con la finalidad de obtener el Titulo profesional de Quimico -
Farmacéutico he optado por la modahidad de ejecucion de Tesis, cuyo plan es titulado:
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ASEPSIA Y DESINFECCION EN
DOS HOSPITALES Y DOS CLINICAS DE HUANCAYO, 2021.”,

Por lo expuesto, Solicito a Ud., Sefior Jefe de Servicio, se sirva disponer
lo conveniente a fin de que se me permita el acceso al Laboratorio de analisis clinicos,
previa coordinacién de horarios adecuados, a fin de aplicar la encuesta al personal
trabajador; comprometiéndome a no interrumpir o afectar el normal desarrollo de las
actividades ni divulgar informacion sobre los resultados obtenidos luego de concluida la
investigacion.

Es justicia que espero alcanzar
Huancayo, 29 de noviembre del 2021

¥ISEITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNC !NFANTIL "EL CARMEN"

TRASTE DA AGUTARID |
SNV @ |

I REGISTRO Wi, oo renssnessapianigoseasisisnes
eni Gomez Untiveros ' b 5531

Bach. Luz 2
/ DNI 20005869 Lo i o fossiarisanne

£ {05202 é
e [0S EZT33S

e — .
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SOLICITA: FACILIDADES PARA
REALIZACION DE TESIS

SENOR JEFE DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
CLINICA SANTO DOMINGO HUANCAYO

S.J.

Luz Marleni Gomez Untiveros, peruana identificada con DNI 20005869,
Bachiller en Farmacia y Bioquimica y ex alumna de la Universidad Peruana Los Andes,
con codigo de matricula H119115D; ante Ud., respetuosamente me presento y expongo:

Que, con la finalidad de obtener el Titulo profesional de Quimico
Farmacéutico he optado por la modalidad de ejecucion de Tesis, cuyo plan es titulado:
“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ASEPSIA Y DESINFECCION EN
DOS HOSPITALES Y DOS CLINICAS DE HUANCAYO, 2021.”.

Por lo expuesto, Solicito a Ud., Sefior Jefe de Servicio, se sirva disponer
lo conveniente a fin de que se me permita el acceso al Laboratorio de analisis clinicos,
previa coordinacién de horarios adecuados, a fin de aplicar la encuesta al personal
trabajador; comprometiéndome a no interrumpir o afectar el normal desarrollo de las
actividades ni divulgar informacion sobre los resultados obtenidos luego de concluida la
investigacion.

Es justicia que espero alcanzar
Huancayo, 10 de Enero del 2022

/

Iz

Bach. Luz Marieni Gomez Untiveros
’,/ DNI 20005869
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ANEXO 9
AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION

2 A2 )pefra /) 3

INFORME N° 50-2021-G RJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI |

PARA : Lic. Adm./Abog. Roque E. Castro Gonzales
Jefe de Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia e Investigacién

ASUNTO : Informe sobre Evaluacién de Proyecto de Investigacién

FECHA : Huancayo, 10 de diciembre de 2021.

Mediante el presente me dirijo a usted, para expresar un cordial saludo
y a la vez hacer llegar el siguiente informe, sobre la Evaluacién del Proyecto de
Investigacion a realizarse en e/ Hospital Regional Docente Clinico Quinirgico *DAC”
Huancayo, el mismo que fue evaluado el 06 de diciembre de 2021, conforme de Ja

Titulo del Proyecto : "CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE
ASEPSIA Y DESINFECCION EN DOS
HOSPITALES Y DOS CLNICAS DE

HUANCAYO,2021"
Presentado por : Bach. Luz Marieni, GOMEZ UNTIVEROS
Conclusién ! » APROBAR el Proyecto de Investigacion para
Su ejecucion.

» Mantener la confidencialidad de los datos de
los pacientes (reserva de informacion).

El investigador presentara el informe final al
término de su investigacion.

v

Es cuanto se informa para los fines consiguientes.

Atentamente,

Av. Daniel A. Carrién N° 1580 - 1670 Huancayo
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PROVEIDO N° 259-2021 -GRJ-DRSJ-HRDCQDAC -HYO/OACDI
Huancayo, 15 de diciembre de 2021.

PASE A 2 M.C. kelina Natividad Almora Le6n
Jefe del Dpto. Patologia Clinica y Anatomia Patologi

PARA SU 3 OPINION E INFORME

Adjunto al presente remito el original del INF. N°50-2021-GF
HRDCQ-DAC-HYO-CI Y EXP. N* 3490183, para que su Jefatura e
respectiva Opinidn e Informe sobre la factibilidad para Ia ejecu
Trabajo de Investigacién Titulado: “CONOCIMIENTOS Y ACT
SOBRE ASEPSIA Y DESINFECCION EN DOS HOSPITALES Y DOS ¢,
DE HUANCAYO”, presentado por la Bach. Luz Marleni,
UNTIVEROS; la misma que fue aprobado por el Comité de Invest
de nuestra Institucién. Asfl mismo la autora principal deb
presentar el instrumento de investigacion (encuesta). Adjunto 4
Y 01 CD, que serdn devueltos en la brevedad posible a efe.
proseguir con los trémites respectivos.

Atentamente,

HRDCQ "DAC” - HYO

REG.N* | 5309022

BRN | 3624601 T o

duntsy

| 9%
A

FULCHA 20

l
|
|

ge jFOUCS: Y6 i
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Huancayo, 11 de Enero del 2022.

PROVEIDO N2 005- 2022-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

A : Bach. Luz Marleni Gdmez Untiveros
DE - Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion
ASUNTO : Autorizacién desarrollar Proyecto de Investigacion

Visto el Informe N° 003 -2021-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-DAT/SF, presentado por la jefatura del
Departamento de Apoyo al Diagnostico, quien informa que luego de haber revisado el
proyecto de investigacion CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE ASEPSIA Y DESINFECCION EN
DOS HOSPITALES Y DOS CLINICAS DE HUANCAYO, 2021, continte con el tramite, autorizando
a la bachiller Luz Marleni Goémez Untiveros de la Universidad Peruana LOS ANDES,
especialidad de Farmacia y Bioquimica realizar encuesta a los trabajadores del servicio de
Laboratorios del Hospital, a partir del 17 al 21 de Enero del 2022; debiendo al término
presentar copia de proyecto y exposicion de conclusiones.

Atentamente,
HOSPITAL REGI DOCENTE
MATERNO INF% L CARMEN"
Lic Adm. Carolria Raguel Huatuco Laura
JEFE 1 OFICINKAPOTO DOCENCIA £ MVESTIGALION
DOC. 05382582
EXP. 03705853
CHL/chl.
C.c.Archivo
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REPORTE N° 61 -2021 -HRDCQ-“DAC"-HYO/JDPTO-PCAP.

A : Lic. Roque Castro Gonzales
Jefe de Oficina de la Capacitacién de Docencia e Investigacion

ASUNTO : OPINION Y/O INFORME FAVORABLE PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

REF. : PROVEIDO N° 259-2021-GRJ-HRDCQ-DAC-HY0-0ACD!

FECHA : Huancayo, 21 de Diciembre del 2021

Por medio de la presente es grato saludario a usted a nombre del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patoldgica a la vez, para informar a su despacho, la OPINION FAVORABLE, de la Bach. Luz
Marteni, GOMEZ UNTIVEROS sobre el trabajo de investigacion para la ejecucion cuyo titulo es
‘CONOCIMIENTOS ACTITUDES SOBRE ASEPSIA Y DESINFECCION EN DOS HOSPITALES, DOS
CLINICAS DE HUANCAYO", teniendo como coordinadora a la Dra Kelina Almora Leén, Jefe de
Departamento. Adjunto 47FOLIOS /01 CD

Es todo en cuanto informo a su despacho y demas fines, sin otro particular quedo de ustedes.

Atentamente

VMRP/KNAL
CC ARCHIVO

DPTO. PCAP
DOC. N° | 5322725
EXP.N° | 3624601

“
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ANEXO 10
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Bach. Luz Marleni Gomez Untiveros, identificada con DNI 20005869, egresada
de la Escuela profesional de Farmacia y Bioquimica, vengo implementando el proyecto
de investigacion titulado “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ASEPSIA Y
DESINFECCION EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2021”; en ese contexto,
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes seran preservados v serdn usados (inicamente
con fines de investigacion, de acuerdo a lo especificado en los Articulos 27° y 28° del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4° y 5° del Codigo de Etica para
la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 29 de enero del 2021

/

#
Bach. Luz I;Ié‘leni Goémez Untiveros
1200005869

Responsable de investigacién
Huella Digital P 2
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ANEXO 11
DATA DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

Tiempo de Nivel de Conocimiento Conocimiento Actitudes en Actitudes Actitudes
N° Edad Sexo Condicién PO conocimiento - sobre frente a frente a
servicios sobre asepsia : . general . . -
general desinfeccion asepsia | desinfeccion

1 20 a 30 afios Femenino Profesional men;r:ode 1 Medio Medio Medio Favorable Favorable | Favorable
. . . menos de 1 . . .

2 31 a40afios | Masculino Profesional afio Medio Medio Medio Favorable Favorable | Favorable

3 31a40afios | Femenino Interno men:;ode ! Bajo Bajo Medio Favorable | Indiferente | Favorable

4 20 a 30 afios Femenino Técnico men;;ode ! Medio Medio Medio Favorable Favorable | Favorable

5 20a30afios | Femenino Profesional men;)r:ode ! Bajo Medio Bajo Favorable | Favorable | Favorable

6 31a40afios | Femenino Profesional men:;ode 1 Bajo Alto Bajo Favorable | Favorable | Favorable

7 51 a60afios | Masculino Profesional 6 a 10 afios Bajo Medio Medio Favorable | Indiferente | Favorable

8 31 a 40 afios Femenino Técnico men:r:ode 1 Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

9 20 a 30 afios Femenino Técnico men:;ode ! Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

10 20 a 30 afios Femenino Interno men;)r:ode 1 Medio Medio Medio Favorable | Indiferente | Favorable
~ . . menos de 1 . . . .

11 20 a 30 afios Femenino Profesional afio Medio Medio Medio Favorable | Indiferente | Favorable

12 20a30afios | Femenino Técnico men:;ode 1 Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable
o . . menos de 1 . . . . . .

13 20 a 30 afios Masculino Profesional afio Medio Medio Medio Indiferente | Indiferente | Indiferente

14 31 a 40 afios Femenino Profesional men;%sode ! Bajo Medio Medio Favorable | Indiferente | Favorable
. - . menos de 1 . . .

15 31 a 40 afios Femenino Profesional afio Bajo Medio Medio Favorable Favorable | Favorable

16 20a30afios | Femenino Técnico men:;ode ! Bajo Medio Bajo Favorable | Favorable | Indiferente
o . . menos de 1 . . . .

17 31 a 40 afios Masculino Profesional afio Medio Medio Medio Favorable Favorable | Indiferente

18 20 a 30 afios Femenino Interno men;r:ode 1 Medio Medio Medio Favorable Favorable | Favorable
. - . menos de 1 . . .

19 41 a50afios | Masculino Profesional afio Medio Medio Medio Favorable Favorable | Favorable

20 20 a 30 afios Femenino Interno men:;ode 1 Medio Medio Medio Favorable Favorable Favorable

21 20 a 30 afios Femenino Interno menac>r~1sode 1 Medio Alto Medio Favorable Favorable Favorable
- . . menos de 1 . . .

22 31 a 40 afios Femenino Profesional afio Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable
~ . . menos de 1 . . .

23 31 a 40 afios Femenino Profesional afio Bajo Bajo Medio Favorable | Favorable | Favorable
o . . menos de 1 . . .

24 31 a 40 afios Masculino Profesional afio Bajo Medio Medio Favorable Favorable Favorable

25 31 a 40 afios Femenino Técnico men;%sode ! Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

26 41 a50afios | Masculino Profesional 1ab5 afios Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

27 20 a 30 afios Femenino Profesional men:;ode 1 Medio Medio Medio Favorable Favorable Favorable
~ . . menos de 1 . . .

28 31a40afios | Masculino Profesional afio Medio Medio Medio Favorable Favorable | Favorable

29 31 a 40 afios Femenino Interno men:;ode 1 Bajo Bajo Medio Favorable | Indiferente | Favorable

30 20 a 30 afios Femenino Técnico men:ﬁode 1 Medio Medio Medio Favorable Favorable Favorable
~ . . menos de 1 . . .

31 20a30afios | Femenino Profesional afio Bajo Medio Bajo Favorable | Favorable | Favorable
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menos de 1

32 31 a 40 afios Femenino Profesional afio Bajo Alto Bajo Favorable | Favorable | Favorable

33 51 a60afios | Masculino Profesional 6 a 10 afios Bajo Medio Medio Indiferente | Indiferente | Favorable

34 31a40afios | Femenino Técnico men:;ode 1 Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

35 20 a 30 afios Femenino Técnico men:r:ode ! Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

36 20 a 30 afios Femenino Interno men;r:ode 1 Medio Medio Medio Favorable | Indiferente | Favorable
= . . menos de 1 . . . .

37 20 a 30 afios Femenino Profesional afio Medio Medio Medio Favorable | Indiferente | Favorable

38 20a30afios | Femenino Técnico men:;ode ! Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable
o . . menos de 1 . . . . . .

39 20 a 30 afios Masculino Profesional afio Medio Medio Medio Indiferente | Indiferente | Indiferente
- . . menos de 1 . . . .

40 31 a 40 afios Femenino Profesional afio Bajo Medio Medio Favorable | Indiferente | Favorable
. . . menos de 1 . . .

41 31 a 40 afios Femenino Profesional afio Bajo Medio Medio Favorable Favorable | Favorable

42 20 a 30 afios Femenino Técnico men:;ode ! Bajo Medio Bajo Favorable | Favorable | Indiferente
o . . menos de 1 . . . .

43 31 a 40 afios Masculino Profesional afio Medio Medio Medio Favorable Favorable | Indiferente

44 20 a 30 afios Femenino Interno men;)r:ode 1 Medio Medio Medio Favorable Favorable | Favorable
o . . menos de 1 . . .

45 41 a50afios | Masculino Profesional afio Medio Medio Medio Favorable Favorable | Favorable

46 20 a 30 afios Femenino Interno men:;ode 1 Medio Medio Medio Favorable Favorable Favorable

47 20 a 30 afios Femenino Interno men;)r:ode 1 Medio Alto Medio Favorable Favorable Favorable
o - . menos de 1 . . .

48 31 a 40 afios Femenino Profesional afio Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

49 31a40afios | Femenino Profesional men:;ode 1 Bajo Bajo Medio Favorable | Favorable | Favorable
- . . menos de 1 . . .

50 31 a 40 afios Masculino Profesional afio Bajo Medio Medio Favorable Favorable Favorable

51 31 a 40 afios Femenino Técnico men;r:ode 1 Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

52 41 a50afios | Masculino Profesional 1ab5 afios Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

53 20 a 30 afios Femenino Profesional men;)ﬁsode 1 Medio Medio Medio Favorable Favorable Favorable
. - . menos de 1 . . .

54 31 a40afios | Masculino Profesional afio Medio Medio Medio Favorable Favorable | Favorable

55 31 a 40 afios Femenino Interno men:;ode 1 Bajo Bajo Medio Favorable | Indiferente | Favorable

56 20 a 30 afios Femenino Técnico menac>r~1sode 1 Medio Medio Medio Favorable Favorable Favorable

57 20 a 30 afios Femenino Profesional men;)r:ode ! Bajo Medio Bajo Favorable | Favorable | Favorable
o . . menos de 1 - .

58 31 a 40 afios Femenino Profesional afio Bajo Alto Bajo Favorable | Favorable | Favorable

59 51 a 60 afios | Masculino Profesional 6 a 10 afios Bajo Medio Medio Indiferente | Indiferente | Favorable

60 31 a 40 afios Femenino Técnico men;);ode 1 Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

61 20a30afios | Femenino Técnico men:r:ode 1 Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

62 20 a 30 afios Femenino Interno men;r:ode 1 Medio Medio Medio Favorable | Indiferente | Favorable
- . . menos de 1 . . . .

63 20 a 30 afios Femenino Profesional afio Medio Medio Medio Favorable | Indiferente | Favorable

64 20 a 30 afios Femenino Técnico men:;ode 1 Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable
o . . menos de 1 . . . . . .

65 20 a30afios | Masculino Profesional afio Medio Medio Medio Indiferente | Indiferente | Indiferente

66 31 a 40 afios Femenino Profesional men;)ﬁsode 1 Bajo Medio Medio Favorable | Indiferente | Favorable
~ - . menos de 1 . . .

67 31 a 40 afios Femenino Profesional afio Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable
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68 20 a 30 afios Femenino Técnico afio Bajo Medio Bajo Favorable | Favorable | Indiferente
o . . menos de 1 . . . .

69 31 a 40 afios Masculino Profesional afio Medio Medio Medio Favorable Favorable | Indiferente

70 20 a 30 afios Femenino Interno men;)r:ode 1 Medio Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable
. . . menos de 1 . . .

71 41 a50afios | Masculino Profesional afio Medio Medio Medio Favorable Favorable | Favorable

72 20 a 30 afios Femenino Interno men:r:ode 1 Medio Medio Medio Favorable Favorable Favorable

73 20 a 30 afios Femenino Interno men;)ﬁsode 1 Medio Alto Medio Favorable Favorable Favorable
. - . menos de 1 . . .

74 31 a 40 afios Femenino Profesional afio Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

75 31a40afios | Femenino Profesional men:;ode ! Bajo Bajo Medio Favorable | Favorable | Favorable
o . . menos de 1 . . .

76 31a40afios | Masculino Profesional afio Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

77 31 a 40 afios Femenino Técnico men;;ode ! Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

78 41 a50afios | Masculino Profesional 1ab5 afios Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

79 20 a 30 afios Femenino Profesional men;)r:ode 1 Medio Medio Medio Favorable Favorable Favorable
~ - . menos de 1 . . .

80 31 a40afios | Masculino Profesional afio Medio Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

81 31a40afios | Femenino Interno men:;ode 1 Bajo Bajo Medio Favorable | Indiferente | Favorable

82 20 a 30 afios Femenino Técnico men:;ode 1 Medio Medio Medio Favorable Favorable Favorable

83 20 a 30 afios Femenino Profesional men;)r:ode ! Bajo Medio Bajo Favorable | Favorable | Favorable

84 31 a 40 afios Femenino Profesional men:;ode 1 Bajo Alto Bajo Favorable | Favorable | Favorable

85 51 a60 afios | Masculino Profesional 6 a 10 afios Bajo Medio Medio Indiferente | Indiferente | Favorable

86 31 a 40 afios Femenino Técnico men;)r:ode 1 Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

87 20a30afios | Femenino Técnico men:r:ode ! Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

88 20 a 30 afios Femenino Interno men:r:ode 1 Medio Medio Medio Favorable | Indiferente | Favorable
- . . menos de 1 . . . .

89 20 a 30 afios Femenino Profesional afio Medio Medio Medio Favorable | Indiferente | Favorable

90 20 a 30 afios Femenino Técnico men:r:ode 1 Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable
o . . menos de 1 . . . . . .

91 20 a30afios | Masculino Profesional afio Medio Medio Medio Indiferente | Indiferente | Indiferente

92 31 a 40 afios Femenino Profesional menac>r~1sode ! Bajo Medio Medio Favorable | Indiferente | Favorable

93 31 a 40 afios Femenino Profesional men;)r:ode ! Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

94 20 a 30 afios Femenino Técnico men:r:ode 1 Bajo Medio Bajo Favorable | Favorable | Indiferente
o . . menos de 1 . . . .

95 3l a40afios | Masculino Profesional afio Medio Medio Medio Favorable Favorable | Indiferente

96 20 a 30 afios Femenino Interno menac>r~1sode 1 Medio Medio Medio Favorable Favorable Favorable
~ . . menos de 1 . . .

97 41 a50afios | Masculino Profesional afio Medio Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable

98 20 a 30 afios Femenino Interno men:r:ode 1 Medio Medio Medio Favorable Favorable | Favorable

99 20 a 30 afios Femenino Interno men:r?ode 1 Medio Alto Medio Favorable Favorable Favorable
~ . . menos de 1 . . .

100 | 31 a40 afios Femenino Profesional afio Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable
- . . menos de 1 . . .

101 | 31a40 afos Femenino Profesional afio Bajo Bajo Medio Favorable | Favorable | Favorable
o . . menos de 1 . . .

102 | 31a40afios | Masculino Profesional afio Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable
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103 | 31 a40 afos Femenino Técnico afio Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable
104 | 41a50afios | Masculino Profesional 1 a5 afios Bajo Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable
105 | 20a30afios | Femenino Profesional men:;ode ! Medio Medio Medio Favorable | Favorable | Favorable
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ANEXO 12
APLICACION DE INSTRUMENTO

@O REDMI NOTE 9 @O REDMI NOTE 9
QO Al QUAD CAMERA QO Al QUAD CAMERA

@O REDMINOTE 9 4 g @O REDMI NOTE 9
QO Al QUAD CAMER QO Al QUAD CAMERA

77



ANEXO 13
COMPROMISO DE AUTORIA

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo Luz Marleni Gomez Untiveros, identificada con DNI 20005869,
domiciliada en Jr. Panama N°927 - Huancayo; egresada de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la
elaboracion de mi investigacion titulada “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE ASEPSIA Y DESINFECCION EN DOS HOSPITALES Y DOS CLINICAS
DE HUANCAYO, 2021.” se consideren datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio,
etc. y declaro bajo juramento que este trabajo de investigacion es de mi autoria, los datos
presentados seran reales y se respetaran las normas internacionales de citas y referencias

de las fuentes consultadas.

Huancayo, 29 de enero del 2021

// ‘

%
Bach. Luz Mgrleni Gémez Untiveros
DNI 200005869
Responsable de investigacién
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