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Presentacioén

Sefior presidente

Sefiores miembros del jurado

Presento la tesis titulada “Conocimientos y practica de las normas de
bioseguridad del personal que labora en el centro de atencion residencial
Ermelinda Carrera San Miguel 2017, en cumplimiento del Reglamento de
Grados y titulos de la Universidad Cesar Vallejo para optar el grado académico
de Magister en Gestidon de los Servicios de la Salud.

Esperamos que nuestros modestos aportes contribuyan con algo en la
solucion de la problematica de la Gestion en los Servicios de la Salud en
especial en los aspectos relacionados con “Conocimiento y practicas de las
normas de bioseguridad del personal que labora en el centro de atencion
residencial Ermelinda Carrera.

La informacion se ha estructurado en siete capitulo teniendo en cuenta el
esquema de investigacion sugerido por la universidad.

En el primer capitulo se expone la introduccion .En el segundo capitulo
se presenta el marco metodoldgico .En el tercer capitulo se adjunta las
recomendaciones que hemos planteado, luego del andlisis de los datos de la
variables en estudio .Finalmente en el séptimo capitulo presentamos las

referencias bibliograficas y anexos de la investigacion.

La autora
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Resumen

En la Investigacion titulada: Conocimiento y practicas de la normas de
bioseguridad del personal que labora en el centro de atencion residencial
Ermelinda Carrera San Miguel — 2017.

El objetivo general de la Investigacion fue establecer la relacion entre el nivel
de conocimiento y la préactica de las normas de bioseguridad del personal que
labora en el CAR. Ermelinda Carrera, san Miguel. La técnica que se utilizo es la
encuesta y los instrumentos de recoleccién de datos fueron un cuestionario y una
lista de chequeo aplicados a los trabajadores. Para la validez de los instrumentos
se utilizo el juicio de expertos y para la confiabilidad de cada instrumento se utilizé
el estadistico KR — 20 para la variable del conocimiento, para él se obtuvo 0.903 y
el estadistico Alfa de Crombach para la variable practica de las normas de

bioseguridad, con un valor de 0,813.

Con referencia al objetivo general: se concluye que existe relacion
significativa directa y baja entre el conocimiento y la practica de las normas de
bioseguridad del personal que labora en el centro de atencion residencial
Ermelinda Carrera, San Miguel 2017 (sig. (bilateral) =,000< 0,01; Rho = 496*)

Palabras claves: conocimiento y Normas de bioseguridad.
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Abstract

In the research titled: Knowledge and practices of the biosafety regulations of the
personnel that works in the residential care center Ermelinda Carrera San Miguel -
2017.

The general objective of the research was to establish the relationship
between the level of knowledge and the practice of the biosafety norms of the
personnel working in the CAR. Ermelinda Carrera, San Miguel. The technique that
was used is the survey and the data collection instruments were a questionnaire
and a checklist applied to the workers. For the validity of the instruments the
judgment of experts was used and for the reliability of each instrument the KR - 20
statistic was used for the knowledge variable, for it 0.903 was obtained and the
Crombach Alpha statistic for the practical variable of the norms. of biosecurity, with

a value of 0.813.

With reference to the general objective: it is concluded that there is a
significant direct and low relationship between the knowledge and practice of the
biosafety norms of the personnel working in the residential care center Ermelinda
Carrera, San Miguel 2017 (next) (bilateral) =, 000 <0.01; Rho = 496 *)

Key words: knowledge and biosecurity standards.
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1.1. Antecedentes

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Bustamante (2013) en su tema de Maestria: “Evaluacién del Cumplimiento de
las Normas de bioseguridad en el Hospital UTPL en las areas de emergencia,
hospitalizacion, quiréfano, laboratorio y consulta externa durante el periodo de
enero y marzo del afio 2012, Ecuador. Cuyo propésito fue establecer el empleo
de la politica de bioseguridad en el Hospital UTPL mediante la difusion de los
conceptos a los colaboradores de la organizacion. La investigacion fue de tipo
prospectiva analitica de disefio cuantitativo y con un enfoque transversal .La
poblacién estuvo conformada por los colaboradores de la salud y de limpieza
que laboran en el Hospital UTPL. La muestra fue la misma que la poblacién y el
estudio determino que en el primer andlisis hubo nociones no propicias de la
politica de bioseguridad con un promedio de 56.88%y un escaso empleo de la
politica de bioseguridad con un 53% ,para el segundo analisis se brind6
capacitaciones previamente y se hallé nociones al 72.13 % aumentando en un
16.25% .las medidas adecuadas de higiene en el lavado de manos con un
preparado de base alcohdlica no son dadas en tres de las cinco areas a
estudiar (consulta externa ,laboratorio, y urgencia) y el no cumplimiento de la
politica corresponde a médicos tratantes(40.38%) ,auxiliares de enfermeria
(50%) y laboratorio (35%) .La disposicién de los residuos sélidos en el Hospital
UTPL fue propicia .la Investigacion refiere que el analisis de acatar las politicas
de bioseguridad en el Hospital UTPL en las unidades de urgencia,
hospitalizacion, quiréfano ,laboratorio y consulta es insuficiente ,es por ello que
la institucion debe practicar estrategias que permitan optimizar el empleo de las

politicas de bioseguridad.(p.86)

Bautista ,Delgado y Hernandez ( 2013 ) en su tema de Maestria : Nivel de
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del programa de
enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander en Colombia .Se
observan deficiencias por parte del personal en el momento que practican las
normas de bioseguridad ya que detectaron una falta de integracion entre la
teoria al momento de la practica que se observo fue inadecuada lo que se
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demuestra que en la institucion donde fue realizado este estudio no se aplica el
protocolo asi como el manual de bioseguridad que fue elaborado por la misma
institucién.(p.133)

Lopez y Calvanti (2013) realiz6 el estudio para obtener el grado de
Magister, con el tema de asociacion de bioseguridad con el costo-beneficio en
los centros de salud Brasil, con el propoésito de definir si la bioseguridad
favorece a disminuir o a controlar el costo en los centros de salud y conocer el
nivel de impacto en la formacion. La investigacion es de tipo descriptiva
exploratoria y cualitativa y concluye que una adecuada y continua formacién
favorece a los habitos y practicas en los especialistas en enfermeria .Ademas
se puede percibir que con la concientizacidén se adopta conductas seguras en
el ambito laboral protegiendo asi a los trabajadores de riesgos y accidentes
laborales. Por otro lado la bioseguridad es una serie de acciones que persiguen
prevenir los riesgos inherentes a las funciones que se practican en el &mbito
laboral de gran importancia para la salud, estas precauciones se interiorizan y
son mas efectivas. El experto califico a la preparacién que se brindé al personal

a estudiar sobre las normas de bioseguridad. (p.70)

Indira (2012) realizé6 un estudio sobre “El Nivel de conocimiento sobre
medidas de bioseguridad y su aplicacion por el Personal médico y de
enfermeria de un ambulatorio urbano tipo I. Mérida, Venezuela”. La presente
investigacion consistio en un estudio no experimental de campo, con disefio
tipo descriptivo y de corte transversal correlacional. El objetivo fue identificar la
relacion del nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad y su
aplicacion en el personal médico y de enfermeria del Ambulatorio Urbano Tipo |
del Estado Mérida. La poblacion estuvo conformada por el personal médico y
de enfermeria obteniendo datos de los riesgos laborales, conocimiento sobre
bioseguridad y aplicacion de las medidas de bioseguridad. Los resultados
demostraron que el riesgo predominante fue el biolégico (sangre); el mayor
porcentaje de los trabajadores de la salud no utiliza las barreras de seguridad
de manera adecuada; el personal de enfermeria mostr6 un mayor nivel de
conocimiento sobre bioseguridad en comparacion con el grupo médico. Se

concluye que en el ambulatorio urbano tipo I, tanto el personal médico como el
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de enfermeria tienen conocimiento sobre normas de bioseguridad generales,
pero la aplicacion de estas medidas de bioseguridad resultd baja. Las
conclusiones fueron “El personal de enfermeria fue el que mostré un mayor
nivel de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad y sus aspectos en
forma generales, sin embargo la aplicacion y ejecucion de las mismas por el
personal de salud fue baja; y siendo los médicos quienes las aplican en mayor

proporcion vigilando asi los riesgos laborales”.(p.38)

1.1.2 Antecedentes Nacionales

Rojas (2015) realiz6 su investigacion sobre el nivel de conocimientos y grado
de cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el uso de la proteccion
personal aplicadas por el personal de enfermeria que labora en la estrategia
nacional de control y prevencion de la tuberculosis de una red de salud-callao
2015,en Lima, teniendo como objetivo determinar el grado de conocimiento
enfocados al uso de la proteccion personal ,esta investigacién es de disefio
transversal, descriptivo con una muestra de 25 enfermeras y técnicas de
enfermeria evaluadas mediante cuestionario. Concluyendo en que una gran
mayoria del personal de enfermeria presenta el nivel de conocimiento alto a

medio y el grado de cumplimiento desfavorable. (p.69)

Jurado, Solis, Soria (2013) con su investigacion para optar el grado de
Magister, acciones en bioseguridad que hace referencia al especialista de
enfermeria y su asociacion con el contacto al riesgo en el trabajo. Este trabajo
de investigacién tiene como objetivo establecer las acciones de bioseguridad
que el personal de salud utiliza y su relacion con el contacto al riesgo en el
Hospital Santa Maria de Socorro de Ica ,en los afios 2013 y 2014.La
investigacién fue no experimental y descriptiva correlacional, con una muestra
de 57 especialistas en enfermeria de distintos servicios del hospital .La
investigacion determina que las barreras de seguridad que se utilizan en dicho
hospital tienen una dependencia baja con el contacto de tipo biologico al riesgo
fisico y riesgo quimico .se hallé en barreras fisicas usadas un 42.11% .también
hay procedimientos para lavado de mano un 97.74% y sobre el uso de los
residuos contaminados al 71.93% .la investigacion puede concluir que los
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métodos de bioseguridad que emplea el personal de enfermeria ante la
exposicién al riesgo no es buena y que todos los trabajadores del area de salud
expuestos al riesgo laboral deben preocuparse por evitar accidentes

laborales.(p.7)

Rodriguez y Saldafia (2013) con su tema de investigacion: nociones de
bioseguridad y empleo de medidas de prevencion las enfermeras del
departamento de Neonatologia del Hospital Belén de Trujillo. La investigacion
es descriptiva correlacional y se realizd con el fin de establecer la asociacion
entre las nociones de bioseguridad y el empleo de acciones de prevencién en
las enfermeras. La muestra estuvo constituida por 45 enfermeras asistenciales
como herramientas utilizaron para determinar la nocion que poseen las
enfermeras sobre bioseguridad y también utilizaron una ficha de observacion
para verificar el uso de las acciones de prevencion de las enfermeras .dicho
estudio concluye que el 40%de enfermeras tienen un grado de nocién elevado
de bioseguridad y el 60% tienen un grado intermedio de nocion. La
investigacién concluye que es importante tener un buen nivel de conocimientos
acerca de la bioseguridad con la finalidad de aplicarlo como medidas de
proteccién de las enfermeras quienes brindad sus servicios a las instituciones
de salud considerando importante que se capacite a los profesionales que

laboran en area de salud. (p.49)

1.2 Fundamentacién Cientifica técnica o humanista

1.2.1 Bases teoricas del conocimiento
Villoro (2013) “conocimientos son los hechos adquiridos por una persona a
través de la experiencia o la educacién, la comprensién tedrica o practica de un

asunto referente a la realidad” (p.304)

Segun Villoro los conocimientos de las personas se adquieren con la
experiencia o los conocimientos que va adquiriendo con el tiempo basada en la

realidad.
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Villoro (2013) En el libro “creer, saber, conocer” nos refiere que: El
conocimiento propio, también esta basado en el conocimiento ajeno .refiere
que muchas veces nos basamos en la experiencia de otros sujetos. La mayoria
de los conocimientos en realidad no han sido de nuestra propia experiencia
sino el testimonio de otra persona. Entonces podemos decir que nuestros
conocimientos se basan en otras creencias o saberes, podria bastar para saber
gue el otro conozca. Nos atenemos entonces a la veracidad del testigo del que

conoce, del experto o simplemente al hombre experimentado. (p.212, 213).

Las representaciones abstractas que se juntan como un conjunto de una
determinada realidad empirica y a esto se le denominan conocimiento siendo la
epistemologia la ciencia que se encarga de estudiarlo. Hay autores que
expresan que el conocimiento puede ser de diferentes niveles como el Intuitivo
que es el mas claro pero no se puede definir a ciencia cierta ya que la razén no
lo llega a saber pero al final da buenos resultados otro es el conocimiento
demostrativo que se da plasmando las ideas para poder obtener un resultado y
finalmente el conocimiento sensible que es el que poseemos todos con

experiencias individuales y no lo podemos ver solo sentir.

Eyssautier (2006) Existen diferentes tipos de conocimiento: natural, vulgar o
llamado también ordinario este tipo de conocimiento se adquiere de los
fendbmenos que circundan al ser humano, sin que este profundice en sus
causas. Asi también existen tipos de conocimientos el natural, vulgar
.conocimientos que siempre van a estar alrededor del individuo sin que estos
alteren sus causas. Conocimiento cientifico, racional y filoséfico: este nivel de
profundidad en el conocimiento es aquel que descubre causas y principios
siguiendo una metodologia. La obtencion de este nivel de conocimiento se
puede basar en la captacion de la realidad que circunda al sujeto a través de la
observacion cientifica utilizando las técnicas adecuadas. Con estos niveles del
conocimiento cientifico, racional y filoséfico se llega a descubrir las causas y los
principios segun una metodologia determinada basandose en la realidad del
ser humano con bases cientificas con técnicas adecuadas. Conocimiento de
divulgacién: es aquel que se trasmite a través de un medio impreso, o video

gravado. Si la informacién es transmitida a través de revistas o de libros de la
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alta divulgacion, se trata de conocimiento cientifico original de primera mano
que ha sido sometido a una critica razonada ;en muchos casos es calificada

por su aportacion a las ciencias y al conocimiento cientifico (p.64).

Se puede ver entonces que el conocimiento ha pasado por diferentes
etapas pero la més importante que al ser ciencia esta a disposicion de la
humanidad por lo tanto el conocimiento de divulgacion es el que mas se acerca
al tipo de investigacion ya que debemos contar con un manual de bioseguridad
para asegurar el bienestar de las personas. Y a su vez el personal se informe
acerca de los conocimientos de bioseguridad y mejor asi las practicas laborales

y evitar los riesgos laborales, como bioldgicos, fisicos y quimicos.

Venzin, krogh y Roos (1998) La importancia del conocimiento como un recurso
valioso para la empresa es un argumento que ha ido cobrando
progresivamente un mayor interés en la literatura sobre direccién de empresas.
En este sentido, autores como Venzin, Von Krogh y Roos apuntan a una serie
de razones que destacan la importancia de este activo y las sefalan:

1) El conocimiento implica una distribuciébn de recursos heterogénea y
sostenible lo que se deriva de su naturaleza compleja e idiosincréasica.
Asi el desarrollo de una estrategia basada en el conocimiento valioso de
la organizacion es probable que permita una ventaja competitiva
sostenible.

2) El conocimiento cambia la naturaleza de las decisiones de inversion en
recursos .Una empresa debe ser capaz de identificar el conocimiento
actual dentro y fuera de la empresa y decidir sobre proyectos de
desarrollo de conocimientos.

3) El conocimiento cambia la naturaleza del trabajo y de la propiedad y esto
hace que se desarrollen nuevas relaciones de trabajo .Asi por ejemplo
las empresas atraen a trabajadores que puedan ofrecer interesantes
proyectos de desarrollo de conocimiento.

4) El conocimiento enfatiza el contexto social haciendo necesario compartir

experiencias y conocimientos con otros trabajadores. (p.1)
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A pesar de los avances sobre gestion del conocimiento no es féacil
valorar la importancia que tiene el conocimiento y una de las principales
lineas de investigacion acerca del conocimiento concentrado en tratar
diferentes caracteristicas que es muy importante para cualquier empresa
ya que cambia la naturaleza del trabajo mejorando asi la calidad de sus
trabajadores. Por ende relacionandolo con este tipo de investigacion acerca
del conocimiento de las normas de bioseguridad es muy importante que se

enfatice en los conocimientos de los trabajadores acerca de la bioseguridad.

Caracteristicas del conocimiento

Andreu y Sieber (2000) lo fundamental para estos autores: son basicamente
tres caracteristicas: El conocimiento es personal, en el sentido de que se
origina en las personas que lo asimilan como resultado de su propia
experiencia y lo agregan a su grupo personal estando convencidas de su
significado e implicaciones siendo como un todo organizado que da estructura
y significado a sus distintas piezas. Su utilizacién, puede repetirse sin que el
conocimiento se consuma como ocurre con otros bienes fisicos, permite
entender los fendmenos que las personas perciben y también evaluarlos en el
sentido de juzgar la conveniencia de los mismos para cada una en cada
momento. Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir
qué hacer en cada momento porque esa accion tiene en general por objetivo
mejorar las consecuencias, para cada individuo, de los fendbmenos percibidos.
(p.33, 34)

Estas caracteristicas mencionan que se origina en su propio hacer ya sea
fisico o intelectual cada uno a su manera de acuerdo con el conocimiento que

implica en un momento determinado.
Definiciones del conocimiento
Segarra y Bow(2005) citan a Nonaka y Takeuchi (1995) diferencian dos

concepciones del conocimiento de un lado la epistemologia occidental
tradicional considera al conocimiento como algo estatico y formal .Esta
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epistemologia se ha centrado en la verdad como el atributo esencial del
conocimiento, expresado en proposiciones y en una logica formal .La otra
concepcion a la que se refieren y con la que se identifican estos autores
,concibe al conocimiento como un proceso humano dinamico de justificacion de
la creencia personal en busca de la verdad .Esta concepcion destaca la
naturaleza activa y subjetiva del conocimiento ,representada en términos de

compromiso y creencias enraizadas en los valores individuales.(p.177)

Ven al conocimiento como un proceso humano dinamico que va en busca

de la verdad basado en creencias, valores individuales de las personas.

Brow y duguid (1998) consideran que esta extendida la concepciéon de que
el conocimiento es propiedad de los individuos, en cambio gran parte del
conocimiento es producido y mantenido colectivamente .Estos autores
defienden que el conocimiento es facilmente generado cuando se trabaja
conjuntamente, siendo este fendmeno denominado comunidades de practica .A
través de la practica , una comunidad desarrolla una comprension comparada
sobre lo que hace ,como lo hace y como se relaciona con las practicas de otras

comunidades de préctica . (p.3)

Estos autores dicen que el conocimiento se adquiere con trabajo en
conjunto convirtiéndose en practica de esta manera el individuo se relaciona

con otros grupos o comunidades.

Teece( 1998) apoya la concepcion de que el conocimiento esta presente
en multitud de depdsitos individuales y colectivos y adopta distintas formas y de
que la diversidad de forma y depositos hace posible que la empresa pueda
desarrollar distintas capacidades .De esta forma ,entiende que aunque el
conocimiento esta arraigado en la experiencia y habilidades de las personas
Jlas empresas facilitan una estructura fisica ,social y de asignacién de recursos,

que permiten que el conocimiento de lugar a las capacidades.(p.2)
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Este autor indicoé que el conocimiento del hombre se da en forma individual
y grupal adoptando diferentes métodos, formas para desarrollar sus

capacidades.

Bueno (2000) destaco la importancia y la amplitud conceptual del conocimiento
organizacional, puesto que concibe a la organizaciébn como un sistema social
compuesto por personas, con sus actitudes y valores, sus conocimientos Yy
capacidades, y por un conjunto de relaciones personales y grupales que se

producen en su seno.(p.178)

El autor refirié al respecto de las relaciones personales y grupales que se
producen en un lugar determinado considerandolo como un sistema social con
diferentes cualidades, actitudes y valores con diferentes conocimientos. En la
misma linea estos autores definen al conocimiento como un activo creado
creado de forma colectiva a través de la interaccién de un individuo a otro en su
entorno dichos se refieren a que el conocimiento es creado, compartido y
utilizado y no solo a un lugar fisico sino también a un espacio y un tiempo

determinado .

Pavés (2000) El conocimiento no se guarda, no se grava en un CD o DVD
ni se imprime en papel .Esas cosas pueden ser hechas con la informacion. Ya
el conocimiento es esa informacidn procesada por el individuo, es el reflejo de
las caracteristicas de los objetos en la mente del individuo si bien existen

diferentes formas de como ese reflejo llega hasta el individuo.

Kant (2008) definio el conocimiento independiente de la experiencia y que
descansa en la propia facultad del conocimiento. Posee verdadera
universalidad y estricta necesidad, sé refiere a toda condicibn no empirica de
la posibilidad de los objetos o a todo conocimiento que muestra como es

posible el conocimiento sintético a priori (p.77)

Lopez,Lopez (2012) refirid :que el conocimiento es una capacidad humana
gue incluye un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o

el aprendizaje a través de la introspeccién . En el sentido mas amplio del
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término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que al ser

tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo (p.107)

Dimensiones del conocimiento

Dimension Téacita y explicita.

Segarra y Bou (2005) citd6 a Polanyi (1966) que distingue entre conocimiento
tacito y explicito. La distencion entre ambos conceptos fue introducida en el
campo de la direccion de empresas por Nelson y Winter (1982). “Sefialando
gue las organizaciones evolucionan adaptando el conocimiento compartido por
sus miembros y que mucho de sus procesos tiene lugar en un nivel tacito que

es personal dificil de formalizar y por tanto dificil de comunicar” (p .187).

Nonaka y Takeuchi(1991) refirio:
Diferencian dos concepciones del conocimiento .De un lado, la
epistemologia occidental tradicional considera ala conocimiento como
algo estético y formal. Esta epistemologia se ha centrado en la verdad
como el atributo esencial del conocimiento, destacando la naturaleza
abstracta, estdtica y no humana del conocimiento, expresando en

proposiciones y en una légica formal. (p.177)

Para el conocimiento explicito es formal y sistematico, por lo que es mas

facil de comunicar y compartir.

Stenmark (2001) sintetiz6 que: la dificultad de explicar en palabras el
conocimiento que poseemos, la capacidad de utilizar nuestro conocimiento sin
documentarlo ademas del riesgo de potencial de perder poder al hacerlo
explicito. Queremos decir que si existe carencias de mecanismos de incentivos
para las personas puede ser que no se compartan ideas a pesar de los

beneficios que nos puedan brindar. (p.188)
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Dimension Complejo.
Segarra y Bou (2005) citdé a McEvily y Chakravarthy (2002) entiende que: “la
complejidad se deriva de dimensiones que incrementan la dificultad de
comprender como un sistema funciona o produce un resultado determinado”.
(p 289)

Lo complejo del conocimiento esta en entender como se producen los

resultados a consecuencia de que y como se producen.

Rogers (1983) se refirio a la complejidad del conocimiento como un
aspecto de la innovacioén, definiendo a la complejidad como el grado en que la
innovacion es percibida como dificil de comprender vy utilizar. (p.188)

Zander y Kogut (1995) circunscriben la complejidad a un aspecto concreto

como son las habilidades o competencias integradas en una actividad. (p. 82).

Segun estos autores lo complejo esta en demostrar las diferentes
habilidades que tienen los seres humanos para realizar una determinada

actividad.

Dimension Organizacional e Individual.

Segarra y Bou (2005) sefialé que el conocimiento esta presente en multitud de
depdsitos individuales y colectivos en la organizacién, por una parte el
conocimiento individual es el conocimiento personal depositado en los
individuos. Sin embargo distintos autores defienden que una parte fundamental
del conocimiento de la organizacién esta localizada en redes formales e
informales de relaciones dentro de la empresa e incluso entre empresas. (p
188)

Este autor indicé que el conocimiento existe en el individuo y en los grupos

de individuos y que cada individuo posee un conocimiento personal.

Badaracco (1991) afirmé que el conocimiento socialmente complejo reside
principalmente en relaciones especializadas entre individuos y grupos, y en

normas particulares, actitudes y flujos de informacion y formas de tomar
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decisiones que dibujan sus relaciones. Esta diversidad de depositos del
conocimiento hace necesario diferenciar entre conocimiento individual y

conocimiento organizacional. (p.188)

Este autor refirid que el conocimiento complejo se origina en las relaciones
entre individuos y grupos tomando decisiones que lleven a interrelacionarse
entre ellos y asi diferenciarlo entre el conocimiento individual del

organizacional.

Baron y Greenberg (1990) indic6 que es el estudio que busca el
conocimiento de todos los aspectos del comportamiento en los ambientes
organizacionales mediante el estudio sistematico de procesos individuales,
grupales y organizacionales; el objetivo fundamental de este conocimiento

consiste en aumentar la efectividad y el bienestar del individuo. (p, 4).

Este estudio busca todos aspectos del comportamiento en el cual se
desenvuelve el individuo en un ambiente organizacional estudiando a los
individuos solos, en grupos; con el fin de mejorar el comportamiento del

individuo.

Dimensidn Especificidad.

Williamson (1921) definié el caracter especifico de un activo como “el grado en
el que un activo puede ser re empleado en usos alternativos sin sacrificar su
valor productivo en sus alternativos sin sacrificar su valor productivo”. De esta
forma, cuanto mayor sea el caracter especifico de un activo especifico
abandona su uso actual incurre en costos de salida que comportan costos
hundidos puesto que parte no sera recuperado por tanto se entiende por
especificidad de los activos la pérdida de valor que ocurre cuando un recurso

es aplicado en un nuevo contexto.(p.189)

Este autor nos refirié a las alternativas a ser utilizadas sin perder su valor

productivo.
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Reed y Defillippi (1990) indico: que en cuanto a las implicancias de los
activos para la empresa, la teoria de recursos y capacidades sostiene que la
especificidad de los activos es una fuente de ambigledad causal y por tanto

fuente de ventajas competitivas sostenibles. (p.189)

Estos autores refirieron la importancia de los activos para cualquier
empresa y muy importante la variedad de estos que llegan a ser una ventaja

muy competitiva.

Bruner (1987) este autor orientd su estudio del conocimiento lo refleja en
dos hechos interrelacionados por la educaciéon y lleva al autor al estudio del
conocimiento relacionado con la vida humana y su concepto acerca del
conocimiento que esta hecha de un modo tal que sefiala rasgos
exclusivamente humanos individuales y grupales para sacar las mejores

experiencias. (p.238)

Dimension Dependencia.

Segarra y Bou (2005) indic6: es aquella que hace referencia a las relaciones
de dependencia que mantiene un conocimiento con otros sistemas de
conocimientos que tienen diferentes individuos o grupos, como como el
desarrollo de diferentes areas funcionales creandose una dependencia entre
los lados que el conocimiento de uno de ellos carezca de valor sin tener la
presencia del otro.(p.189)

Los autores hablan de la dependencia de un conocimiento diferente a otros
sistemas en los individuos solos o en grupos y para lograr un resultado los
conocimientos de un individuo tienen que ir de la mano con los conocimientos

de otro individuo.

Winter (1987) este autor da dos ejemplos de dimensiones auténoma y
sistémica del conocimiento “una calculadora tiene utilidad por si sola y puede
funcionar muy independiente sin tener la necesidad de utilizar otras tecnologias

“.pero la operatividad de otros conocimientos dependen del mismo en que
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estan integrados y asi los distintos elementos de un ordenador tienen utilidad

integrada ya que independientemente pierden su utilidad. (p.189)

Sabemos entonces con el ejemplo que todo sistema necesita de otros para

completar su funcién nunca llegan a ser totalmente independientes.

Henderson(2014) segun la autora la dependencia surge cuando un
individuo necesita de otro para recibir ayuda ensefiandole hacer lo que tiene
qgue hacer o lo pueda reemplazar debido a una falta de fuerza ,conocimiento o
voluntad que limiten a la persona a la satisfaccion de sus necesidades es
entonces donde el individuo necesita de otro para lograr sus objetivos ya sea
por motivos ajenos a su persona ,como incapacidad o no tener el conocimiento

necesario para realizar su labor y llegar a su objetivo.( p.186)

1.2.2 Variable 2

Bases tedricas de la variable Practica de las Normas de Bioseguridad

Definicion de la variable normas de bioseguridad.

Minsa (2014) Es utilizar una serie de acciones de prevencion cuya finalidad

es salvaguardar la salud y seguridad de las personas, usuarios y de la
sociedad para mitigar los diversos riesgos que son causados por elementos

fisicos, quimicos, biolégicos y mecanicos. (p.36)

El Ministerio de Salud nos da a conocer sobre la prevencién que tenemos
que tener con los elementos fisicos, quimicos y mecanicos que estamos

expuestos para cuidar la salud de las personas.

Flores y Cuba (2005) refiere: Conjunto de medidas y normas preventivas,
destinadas a mantener el control de factores de riesgos laborales procedentes
de agentes bioldgicos, fisicos 0 quimicos logrando la prevencién de impactos
nocivos frente a riesgos propios de su actividad diaria, asegurando que el

desarrollo o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la
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seguridad de los trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio
ambiente. (p.253)

Es un conjunto de medidas preventivas para un buen control de los riesgos
laborales de agentes biologicos, fisicos o quimicos para prevenir riesgos en los

procedimientos que atenten contra la seguridad de los trabajadores de la salud.

El Ministerio de Salud de Uruguay (2010) refiere: “la politica de
bioseguridad sirve para mitigar el riesgo de propagacion de gérmenes de
medios de contagio en los servicios de salud que estan relacionadas a los

incidentes por contacto con sangre y liquidos del organismo” (p.1)

Las normas de bioseguridad son los acuerdos que se realizan para
prevenir cualquier tipo de riesgo en el ambito del trabajo. Por lo tanto es
necesario cumplir con cada una de ellas con la finalidad de disminuir cualquier

probabilidad de accidente laboral.

Ministerio de salud publica de Uruguay (2010) indica: Es primordial
enfatizar las nociones de lo que conocemos como “buenos habitos” que formar
parte de los preceptos de la bioseguridad: “no me contamino y no contamino”.
Esta politica nos sugiere que ejecutar para minimizar los errores y no tener
incidentes y, de suceder, saber como comportarse para mitigar sus efectos.
Esta politica es el patron donde se encuentra el marco teodrico que se desea

difundir para saber cdmo comportarse. (p.2).

Segun indicé este autor es muy importante tener conocimiento sobre
normas de bioseguridad con la finalidad de poner en practica y no poner en
peligro la integridad de las personas que nos rodean, por lo tanto es muy
importante que las entidades prestadoras de salud, establezcan bien claro

estas normas y hacer de su conocimiento.

Ministerio de salud (2004) refiri6: La politica de bioseguridad tiene como

proposito impedir que ocurran incidentes en el lugar de trabajo. Son acciones
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gue al ejecutarlas salvaguardara al usuario y a los especialistas, su uso es
imperativo. La politica de bioseguridad aminora pero no elimina el riesgo (p.12).

El objetivo de la bioseguridad es reducir o evitar que se den accidentes
laborales tanto para los empleados de salud como para los propios pacientes
Jas instituciones prestadoras de salud deben capacitar en forma permanente e
intensiva a cada uno de sus empleados haciéndoles entender la importancia

gue tiene en ese tema en la actualidad .

Flores y Cuba (2005) indic6: En la presencia de un organismo, o la
sustancia derivada de un organismo, que plantea (sobre todo) una amenaza a
la salud humana. Esto puede incluir los residuos sanitarios, muestras de un
microorganismo, virus o toxina (de una fuente biolégica). El término y su
simbolo asociado se utilizan generalmente como advertencia, de modo que
esas personas potencialmente expuestas a las sustancias lo sepan para tomar
precauciones. Las condiciones de trabajo pueden resultar negativas si se
realizan en presencia de contaminantes biolégicos. Estos contaminantes son
aguellos agentes bioldgicos que cuando se introducen en el cuerpo humano
ocasionan enfermedades de tipo infeccioso o parasitario. Agente biolégico:
incluye, pero no esta limitado, a bacterias, hongos, virus, protozoos, rickettsias,
clamidias, endoparasitos humanos, productos de recombinacion, cultivos
celulares humanos o de animales y los agentes biolégicos potencialmente
infecciosos que estas células puedan contener, priones y otros agentes
infecciosos. Vias de entrada de los agentes bioldgicos: Las principales vias de

penetracién en el cuerpo humano son:

Via respiratoria: a través de la inhalacion. Las sustancias toxicas que penetran
por esta via normalmente se encuentran en el ambiente difundidas o en
suspension (gases, vapores 0 aerosoles). Es la via mayoritaria de penetraciéon
de sustancias toxicas.

Via dérmica: por contacto con la piel, en muchas ocasiones sin causar
erupciones ni alteraciones notables.

Via digestiva: a través de la boca, eséfago, estbmago y los intestinos,
generalmente cuando existe el habito de ingerir alimentos, bebidas o fumar en

el puesto de trabajo.
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Via parenteral: por contacto con heridas que no han sido protegidas
debidamente, Como consecuencia de pinchazos, cortes. (P.253-259).

Estos autores refieren que estas normas de bioseguridad estan destinadas
a reducir el riesgo de transmision de microorganismos de fuentes
contaminadas relacionadas a accidentes por exposicion a sangre y a fluidos
corporales, este riesgo incluye a estudiantes y a personas que laboran en
hospitales, laboratorios, anfiteatros.se entiende también a la magnitud de los
impactos adversos, siendo la consecuencia del peligro, y esta en relacion con

la frecuencia con que se presente el evento.

Dimensiones de las normas de bioseguridad

Dimensién de Universalidad

Ministerio de salud (2004) cit6 lo siguiente: las acciones integran a todos los
usuarios de los servicios. Los colaboradores deben utilizar los estandares de
prevencion para impedir el congio de la piel y mucosa ante cualquier
circunstancia que pueda terminar en un incidente, previendo o no la exposicién

con sangre u otro liquido corporal en el usuario (p.21)

El autor refiere que la universalidad son aquellas acciones que involucran a
todas las personas en términos generales .es necesario que el personal de
salud cumpla con las medidas o0 normas necesarias con la finalidad de reducir y

evitar enfermedades.

El lavado de manos
Bautista (2013) refirido que “el lavarse las manos es una accién preponderante a
nivel hospitalario y es la medida efectiva impedir el contagio cruzado entre los

usuarios, colaboradores y visitas “(p.130)

El lavado de manos con agua y jabon utilizando la técnica y el tiempo
correcto puede prevenir muchos contagios y garantizar la buena atencion al

paciente.
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Uso de guantes
Ministerio de salud publica y asistencia social (2014) refiere: “es una barrera de
prevencion para impedir los contagios cruzados. Se utiliza para prever la

propagacion de gérmenes desde las manos al paciente “(p.20).

El buen uso de los guantes constituye una gran medida de proteccion para
quien quiere protegerse y busca proteger a sus pacientes de cualquier
enfermedad .es de suma importancia no solo usar los guantes sino saber

utilizarlos correctamente a fin de que su uso sea realmente efectivo.

Uso de mascarillas

Ministerio de salud publica y asistencia social (2014) refiere: “es un aspecto

preponderante para prever la propagacion de microorganismos mediante las

secreciones bucales y las gotas de fluggé cuando se examina al cliente” (p.33).
Las mascarillas es otro medio de proteccion, el cual consiste en cubrirse la

boca con la finalidad de proteger al paciente y de protegernos.

Dimensién uso de barreras.

Ministerio de salud (2004) afirmé: “comprende el concepto de evitar la
exposicion directa a sangre y otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que se

interpongan al contacto de los mismos” (p.21).

El autor afirmé que el uso de barreras evita la exposicion directa a sangre y
a otros fluidos corporales lo que genera un alto riesgo de contraer
enfermedades, la utilizacion de barreras como guantes no garantiza evitar los
accidentes de exposicion a estos fluidos pero si disminuye las consecuencias

de dichos accidentes.

Bautista (2013) afirmd: las barreras de proteccion impiden el contacto con la
sangre y otros liquidos corporales que contaminan a través del uso de
elementos propicios. El uso de barrera como los guantes no impide los
accidentes pero minimizan los efectos de los accidentes (p.129).
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El fin del uso de barrera es de disminuir los riesgos de contaminarse
debido al contacto de agentes contaminados utilizando en lo posible la variedad
de barreras que existen en el medio para protegerse.

Dimension desecho de elementos contaminados.
Ministerio de salud (2004) afirmé: “es una serie de medidas y procesos
estructurados mediante los cuales los elementos usados para examinar al

paciente son colocados en contenedores y desechados sin riesgo” (p.22).

El autor indica que hay varias formas de desechar los diferentes materiales
contaminados para evitar riesgos de contagio entre los trabajadores. Estos
materiales deben pasar por un proceso de deshecho de materiales

contaminados.

Ministerio de salud (2005) indicG: la gestion de residuos debe ser considerada
como una parte importante de la seguridad en los laboratorios .los desechos
gue se generan pueden estar contaminados por microorganismos 0 contener
sustancias quimicas toxicas y peligrosas que deben ser correctamente
manipuladas (p.42).

En los laboratorios u hospitales se realizan diferentes operaciones que
llevan a los residuos contaminados a ser eliminados ya que son potencialmente
riesgosos y que en la mayoria de los casos son peligrosos para la salud y el

medio ambiente.

Bautista (2013) afirmo lo siguiente:

En lo correspondiente a las medidas de eliminacion, esta comprende los
elementos y técnicas adecuadas a través de los cuales los materiales utilizados
en la atencion de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

Integrandose el manejo de material corto punzante (p.131).

Ministerio de Salud (2005) indico: “La gestion de residuos debe ser
considerada como una parte importante de la seguridad en los laboratorios .Los

desechos que se generan pueden estar contaminados por microrganismos o
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contener sustancias quimicas toxicas Yy peligrosas que deben ser

correctamente manipuladas.”(p.42).

En los laboratorios u hospitales se manejan gran cantidad de productos y
se efectlan diversas operaciones que conllevan la generacion de residuos bio
contaminados como algodones, gasas, protectores de mano ,vendas ,frascos
de saliva ,lancetas ,etc. residuos sélidos con grandes cantidades de
microorganismos provenientes de las secreciones ,excreciones y demas
liquidos organicos del paciente que son potencialmente riesgosos y que en la

mayoria de los casos son peligrosos para la salud y el medio ambiente.

1.3 Justificacién

1.3.1 Justificacion teoérica-

Por medio de la presente investigacion se profundiza los conocimientos
tedricos, aplicando medidas correctivas de acuerdo a los resultados del
estudio, ahondando el concepto de la variable a investigar influenciando asi a
mejorar las condiciones laborales y velar por el cumplimiento de las normas de
bioseguridad. La metodologia y los resultados podran ser replicados en
cualquier entidad de la misma naturaleza, desarrollando, ampliando y
difundiendo la teoria de la bioseguridad para la prevencion de enfermedades
intra hospitalarias. La bioseguridad se encuentra entre los requisitos que posee
toda institucion que preste servicios de salud, esta considerada una de las mas
importantes dentro del area de epidemiologia en cuanto al riesgo de sufrir
alguna enfermedad por una determinada ocupacion esta orientada a proteger
la salud del personal disminuyendo los riesgos de transmision de

enfermedades.

1.3.2 Justificacion Practica

La investigacion va a plantear alternativas de solucién que mejore el nivel de
conocimiento y la practica de las normas de bioseguridad por parte de los
trabadores de la Institucion. Contribuyendo a minimizar el riesgo laboral,
buscando eliminar la posibilidad de contraer, desarrollar y transmitir
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enfermedades infecto contagiosas. Ahora en la practica diaria es imposible es
conocer que personas son portadoras de enfermedades, que pueden estar
asintoméaticos y pueden pasar inadvertidos en las personas aparentemente
sanas, por eso es importante conocer y aplicar la bioseguridad la bioseguridad
independientemente del diagnostico o motivo de consulta y sobre todo si

implica manipular fluidos o muestras bioldgicas.

1.3.3 Justificacion Metodologica

Al estar aplicado a un hogar (Centro Asistencial Residencial) del Programa
Integral Nacional para el bienestar familiar - INABIF, la presente investigacion
contribuye a la ampliacion del campo de la bioseguridad a hogares de atencién

a menores en condicion de abandono

1.3.4 Justificacion Social

Se considera conveniente la presente investigacion, en tanto el
desconocimiento y el consecuente incumplimiento de la normas de
bioseguridad, conllevan a la exposicion del personal del CAR Ermelinda

Carrera, al riesgo de contagio a enfermedades de indole intra hospitalarias.

Los resultados a obtenerse con la presente investigacion, serviran de base
tedrica para la toma de decisiones (capacitaciones, monitoreo, seguimiento y

supervision)

La practica de las normas de bioseguridad forma parte de la salud ocupacional
en las instituciones que tienen como parte de sus funciones el cuidado y
tratamiento de grupos humanos vulnerables a adquirir enfermedades
infectocontagiosas, relacionandose con las normativas legales y disposiciones
técnicas nacionales e internacionales respecto a la proteccién a todo nivel.

Los beneficiarios de los resultados de la investigacién son personal del CAR y
la poblacion interna.

Identificando los puntos criticos en el desconocimiento de las normas de
bioseguridad y el grado de incumplimiento de las mismas, proponiendo las
medidas correctivas destinadas a minimizar los riesgos propios de la gestion de
material biolégico.
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1.4 Problema
1.4.1 Realidad Problematica

El contingente mundial de trabajadores sanitarios se eleva a 35 millones, lo que
representa 12% de la poblacion activa. (Ley n° 26842. “Ley sobre Modalidades
Formativas Laborales”, publicada en el diario oficial EI Peruano el 24 de mayo
del 2005)

Ministerio de salud (2005) De los veinte patdgenos de transmision hematica
a los que esta expuesto el personal sanitario, en nuestros dias ha adquirido
relevancia, por la frecuencia de la exposicion, el virus de la inmunodeficiencia
adquirida (VIH), el virus de la Hepatitis B (VHB) y el virus de la Hepatitis C. Los
objetos corto punzantes constituyen el mayor riesgo ocupacional en los
manipuladores de desechos (Campos P. “Bioseguridad y riesgo ocupacional
para la infeccion por VIH”. epidemiologia. diagndstico. tratamiento y control de

la infeccién VIH/sida. oms/ops.

Los accidentes biologicos son los mas frecuentes entre los riesgos
laborales del personal de salud en el tépico del CAR, ya que el contacto
permanente con fluidos organicos de pacientes enfermos (saliva, esputo,
sangre, heces y otros) sin las condiciones adecuadas de proteccion, hacen que
los accidentes biologicos uno de los principales riesgos a los cuales se expone
el personal y dado el contacto con el resto de la poblacion de residentes, a

todos las personas que interactian dentro del Hogar.

En el CAR, no se ha designado personal encargado del control de
infecciones nosocomiales, el mismo que deberia capacitar al personal sobre las
medidas de bioseguridad, asi también supervisar el cumplimiento de las

mismas.

Es necesario que las autoridades del Car. Ermelinda Carrera, tomen

conciencia de la importancia del cumplimiento de las normas de bioseguridad,
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gestionando y dotando de los implementos basicos para la proteccién del

personal.

Como es posible constatar los implementos basicos para el cuidado del
personal de salud (guantes, tapabocas, lentes, delantales, batas entre otros) no

son procurados por las autoridades.

Aunque a la fecha no se ha reportado de manera formal ningun incidente o
accidente laboral, existen serios indicios de posibles contagios de
enfermedades como la TBC, enfermedades de transmision sexual, hepatitis,
VIH, las cuales corresponden al grupo de riesgo de menores de edad en

abandono de distinto perfil como prostitucion, drogadiccion y trata de personas.

Aunque existe, un Manual de Normas y Procedimientos de Bioseguridad
“‘CAR Ermelinda Carrera”, el mismo que no ha sido implementado en su

totalidad, ya sea por desconocimiento o por falta de recursos.

1.4.2 Formulacion del Problema

¢ Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las normas

de bioseguridad del personal del CAR Ermelinda Carrera, Lima, en el 20177

Problemas Especificos

Problema Especifico 1

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las normas
de bioseguridad- Universalidad del personal del CAR Ermelinda Carrera, Lima,
en el 2017?

Problema Especifico 2
¢, Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento y la préactica de las normas
de bioseguridad- Uso De Barreras Protectoras - del personal del CAR

Ermelinda Carrera, Lima, en el 20177
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Problema Especifico 3
¢ Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las normas
de bioseguridad- Medios De Eliminacion De Material Contaminado - del

personal del CAR Ermelinda Carrera, Lima, en el 2017?

1.5 Hipétesis

1.5.1 Hipétesis general
Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las normas de

bioseguridad del personal del CAR Ermelinda Carrera, Lima 2017.

1.5.2 Hipdtesis especifica 1

Existe relacidon directa entre el conocimiento y la practica de la universalidad de
las normas de bioseguridad del personal del CAR Ermelinda Carrera, Lima
2017.

1.5.3 Hipoétesis especifica 2
Existe relacién directa entre el conocimiento y la practica del uso de Uso De
Barreras Protectoras, del personal del CAR Ermelinda Carrera, Lima 2017.

1.5.4 Hipétesis especifica 3
Existe relacion directa entre el conocimiento y la practica de los adecuados
Medios De Eliminacion De Material Contaminado, del personal del CAR

Ermelinda Carrera, Lima 2017.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de las normas
de bioseguridad del personal que labora en el CAR Ermelinda Carrera, lima —
2017.
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1.6.2 Objetivo Especifico

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de la
Universalidad de las normas de bioseguridad del personal que labora en el
CAR Ermelinda Carrera, lima — 2017

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica del uso de
Uso De Barreras Protectoras, del personal que labora en el CAR Ermelinda

Carrera, lima — 2017.



Il. Marco Metodoldgico
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2.1. Variables
Hernadndez, Fernandez y Baptista (2010) refiriéndose a la variable afirman que:
“‘una variable es una propiedad que puede fluctuar y cuya variacion es

susceptible de medirse u observarse” (p.93).

2.1.1. Variable 1.
Conocimiento
Definicion conceptual.
Villoro (2013) “conocimientos son los hechos adquiridos por una persona a
través de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un

asunto referente a la realidad” (p.304)

Definicidon operacional.
2.1.2. Variable 2.
Practica de las Normas de bioseguridad.
Definicion conceptual.
Minsa (2014) Es utilizar una serie de acciones de prevencion cuya finalidad
es salvaguardar la salud y seguridad de las personas, usuarios y de la
sociedad para mitigar los diversos riesgos que son causados por elementos

fisicos, quimicos, biolégicos y mecéanicos. (p.36)

Definicion operacional.
Las normas de bioseguridad sera medido con un instrumento que cuenta con
20 items, las dimensiones son: universalidad, barreras protectoras de

bioseguridad y medios de eliminacién de material contaminado.

2.2. Operacionalizacion de las variables

Herndndez y Baptista (2010) refiriéendose a la operacionalizacién de las
variables, afirman que es: “el proceso que sufre una variable (o un concepto en
general) de modo tal que a ella se le encuentran los correlatos empiricos que

permiten evaluar su comportamiento en la practica” (p. 77).



Tabla 1. Operacionalizacién de la variable el conocimiento
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Variable Dimensiones Indicadores ftems Escalas Niveles
Conocimiento tacito -prevencion de los riesgos laborales 1,2,3,4,5
-actividades preventivas en los centros
de labores. Malo
Conocimiento complejo -solucion de problemas ante falta de Acierta (1)
conocimiento. 6,7,8,9,10 Regular
Conocimiento organizacional -necesidades vitales de protegernos Bueno
ante un peligro 11,12,13,14
-insatisfechas sobre el mal manejo de No acierta(0)
° Conocimiento de especificidad ejecucion de labores.
S 15,16,17,18
% Conocimiento de dependencia -tener la certeza de hacer bien las
g cosas.
o

- trabajo en equipo para reducir riesgos.
-compromiso de cumplir con lo
aprendido.

-conoce la definicién de conocimientos
acerca de las normas de bioseguridad
-procede de la manera correcta en la
ejecucion de lo aprendido

-ejecuta lo aprendido

-realiza de manera correcta lo indicado

19,20




Tabla 2. Operacionalizacion de la variable préctica de las normas de bioseguridad
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Variable Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles
Conceptos Cumple con las medidas de bioseguridad
Universales de 1
bioseguridad. Malo
Cumple con las medidas preventivas o precauciones Siempre
universales
Regular
2,3,4,5,6,7,8,9,10,11
A veces
Cumple con las medidas de limpieza y desinfeccion
g de equipos 12,13
% Bueno
.8 Conocimientos Cumple con las medidas de exposicion ocupacional
ﬁ sobre barreras 14,15,16,17 Nunca
?’U protectoras de
; bioseguridad.
Conocimientos 18,19,20,

sobre los medios
de eliminacién de
material

contaminado.

Cumple con el manejo y eliminacion de residuos
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2.3. Metodologia.
Método de investigacion.

Bernal (2006) El método utiliza una serie de herramientas cientificas que
ayudara a corroborar lo planteado en un estudio, considera que la técnica
deductiva es: “un proceso que toma en cuenta los enunciados que conforman la
hipotesis para argumentar o admitir dichas hipétesis con el fin de obtener

resultados que se corroboraran con los eventos”. (p.56)

2.4, Tipo de estudio

Naupas, Mejia y Villagémez (2011) refiere que:

Es concebida como un estudio de teoria, puro o esencial. Esta orientada a
organizar un conjunto de conceptos cientificos que obtiene un producto que no

conlleva a un beneficio de pronta aplicacion. (p.45)

Se define como basica debido a que presenta interés por indagar inéditos
conceptos y nuevos ambitos de investigacion sin una necesidad de su uso rapido

y urgente.

2.5. Disefo

Zorrilla (1993), segun la finalidad sera una investigacion basica porque el
progreso cientifico, acrecentara los conocimientos tedricos, sin intereses

directamente en sus posibles aplicaciones o consecuencias practicas. (p. 43).

Hernandez, et al (2003), son estudios puramente descriptivos y cuando
establecen hipétesis, estas son también descriptivas, el procedimiento consiste en
medir o ubicar a un grupo de personas, objetos situaciones, contextos,

fendbmenos, en una variable o concepto. (p.273).

Segun Chéavez (2007). EI tiempo de ocurrencia sera prospectivo porque
la informacion se recolecta de acuerdo con los criterios del investigador y para

fines especificos de la investigacién después de planeada la misma. (p. 102).
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Disefio correlacional

Hernandez, Fernandez y Baptista (2004) Los estudios correlacionales miden
cada variable para ver si existe 0 no relacion entre ellas, este tipo de estudios son
cuantitativos e intentan predecir el valor aproximado que tendrd un grupo de

individuos o fenémenos en una variable.

Disefio no experimental

Hernandez et al. (1991)El presente estudio serda de disefio no experimental,
porque no se construye ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya
existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la
realiza. Las variables independientes ocurren y no es posible manipularlas, sin
tener control directo sobre dichas variables ni se puede influir sobre ellas, porque

ya sucedieron igual que su efecto. (p. 205 - 206).

Hernandez et al (2010),”Estudios que se realizan sin la manipulacion
deliberada de variables y en los que solo se observan los fenomenos en su

ambiente natural para después analizarlos.” (p.149).

El disefio de investigacidon es de naturaleza no experimental, porque
describen si existen relaciones entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables

de un momento determinado.

Disefio no experimental transversal
Hernandez, et. al (2010) .senalan: “recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado.” (p.151).

Este tipo de disefio se ajusta a la investigacion realizada ya que para la
elaboracién se toma un tiempo limitado y toda la informacion fue recolectada en

un solo momento.
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Este tipo de investigacion descriptiva busca determinar el grado de relacion
existente entre las variables.

Este tipo de disefio consiste en hallar la correlacion de que existe entre dos
variables.

Graficamente se denota:

O, X

O,Y

Figura 1. Disefio de Investigacion

Dénde:

M: Muestra de Estudio

O1: observacion de la variable de conocimiento

02: observacién de la variable de normas de bioseguridad
X: conocimiento

Y: normas de bioseguridad
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2.6. Poblacién, muestray muestreo
Poblacién.

La poblacion la conformara 60 trabajadores que laboran en el CAR. Ermelinda

Carrera — Inabif.

Segun Arias, (2006). Se entiende por poblacion el conjunto finito o infinito
de elementos con caracteristicas comunes, para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda limitada por el problema y por los
objetivos del estudio”. (p. 81). Es decir, se utilizar4 un conjunto de personas con

caracteristicas comunes que seran objeto de estudio.

Muestra.
La muestra la conformara 60 trabajadores que laboran en el CAR. Ermelinda

Carrera — Inabif.

Segun Castro (2003), la muestra se clasifica en probabilistica y no probabilistica
(p.69). La probabilistica, son aquellas donde todos los miembros de la poblacion
tienen la misma opcion de conformarla a su vez pueden ser: muestra aleatoria
simple, muestra de azar sisteméatico, muestra estratificada o por conglomerado o
areas. La no probabilistica, la eleccion de los miembros para el estudio dependera
de un criterio especifico del investigador, lo que significa que no todos los
miembros de la poblacion tienen igualdad de oportunidad de conformarla. La
forma de obtener este tipo de muestra es: muestra intencional y muestra

accidentada o sin norma.

Otro lado, Ramirez (1999), indica que "la mayoria de los autores coinciden que se
puede tomar un aproximado del 30% de la poblacién y se tendria una muestra

con un nivel elevado de representatividad”. (p. 91).

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion:



Criterios de exclusién
v

2.7. Técnicas e

confiabilidad
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Trabajadores profesionales de salud que laboran en el
area de topico del CAR Ermelinda Carrera.
Trabajadores técnicas de enfermeria que laboran en el
area de topico del CAR Ermelinda Carrera.
Trabajadores técnicas de enfermeria que laboran como
tutoras del CAR Ermelinda Carrera — Inabif.
Trabajadores que laboran como tutoras del CAR

Ermelinda Carrera

Trabajadores que laboran en el area de administracion del
CAR Ermelinda Carrera

Trabajadores que no desean participar en el estudio.
Practicantes.

instrumentos de recoleccion de datos, validez y

Hurtado (2000), Las técnicas de recoleccion de datos, son los procedimientos y

actividades que le permiten al investigador obtener la informacién necesaria para

dar cumplimiento a su objetivo de investigacion. (p. 427).

Técnica

Técnica Encuesta: Segun Méndez (1995)

Tiene aplicacion en aquellos problemas que se pueden investigar por método

de observacién, andlisis de fuentes documentales y demas sistemas de

conocimiento. La encuesta permite el conocimiento de las motivaciones,

actitudes, opiniones de los individuos con relacién a su objeto de investigacion.

(p.106).

Instrumento
Eyssautier (2006)

El instrumento de recoleccion de datos sera el cuestionario que es una hoja

de preguntas ordenadas y logicas que sirve para obtener informacién objetiva de
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una poblacién. Y requiere de la confluencia de multiples factores como una cultura

académica, tradicion capaz de construir y mantener equipos (p. 117)

Cuestionario
Casas (2003) El instrumento bésico utilizado en la investigacion por encuesta es
el cuestionario, que es un documento que recoge en forma organizada los

indicadores de las variables implicadas en el objetivo de la encuesta (p. 528).

Ficha técnica del instrumento 1

Nombre del instrumento

Conocimiento

Autor y Aflo : Br.Blanca Beraun
Kohler

Adaptado si fuera el caso

Universo de estudio : 60 trabajadores
del CAR Ermelinda Carrera

Nivel de confianza 95.0%
Margen de error 5.0%

Tamafio muestral : 60 trabajadores
del CAR Ermelinda Carrera

Tipo de técnica : Encuesta
Tipo de instrumento : Cuestionario

Fecha trabajo de campo :12 Mayo
2017

Escala de medicién : dicotémico

Tiempo utilizado : un mes



Ficha técnica del instrumento 2

Nombre del instrumento : Practica de

las normas de Bioseguridad

Autor y Ao : Br.Blanca Beraun
Kohler

Adaptado si fuera el caso

Universo de estudio : 60 trabajadores
del CAR Ermelinda Carrera

Nivel de confianza
Margen de error

Tamafio muestral : 60 trabajadores
del CAR Ermelinda Carrera

Tipo de técnica : Encuesta
Tipo de instrumento : Cuestionario

Fecha trabajo de campo : 16 junio
2017

Escala de medicioén : ordinal

Tiempo utilizado : un mes

95.0%

5.0%
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Validez y fiabilidad
Validez

De acuerdo con Hernandez et al (1998),"la validez en términos generales, se
refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende
medir” (p. 243)

Tabla: 3

Juicio de expertos

Experto Especialidad Opinion

Dr. Noel Aldas Zapata Metoddlogo Aplicable
Dr. Garro Aburto Luzmila  Tematico Aplicable
Dr. Vertiz Osores Joaquin Tematico Aplicable

En el presente estudio se ha utilizado la validez de contenido, teniendo en cuenta
la pertenencia, relevancia y claridad de cada uno de los items de los instrumentos

.para se considero el juicio de expertos.
Fiabilidad

Rusque (2003) La fiabilidad, confiabilidad, consistencia y credibilidad de la
investigacion se logré a través del analisis de la informacion, lo cual permitio
internalizar las bases tedricas, el cuerpo de ideas y la realidad (sujetos de

estudios-escenarios y contextos). (p.134)
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Tabla: 4

Resultados del analisis de fiabilidad de las variables conocimiento y practica de
las normas de bioseguridad.

Numero
Variables Estadistico Valor de items
Conocimiento KR-20 0,903 20
Practica de las normas de bioseguridad  Alfa de Cronbach 0.813 20

Como se observa en la tabla 2, la variable conocimiento asi como la variable
Practica de las normas de bioseguridad, presentan confiabilidad alta. Por lo tanto

los instrumentos que miden ambas variables son confiables.

2.8. Métodos de analisis de datos.

Gortari (1980) refiere: Metodologia basica de las ciencias naturales: Ejecucion de
razonamientos. Ejecucion de experimentos. Analisis de los datos experimentales.
Errores experimentales. Operaciones de simetria. Analisis dimensional. Teoria de
la medicion. Teoria de la ordenacion. Escalas y unidades. Alternacién ciclica de

experimentacion y razonamiento (p.30)

El método cientifico es una abstraccion de las actividades que los
investigadores realizan, concentrando su atencion en el proceso de adquisicion

del conocimiento.
El método hipotético — deductivo:
Bunge (2004) refiere: La deduccidén es un razonamiento que permite derivar de

una o varias proposiciones dadas (llamadas “premisas”) otra proposicion

(Ilamada “conclusion”) que es su consecuencia légica necesaria. Generalmente -
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pero no siempre, como en la deduccién matematica — la deduccién procede de lo
general a lo particular, por lo cual puede decirse, con ciertas reservas, que se

trata de un procedimiento opuesto a la induccién. (p.4)

Es el procedimiento o camino que sigue el investigador para hacer de su
actividad una préctica cientifica. EI método hipotético-deductivo tiene varios pasos
esenciales: observacion del fendmeno a estudiar, creacion de una hipotesis para
explicar dicho fendmeno, deduccion comparandolos con la experiencia. Este
método obliga al cientifico a combinar la reflexion racional o momento racional

con la observacion de la realidad o0 momento empirico.

Para el analisis estadistico se utilizara el programa estadistico SPSS Version 23.

Los datos obtenidos seran presentados en tablas y graficos de acuerdo a las

variables y dimensiones, para luego analizarlos e interpretarlos.

Para el contraste de hipétesis se hara uso de la prueba estadistica Rho de

Spearman con un 95% de confianza.

2.9. Aspectos éticos.

Para implementar el estudio sera necesario contar con la autorizacion de la
jefatura, asi como el consentimiento informado del personal expresandoles que es
de caracter an6nimo y confidencial de uso solo para los fines de estudio. Esta
basado en el respeto del anonimato de los participantes en la investigacion, es

decir las encuestas son anénimas y con consentimiento previo del encuestado.



1. Resultados
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3.1 Descripcion

Descripcion de la variable conocimiento

Tabla 5

Descripcion de los niveles del conocimiento

Niveles Frecuencia Porcentajes
Bajo 0 0,0
Moderado 1 1,7
Alto 59 98,3
Total 60 100,0

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 0,
10% Ay Ay

0%

Bajo Moderado Alto

Conocimiento

Figura 1. Niveles del conocimiento

En la tabla 5 y figura 1, se observa que, el 98,30% de personal que labora
en el centro de atencion residencial Ermelinda Carrera tiene conocimiento alto y
solo el 1,7% presenta conocimiento moderado.
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Tabla 6

Descripcion de los niveles de la variable de las nhormas de bioseguridad

Niveles Frecuencia Porcentajes
Bajo 22 36.7
Moderado 21 35.0
Alto 17 28.3
Total 60 100.0
7 ()
40,0%
35,0% :
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
Bajo Moderado Alto

Cumplimiento de las normas de bioseguridad

Figura 2. Niveles de Practica de las normas de bioseguridad

En la tabla 6 y figura 2, se observa que, el 36,7% de personal que labora en el
centro de atencion residencial Ermelinda Carrera tiene una practica de las
normas de bioseguridad bajo y representa el 36%, seguido del 35% que presenta
cumplimiento moderado y el 28% presenta practica de las normas dentro del
nivel alto.
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Tabla 7
Descripcién de los niveles de los conceptos Universales de bioseguridad

Niveles Frecuencia Porcentajes
Bajo 17 28.3
Moderado 24 40.0
Alto 19 31.7
Total 60 100,0

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Bajo Moderado Alto

Conceptos Universales de bioseguridad

Figura 3. Niveles de los conceptos universales de bioseguridad

En la tabla 7 y figura 3, se observa que, el 40,0% del personal que labora en el
centro de atencién residencial Ermelinda Carrera realiza las practicas de los
conceptos de bioseguridad en el nivel moderado, seguido del 31,7% que estan en
el nivel alto.
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Tabla 8
Descripcion de los niveles de los Conocimientos sobre barreras protectoras de

bioseguridad

Niveles Frecuencia Porcentajes
Malo 42 70,0
Regular 16 26,7
Bueno 2 3,3
Total 60 100,0

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

iy

Malo Regular Bueno

Conocimientos sobre barreras protectoras de bioseguridad

Figura 4. Niveles de los conocimientos sobre barreras de bioseguridad

En la tabla 8 y figura 4, se observa que, el 40,0% del personal que labora en el
centro de atencion residencial Ermelinda Carrera aplican los conocimientos sobre
barreras de bioseguridad en el nivel malo, seguido del 26,70% que estafien el nivel

regular.
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Tabla 9

Descripcién de los niveles de los Conocimientos sobre los medios de eliminacion
de material contaminado

Niveles Frecuencia Porcentajes
Malo 29 48,3
Regular 21 35,0
Bueno 10 16,7
Total 60 100,0

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Malo Regular Bueno

Conocimientos sobre los medios de eliminacién de material
contaminado

Figura 5. Niveles de los conocimientos sobre los medios de eliminacién de

material contaminado

En la tabla 9 y figura 5, se observa que, el 40,0% del personal que labora en el
centro de atencion residencial Ermelinda Carrera, el 48,3% aplican los
conocimientos sobre los medios de eliminacién de material contaminado en el

nivel malo, seguido del 35,0% que estafien el nivel regular.



Tabla 10

Distribucién de frecuencias entre el conocimiento y la practica de las normas de

bioseguridad

Tabla cruzada Conocimiento *practica de las normas de bioseguridad

59

practica de las normas de

bioseguridad

Malo Regular Bueno Total
Conocimiento Moderado Recuento 1 0 0 1
% dentro de la préactica de las 4,5% 0,0% 0,0% 1,7%
normas de bioseguridad
Alto Recuento 21 21 17 59
% dentro de la practicade las  95,5%  100,0%  100,0%  98,3%
normas de bioseguridad
Total Recuento 22 21 17 60
% dentro de la practica de las  100,0%  100,0%  100,0% 100,0%
normas de bioseguridad
1 % 100,00%
95,50% 00,00% 00,00%
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% ¥ Bajo
50,00% Moderado
40,00%
30,00% u Alto
20,00% e
10,00% 0,00% . 0,00% 0,0 0,00% 0,0
| _—— —
0,00%
Malo Regular Bueno

practica de las normas de bioseguridad

Figura 6. Niveles de practica de las normas de bioseguridad.

En la tabla 10 y figura 6, se observa que, 17 trabajadores

(100,0%) tienen

cumplimento de las normas de bioseguridad en el nivel bueno y conocimiento alto.

Asimismo 21 trabajadores (100%) que presentan practica de las normas en el
nivel regular, también tiene conocimiento alto. Finalmente 21 trabajadores
(95.50%) que presenta cumplimiento de las normas de bioseguridad en el nivel

malo tienen también conocimiento alto.



60

Tabla 11
Distribucién de frecuencias entre el conocimiento y los conceptos Universales de

bioseguridad
Tabla cruzada Conocimiento *Conceptos Universales de bioseguridad

Conceptos Universales de
bioseguridad

Malo  Regular Bueno Total

Conocimiento  Moderado Recuento 0 1 0 1
% dentro de Conceptos 0,0% 4,2% 0,0% 1,7%

Universales de bioseguridad
Alto Recuento 17 23 19 59
% dentro de Conceptos 100,0% 95,8% 100,0% 98,3%

Universales de bioseguridad
Total Recuento 17 24 19 60
% dentro de Conceptos 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Universales de bioseguridad

100,00% 100,00%

95,80%
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% Bajo
50,00%
40,00%
30,00% H Alto
20,00%
10,00% 0,00% 0, 0,00%

0,00%

B Moderado

4, 0,00% 0,0

Malo Regular Bueno

Conceptos Universales de bioseguridad

Figura 7. Niveles de los conceptos universales de bioseguridad.

En la tabla 11 y figura 7, se observa que, 17 trabajadores (100,0%)
presentan la aplicacién de los conceptos universales de bioseguridad en el nivel
malo y conocimiento alto. Asimismo 23 trabajadores (95,8%) que presentan la
aplicacién de los conceptos universales de bioseguridad en el nivel regular,
también tiene conocimiento alto. Finalmente 19 trabajadores (100,0%) que
presenta la aplicacion de los conceptos universales de bioseguridad en el nivel

bueno, tienen también conocimiento alto.
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Tabla 12
Distribucién de frecuencias entre el conocimiento sobre barreras protectoras de

bioseguridad

Tabla cruzada Conocimiento *Conocimientos sobre barreras protectoras de bioseguridad

Conocimientos sobre
barreras protectoras de
bioseguridad

Malo Regular Bueno Total

Conocimiento Moderado Recuento 1 0 0 1
% dentro de Conocimientos sobre 2,4% 0,0% 0,0% 1,7%
barreras protectoras de bioseguridad

Alto Recuento 41 16 2 59

% dentro de Conocimientos sobre 97,6% 100,0% 100,0% 98,3%
barreras protectoras de bioseguridad

Total Recuento 42 16 2 60
% dentro de Conocimientos sobre 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

barreras protectoras de bioseguridad

97,60% 100,00% 100,00%

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

Bajo

50,00%
Moderado

40,00%
H Alto

30,00%

20,00%

10,00% 0,00% 2,407

0,00% 0,009 0,00% 0,007

0,00%
Malo Regular Bueno

Conocimientos sobre barreras protectoras de bioseguridad

Figura 8. Niveles de conocimientos sobre las barreras protectoras de

bioseguridad.

En la tabla 12 y figura 8, se observa que, 41 trabajadores (97,60%)
presentan la aplicacion del conocimiento sobre las barreras protectoras de
bioseguridad en el nivel malo y conocimiento alto. Asimismo 16 trabajadores
(100,0%) que presentan la aplicacion de conocimientos sobre las barreras
protectoras de bioseguridad en el nivel regular, también tiene conocimiento alto.

Finalmente 2 trabajadores (100,0%) que presenta la aplicacion de conocimientos
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sobre las barreras protectoras de bioseguridad. en el nivel bueno tienen también

conocimiento alto.

Tabla 13

Distribucion de frecuencias entre el conocimiento y el conocimiento sobre los

medios de eliminacion de material contaminado

Tabla cruzada Conocimiento *Conocimientos sobre los medios de eliminacién de material

contaminado

Conocimientos sobre los
medios de eliminacién de
material contaminado

Malo  Regular Bueno Total
Conocimiento Moderado Recuento 1 0 0 1
% dentro de Conocimientos sobre los 3,4% 0,0% 0,0% 1,7%
medios de eliminacién de material
contaminado
Alto Recuento 28 21 10 59
% dentro de Conocimientos sobre los 96,6% 100,0% 100,0%  98,3%
medios de eliminacién de material
contaminado
Total Recuento 29 21 10 60
% dentro de Conocimientos sobre los 100,0 100,0% 100,0% 100,0
medios de eliminacién de material % %
contaminado
96,60% 100,00% 100,00%
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% .
50,00% H Bajo
40,00% Moderado
30,00%
20,00% 390 Alto
10,00% 0,00% = 0,00% 0,00% 0,00%
’ A— P ]
0,00%
Regular Bueno

Conocimientos sobre los medios de eliminacidon de material
contaminado

Figura 9. Niveles de conocimientos sobre los medios de eliminacion de material

contaminado.

En la tabla 13 y figura 9, se observa que, 28 trabajadores (96,60%)

presentan la aplicacion de conocimientos sobre los medios de eliminacion de
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material contaminado en el nivel malo y conocimiento alto. Asimismo 21
trabajadores (100,0%) que presentan la aplicacion de conocimientos sobre los
medios de eliminacién de material contaminado. en el nivel regular, también tiene
conocimiento alto. Finalmente 10 trabajadores (100,0%) que presenta la
aplicacion de conocimientos sobre los medios de eliminacion de material

contaminado en el nivel bueno tienen también conocimiento alto.

3.2 Resultados inferenciales

Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacién entre el conocimiento y la practica de las normas de
bioseguridad del personal que labora en el centro de atencion

residencial Ermelinda Carrera, San Miguel 2017.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y la practica de las normas de
bioseguridad del personal que labora en el centro de atencion

residencial Ermelinda Carrera, San Miguel 2017

Nivel de significancia: 0,05
Regla de decision:

Si p _valor < 0.05, rechazar Hg

Si p_ Valor > 0.05, aceptar Hy
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Tabla 14

Correlacion entre el conocimiento y la practica de las normas de bioseguridad

Correlaciones

practica de las
normas de

Conocimiento bioseguridad

3

Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,496
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Préactica de las Coeficiente de correlacion 496" 1,000
normas de Sig. (bilateral) ,000

bioseguridad N 60 60

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se observa en la tabla 14, la sig. (bilateral) = ,000< 0,01, lo cual indica que
existe relacion entre el conocimiento y la practica de las normas de bioseguridad.
Asimismo, el coeficiente de correlacion de Spearman (Rho = .496**) el cual
significa que dicha correlacion es directa y baja. Por lo tanto se concluye que:
existe relacion entre el conocimiento y la practica de las normas de bioseguridad
del personal que labora en el centro de atencidn residencial Ermelinda Carrera,
San Miguel 2017. Por consiguiente se rechaza Ho.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y la practica de conceptos
Universales de bioseguridad del personal que labora en el centro de
atencion residencial Ermelinda Carrera, San Miguel 2017.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y la practica de conceptos
Universales de bioseguridad del personal que labora en el centro de
atencion residencial Ermelinda Carrera, San Miguel 2017
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Nivel de significancia: 0,05
Regla de decision:
Si p _valor < 0.05, rechazar Hy

Si p_ Valor > 0.05, aceptar Hy

Tabla 15

Correlacion entre el conocimiento y la practica de conceptos Universales de
bioseguridad.

Correlaciones

Conocimiento Conceptos

*k

Rho de Spearman Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,458
Sig. (bilateral) . ,000
N 60 60
Conceptos Coeficiente de correlacion 458" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se observa en la tabla 15, la sig. (bilateral) = ,000< 0,01, lo cual indica que
existe relacion entre el conocimiento y la practica de conceptos Universales de
bioseguridad. Asimismo, el coeficiente de correlacibn de Spearman (Rho =
.458**) el cual significa que dicha correlacion es directa y baja. Por lo tanto se
concluye que: existe relacién entre el conocimiento y la practica de conceptos
Universales de bioseguridad del personal que labora en el centro de atencién

residencial Ermelinda Carrera, San Miguel 2017. Por consiguiente se rechaza Hp.
Hipotesis especifica 2
Ho: No existe relacién entre el conocimiento y la practica de conocimientos

sobre barreras protectoras de bioseguridad del personal que labora en

el centro de atencion residencial Ermelinda Carrera, San Miguel 2017.
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Ha: Existe relacion entre el conocimiento y la practica de conocimientos
sobre barreras protectoras de bioseguridad del personal que labora en

el centro de atencion residencial Ermelinda Carrera, San Miguel 2017.

Nivel de significancia: 0,05
Regla de decision:

Si p _valor < 0.05, rechazar Hy

Si p_ Valor > 0.05, aceptar Hy

Tabla 16

Correlacién entre el conocimiento y la practica de conocimientos sobre barreras
protectoras de bioseguridad

Correlaciones

Conocimientos sobre
barreras protectoras

Conocimiento de bioseguridad

Rho de Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 -,035
Spearman Sig. (bilateral) . 793
N 60 60
Conocimientos sobre Coeficiente de correlacion -,035 1,000
barreras protectoras de Sig. (bilateral) 793

bioseguridad N 60 60

Como se observa en la tabla 16, la sig. (bilateral) =,793 > 0,05, lo cual indica que
no existen evidencias suficientes para concluir que existe relacion entre el
conocimiento y la practica de conocimientos sobre barreras protectoras de
bioseguridad. Por lo tanto se concluye que: no existe relacion entre el
conocimiento y la practica de conocimientos sobre barreras protectoras de
bioseguridad del personal que labora en el centro de atencion residencial

Ermelinda Carrera, San Miguel 2017. Por consiguiente se acepta Ho.
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Hipotesis especifica 3

Ho:

Ha:

No existe relacion entre el conocimiento y la préactica de
Conocimientos sobre los medios de eliminacion de material
contaminado del personal que labora en el centro de atencidn
residencial Ermelinda Carrera, San Miguel 2017.

Existe relacion entre el conocimiento y la practica de Conocimientos
sobre los medios de eliminacién de material contaminado del personal
que labora en el centro de atencion residencial Ermelinda Carrera, San
Miguel 2017

Nivel de significancia: 0,05

Regla de decision:

Si p _valor < 0.05, rechazar Hy

Si p_ Valor > 0.05, aceptar Ho

Tabla 17

Correlacion entre el conocimiento y la practica de conocimientos sobre los
medios de eliminacién de material contaminado

Correlaciones

Conocimientos sobre los
medios de eliminacion de
Conocimiento material contaminado

Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,434gF
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 60 60
Conocimientos sobre los Coeficiente de 434" 1,000
medios de eliminacion correlacion
de material contaminado - gjq_ (pilateral) ,001 .
N 60 60

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Como se observa en la tabla 17, la sig. (bilateral) = ,001< 0,01, lo cual indica que
existe relacion entre el conocimiento y la practica de conocimientos sobre los
medios de eliminacién de material contaminado. Asimismo, el coeficiente de
correlacion de Spearman (Rho = .434**) el cual significa que dicha correlacion es
significativa directa y baja. Por lo tanto se concluye que: existe relacion directa y
baja entre el conocimiento y la practica de Conocimientos sobre los medios de
eliminaciéon de material contaminado del personal que labora en el centro de
atencion residencial Ermelinda Carrera, San Miguel 2017. Por consiguiente se
rechaza Hy.



IV. Discusioén
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Con la presente investigacion se pretende determinar la relacion entre el
Conocimiento y practicas de las normas de bioseguridad del personal que
labora en el centro de atencién residencial Ermelinda Carrera ,en el distrito de
San Miguel 2017.

Con referencia al objetivo general, los resultados obtenidos con la
prueba de Spearman indican que existe relacion significativa directa y baja
entre el conocimiento y la practica de las normas de bioseguridad del personal
gue labora en el centro de atencion residencial Ermelinda Carrera,San Miguel
2017 (sig. (bilateral) = ,000< 0,01; Rho = .496**) Sobre los hallazgos
encontrados, se tiene a Bustamante (2013), sostuvo que en el primer analisis
hubo nociones no propicias de la politica de bioseguridad con un promedio de
56.88%y un escaso empleo de la politica de bioseguridad con un 53% ,para el
segundo analisis se brindo capacitaciones previamente y se hallé6 nociones al
72.13 % aumentando en un 16.25% .las medidas adecuadas de higiene en el
lavado de manos con un preparado de base alcohdlica no son dadas en tres
de las cinco areas a estudiar (consulta externa ,laboratorio, y urgencia) y el no
cumplimiento de la politica corresponde a médicos tratantes(40.38%)
,auxiliares de enfermeria (50%) y laboratorio (35%) .La disposicion de los
residuos sélidos en el Hospital UTPL fue propicia .la Investigacion refiere que
el analisis de acatar las politicas de bioseguridad en el Hospital UTPL en las
unidades de urgencia, hospitalizacion, quiréfano ,laboratorio y consulta es
insuficiente ,es por ello que la institucion debe practicar estrategias que
permitan optimizar el empleo de las politicas de bioseguridad. También
Bautista, Delgado y Hernandez (2013) sostuvieron que se observan
deficiencias por parte del personal en el momento que practican las normas de
bioseguridad ya que detectaron una falta de integracién entre la teoria al
momento de la practica que se observo fue inadecuada lo que se demuestra
gue en la instituciéon donde fue realizado este estudio no se aplica el protocolo
asi como el manual de bioseguridad que fue elaborado por la misma

institucion.
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En relacion al primer objetivo especifico, los resultados obtenidos con la
prueba de Spearman indican que existe relacién entre el conocimiento y la
practica de conceptos Universales de bioseguridad del personal que labora en
el centro de atencion residencial Ermelinda Carrera, San Miguel 2017.sig.
(bilateral) = ,000< 0,01; Rho = .458**) Por otra parte, Lopez y Calvanti (2013),
sostuvieron que una adecuada y continua formacién favorece a los habitos y
practicas en los especialistas en enfermeria .Ademas se puede percibir que
con la concientizacion se adopta conductas seguras en el ambito laboral
protegiendo asi a los trabajadores de riesgos y accidentes laborales. Por otro
lado la bioseguridad es una serie de acciones que persiguen prevenir los
riesgos inherentes a las funciones que se practican en el ambito laboral de
gran importancia para la salud, estas precauciones se interiorizan y son mas
efectivas. El experto califico a la preparacion que se brindé al personal a
estudiar sobre las normas de bioseguridad. Asimismo, Bautista, Delgado y
Hernandez (2013), sostuvieron que El personal de Enfermeria de la Clinica
San José tiene un conocimiento regular en un 66% frente a las medidas de
bioseguridad y un 70% de aplicacion. Concluyendo que las principales
medidas o normas de bioseguridad, como métodos de barrera, eliminacién
adecuada del material contaminado, manejo adecuado de los elementos corto
punzante, lavado de manos entre otros no estan siendo aplicadas
correctamente por el personal de enfermeria de dicha institucién, llevando a
estas situaciones a un factor de riesgo para poder presentarse un accidente
laboral. También Indira (2012) concluy6é que en el ambulatorio urbano tipo I,
tanto el personal médico como el de enfermeria tienen conocimiento sobre
normas de bioseguridad generales, pero la aplicacion de estas medidas de
bioseguridad resulté baja. Las conclusiones fueron “El personal de enfermeria
fue el que mostré6 un mayor nivel de conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad y sus aspectos en forma generales, sin embargo la aplicacion y
ejecucion de las mismas por el personal de salud fue baja; y siendo los
meédicos quienes las aplican en mayor proporcion vigilando asi los riesgos

laborales.

Sobre el segundo objetivo especifico, los resultados obtenidos con la prueba de

Spearman indican que no existen evidencias suficientes, para concluir que
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existe relacion entre el conocimiento y la practica de conocimientos sobre
barreras protectoras de bioseguridad del personal que labora en el centro de
atencion residencial Ermelinda Carrera, San Miguel 2017 (sig. (bilateral) =,793
> 0,05). También Rojas (2015), sostuvo que una gran mayoria del personal de
enfermeria presenta el nivel de conocimiento alto a medio y el grado de
cumplimiento desfavorable. Asimismo, Jurado (2013) sostuvo que, las barreras
de seguridad que se utilizan en dicho hospital tienen una dependencia baja
con el contacto de tipo bioldgico al riesgo fisico y riesgo quimico .se hall6 en
barreras fisicas usadas un 42.11% .también hay procedimientos para lavado
de mano un 97.74% y sobre el uso de los residuos contaminados al 71.93% .la
investigacién puede concluir que los métodos de bioseguridad que emplea el
personal de enfermeria ante la exposicion al riesgo no es buena y que todos
los trabajadores del &rea de salud expuestos al riesgo laboral deben
preocuparse por evitar accidentes laborales.

En referencia al tercer objetivo especifico, los resultados obtenidos con
la prueba de Spearman indican que existe relacion directa y baja entre el
conocimiento y la practica de Conocimientos sobre los medios de eliminacién
de material contaminado del personal que labora en el centro de atencion
residencial Ermelinda Carrera, San Miguel 2017 ((bilateral) = ,001< 0,01; Rho
= .434**) . Otro resultado similar fue el de Rodriguez y Saldafia (2013),
quienes sostuvieron que el 40%de enfermeras tienen un grado de nocién
elevado de bioseguridad y el 60% tienen un grado intermedio de nocion. La
investigacion concluye que es importante tener un buen nivel de conocimientos
acerca de la bioseguridad con la finalidad de aplicarlo como medidas de
proteccion de las enfermeras quienes brindad sus servicios a las instituciones
de salud considerando importante que se capacite a los profesionales que

laboran en area de salud.



V. Conclusiones
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Primera:

Con referencia al objetivo general, se concluye que existe relacion directa y
baja entre el conocimiento y la practica de las normas de bioseguridad del
personal que labora en el centro de atencion residencial Ermelinda
Carrera,San Miguel 2017 (sig. (bilateral) = ,000< 0,01; Rho = .496**)

Segunda:

En relacién al primer objetivo especifico, se concluye que existe relaciéon
directa y baja entre el conocimiento y la practica de conceptos Universales de
bioseguridad del personal que labora en el centro de atencion residencial
Ermelinda Carrera, San Miguel 2017.sig. (bilateral) = ,000< 0,01; Rho =
A458**)

Tercera:

Sobre el segundo objetivo especificose concluye que no existen evidencias
suficientes, para afirmar que existe relacion entre el conocimiento y la practica
de conocimientos sobre barreras protectoras de bioseguridad del personal que
labora en el centro de atencion residencial Ermelinda Carrera, San Miguel
2017 (sig. (bilateral) =,793 > 0,05).

Cuarta:

En referencia al tercer objetivo especifico, se concluye que existe relacién
directa y baja entre el conocimiento y la practica de Conocimientos sobre los
medios de eliminacion de material contaminado del personal que labora en el
centro de atencion residencial Ermelinda Carrera, San Miguel 2017 ((bilateral)
=,001< 0,01; Rho = .434**)



I. Recomendaciones
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Primera:

Los riesgos por contaminacion biolégica con caracteristicas infecciosas u otros
peligros, representan un riesgo para la salud de los operadores ,la comunidad y
el medio ambiente por lo tanto es importante tomar conciencia y siempre

tenerlo presente.

Segunda:

Es necesario contar con un programa que lleve el problema en forma general
con una vision integral del manejo de esos residuos y llegar a minimizar las

afecciones que se pueda generar por las malas practicas de la bioseguridad.

Tercera:

La aplicaciébn de las normas de bioseguridad puede estar afectada a la
disponibilidad de recursos humanos e insumos. Partiendo de la posibilidad de
gue la dotacion de los recursos no sea la adecuada se sugiere que se planteen
investigaciones en cuanto a la relacion existente entre disponibilidad de
recursos humanos e insumos con el incumplimiento de las normas de

bioseguridad.

Cuarta:

Investigando acerca de las causas que motivan a los trabajadores que se
estudio a no aplicar en forma adecuada las normas de bioseguridad, ya que se

encontré que los conocimientos en este tema era insuficiente.
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en el centro de atencion residencial Ermelinda Carrera San Miguel

2017

Blanca Mirtha Beraun Kohler, blancabk9@hotmail.com,Escuela de Posgrado
Universidad Cesar Vallejo Filial Lima

Resumen:

Objetivo: Es establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica
de las normas de bioseguridad del personal que labora en el CAR Ermelinda
Carrera en el Distrito de San Miguel del presente afio. Metodologia: El
presente estudio serd de enfoque cuantitativo, disefio no experimental con una
muestra de 60 trabajadores. El instrumento fue un cuestionario y una lista de
chequeo, mediante la encuesta se pudo medir el conocimiento de los
trabajadores y mediante la lista de chequeo se observd si los trabajadores
llevan a la préactica los conocimientos de las normas de bioseguridad. En el
analisis se aplicé la prueba de Spearman.Resultados: los resultados obtenidos
indican que no existe evidencias suficientes, para concluir que existe relacion
significativa directa y baja entre el conocimiento y la practica de las normas de
bioseguridad del personal que labora en el centro de atencién residencial
Ermelinda Carrera. Conclusién: se concluye que existe relacion directa y baja
entre el conocimiento y la practica de las normas de bioseguridad que puede
estar afectada a la disponibilidad de recursos humanos e insumos.

Palabras claves: conocimiento, practica, normas de bioseguridad, Ermelinda
Carrera, Universalidad, Material contaminado.

ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between the level of knowledge and the
practice of the biosafety standards of the personnel working in the CAR
Ermelinda Carrera in the District of San Miguel this year. Methodology: This
study will be a quantitative approach, non-experimental design with a sample of



60 workers. The instrument was a questionnaire and a checkilist, through the
survey was able to measure the knowledge of workers and through the
checklist was observed if workers put into practice the knowledge of biosafety
standards. The results obtained indicate that there is insufficient evidence to
conclude that there is a direct and low significant relationship between the
knowledge and the practice of the biosafety standards of the personnel working
at the center. residential care Ermelinda Carrera. Conclusion: it is concluded
that there is a direct and low relationship between knowledge and practice of
biosecurity standards that may be affected by the availability of human
resources and inputs.

KEYWORDS

Knowledge, practice, biosecurity standards, Ermelinda Carrera, Universality,
Contaminated material

INTRODUCCION

El conocimiento y practica de las normas de bioseguridad por parte del
personal del CAR Ermelinda Carrera San Miguel 2017, deviene en un factor
preponderante en el desarrollo de las actividades inherentes al contacto con el
personal, en tanto el personal de la entidad se encuentra expuesto a las
diversas formas de contaminacion bioldgica, teniendo en cuenta que el grupo
de atencién se encuentra formado por mujeres menores de edad y mayores de
edad en condicion de inimputables ( discapacidad mental severa y moderada).

Es necesario indicar que son objetivos de la bioseguridad: 1. Establecer las
medidas de prevencion de accidentes del personal de salud que esta expuesto
a sangre y otros liquidos bioldgicos.2. Minimizar los riesgos protegiendo al
paciente, al trabajador de la salud, a toda la comunidad y al medio ambiente de
agentes que son potencialmente nocivos. 3. Determinar la conducta a seguir
frente a un accidente con exposicion a dichos elementos. 4. Llevar a cabo
programas de educacion continua.La bioseguridad debe entenderse como una
disciplina de comportamiento orientada a lograr maneras y conductas que
reduzcan el riesgo del trabajador de la salud de adquirir infecciones en el medio
laboral. Compromete también a todas aquellas otras personas que se
encuentran en el ambiente asistencial, ambiente éste que debe estar disefiado
en el marco de una estrategia de disminucion de riesgos. Minsa (1997)Las

normas de bioseguridad tienen como propdésito evitar que como resultado de la



actividad asistencial se produzcan accidentes. Se trata de medidas que
activamente tienden a proteger tanto al paciente como al personal de salud y
su manejo tiene caracter forzoso. Las normas de bioseguridad reducen pero no

eliminan el riesgo.Minsa (2004)

METODOLOGIA

Se realizé un estudio con los trabajadoras que laboran en el centro de atencion
residencial Ermelinda Carrera, el tipo de investigacion es basica observacional

de disefio no experimental.
Instrumento de evaluacion:

La primera variable se midié el nivel de conocimiento mediante un cuestionario
y la segunda variable con una lista de chequeo. Consta de 20 items con 5
dimensiones: conocimiento, tacito, complejo, organizacional, especificidad,
dependencia y la segunda variable practica de las normas de bioseguridad
también con 20 items distribuidos en 3 dimensiones: conceptos universales de
bioseguridad. Conocimientos sobre barreras protectoras de bioseguridad y

conocimientos sobre los medios de eliminacién de material contaminado.

ANEXO 1

Cuestionario de conocimiento y lista de chequeo de la practica de normas

de bioseguridad




Cuestionario de conocimiento

Marque con un aspa la respuesta correcta:

Conoc.

tacico

Conoc.

complejo

Conoc.

organizacional

Conoc.

dependencia

Conoc.

especificidad

Si

No

Lista de chequeo:

Responde o marque con una aspa las siguientes preguntas:

Conceptos de
universales de
bioseguridad

Conocimientos
sobre barreras
protectoras de
bioseguridad

Conocimientos
sobre los medios
de eliminacion de
material
contaminado

SIEMPRE

A VECES

NUNCA




RESULTADOS

Tabla 6

Descripcion de los niveles de la variable practica de las normas de
bioseguridad

Niveles Frecuencia Porcentajes
Bajo 22 36.7
Moderado 21 35.0
Alto 17 28.3
Total 60 100.0
40,0% ;
35,0% 7
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
Bajo Moderado Alto

Cumplimiento de las normas de bioseguridad

Figura 2. Niveles de practica de las normas de bioseguridad

En la tabla 6 y figura 2, se observa que, el 36,7% de personal que labora en el

centro de atencion residencial Ermelinda Carrera tiene un cumplimiento de las



normas de bioseguridad bajo y representa el 36%, seguido del 35% que
presenta cumplimiento moderado y el 28% presenta cumplimiento de las

normas dentro del nivel alto.

Tabla 17

Correlacion entre el conocimiento y la practica de conocimientos sobre los
medios de eliminacién de material contaminad

Correlaciones

Conocimientos
sobre los medios de
eliminacion de

Conocimie material
nto contaminado
Rhode Conocimiento Coeficiente 1,000 434"
Spearma de
n correlacion
Sig. ) ,001
(bilateral)
N 60 60
Conocimientos Coeficiente 434" 1,000
sobre los medios de
de eliminacién de correlacion
material Sig. 001
contaminado (bilateral)
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como se observa en la tabla 17, la sig. (bilateral) = ,001< 0,01, lo cual indica
que existe relacién entre el conocimiento y la practica de conocimientos sobre
los medios de eliminacion de material contaminado. Asimismo, el coeficiente de
correlacion de Spearman (Rho = .434**) el cual significa que dicha correlacion
es significativa directa y baja. Por lo tanto se concluye que: existe relacion
directa y baja entre el conocimiento y la practica de Conocimientos sobre los
medios de eliminacion de material contaminado del personal que labora en el
centro de atencion residencial Ermelinda Carrera, San Miguel 2017. Por

consiguiente se rechaza Ho.



DISCUSION

Con referencia al objetivo general, los resultados obtenidos con la prueba de
Spearman indican que existe relacién significativa directa y baja entre el
conocimiento y la practica de las normas de bioseguridad del personal que
labora en el centro de atencion residencial Ermelinda Carrera,San Miguel 2017
(sig. (bilateral) = ,000< 0,01; Rho = .496**) Sobre los hallazgos encontrados,
se tiene a Bustamante (2013), sostuvo que en el primer analisis hubo nociones
no propicias de la politica de bioseguridad con un promedio de 56.88%y un
escaso empleo de la politica de bioseguridad con un 53% ,para el segundo
analisis se brindd capacitaciones previamente y se hall6 nociones al 72.13 %
aumentando en un 16.25% .las medidas adecuadas de higiene en el lavado de
manos con un preparado de base alcohdlica no son dadas en tres de las cinco
areas a estudiar (consulta externa ,laboratorio, y urgencia) y el no cumplimiento
de la politica corresponde a médicos tratantes(40.38%) ,auxiliares de
enfermeria (50%) y laboratorio (35%) .La disposicion de los residuos sdlidos en
el Hospital UTPL fue propicia .la Investigacion refiere que el analisis de acatar
las politicas de bioseguridad en el Hospital UTPL en las unidades de urgencia,
hospitalizacion, quir6fano ,laboratorio y consulta es insuficiente ,es por ello que
la institucion debe practicar estrategias que permitan optimizar el empleo de las
politicas de bioseguridad.

CONCLUSIONES

Con referencia al objetivo general, se concluye que existe relacion directa y
baja entre el conocimiento y la practica de las normas de bioseguridad del
personal que labora en el centro de atencidn residencial Ermelinda Carrera,
San Miguel 2017 (sig. (bilateral) = ,000< 0,01; Rho = .496**) se concluye que
no existen evidencias suficientes, para afirmar que existe relacion entre el
conocimiento y la practica de conocimientos sobre barreras protectoras de

bioseguridad del personal que labora en el centro de atencion residencial



Ermelinda Carrera, San Miguel 2017 (sig. (bilateral) = ,793 > 0,05).
Concluyendo también que existe relacion directa y baja entre el conocimiento y

la practica de Conocimientos sobre los medios de eliminacion de material
contaminado del personal que labora en el centro de atencidén residencial
Ermelinda Carrera, San Miguel 2017 ((bilateral) = ,001< 0,01; Rho = .434**),
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Experimental
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trabajadores que
laboran en el CAR
Ermelinda Carrera -
Inabif
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DESCRIPTIVA:

Para el analisis estadistico se utilizara el programa estadistico SPSS Version
23.

Los datos obtenidos seran presentados en tablas y gréficos de acuerdo a las
variables y dimensiones, para luego analizarlos e interpretarlos.

Para el contraste de hipotesis se hard uso de la prueba estadistica

INFERENCIAL:

Ho: No existe relacién entre el conocimiento y la practica de las normas de
bioseguridad del personal que labora en el centro de atencién residencial
Ermelinda Carrera.

Ha: Existe relacion entre el conocimiento y la practica de las normas de
bioseguridad del personal que labora en el centro de atencidn residencial
Ermelinda Carrera, San Miguel 2017.




Carta de consentimiento informado

Titulo del estudio: Conocimiento y practica de las normas de bioseguridad del
personal que labora en el centro de atencion residencial Ermelinda Carrera San
Miguel - 2017.

Yo Blanca Mirtha Beraun Kohler con DNI 21136014 con 42 afios de edad.

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion aportando mi informacion a través de mi encuesta que se me
realizara, he sido formada en forma clara y especificada sobre el propdésito y
naturaleza del estudio asi mismo indicar que mi participacion es voluntaria,;
ademas, confi6 en que la investigacién utilizara adecuadamente dicha
informacion, asegurdndome la maxima confidencialidad.

Por lo tanto acepto participar en la siguiente investigacion.

Fechay Hora: ...
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RELACION CON SU OBSERVANCIA POR EL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO
DE ATENCION RESIDENCIAL ERMELINDA CARRERA LIMA-2017"

En ese sentido, solicito a su digna persona otorgar el permiso y brindar las
facilidades a nuestra estudiante, a fin de que pueda desarrollar su trabajo de
investigacion en la instituciéon que usted representa. Los resultados de la presente
investigacion seran alcanzados a su despacho, luego de finalizar la misma.

Con este motivo, le saluda atentamente,
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“Director Esclela de Posgrado
Universid ésar Vallejo - Filial Lima Norte

SGUM s

LIMA NORTE Av. Alfredo Mendiola 6232, Los Olivos. Tel.:(+511) 202 4342 Fax.:(+511) 202 4343 "
LIMA ESTE Av. del Parque 640, Urb. Canto Rey, San Juan de Lurigancho Tel.:(+511) 200 9030 Anx.:2510.

ATE
CALLAO

Carretera Central Km. 8.2 Tel.: (+511) 200 9030 Anx.: 8184 .
Av. Argentina 1795 Tel.:(+511) 202 4342 Anx.: 2650.



. | Ministerio
PERU | de Ia Mujer ¥

Poblaciones Vulnerables

CARTA N° 01 -2017 / MIP/ INABIF / CARE.C

Lima, 27 de Marzo del 2017

Doctor

CARLOS VENTURO ORBEGOSO

Director de la Escuela Postgrado — Filial Lima Norte
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Presente.-

Referencia: carta p. 0178 — 2017 EPG — UCV LN

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted , para saludarlo cordialmente y en atencion al
documento de la referencia ,mediante el cual solicita se le brinde facilidades a la
estudiante BLANCA MIRTHA BERAUN KOHLER, para que desarrolle el trabajo
de Investigacion (tesis) “conocimiento y practica de las normas de
bioseguridad del personal que labora en el centro de atencién residencial
Ermelinda Carrera san Miguel — 2017”, al respecto, le comunico que cuenta con
la aprobacion de la suscrito ,para el desarrollo del trabajo en mencién .
&

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente.




CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO
1.- Instrumentos de medicion de las variables

El presente cuestionario tiene la finalidad de medir el conocimiento de los trabajadores que laboran en el
centro de atencion residencial Ermelinda Carrera, designandole una escala de calificacion.

N NO

1 0

INTRODUCCION

La informacién que Ud. Nos proporcione serd utilizada con fines investigativos por lo que se le pide
la mayor sinceridad posible, asi mismo le garantizamos el anonimato y la confidencialidad de los mismos.
Agradecemos su participacion.

Marque la respuesta correcta que corresponde a las siguientes afirmaciones:

Conocimiento tacito

1. ¢sabe usted cdmo prevenir los riesgos laborales?
Si
No

2. ;Realiza usted actividades preventivas sobre riesgos laborales en su centro de trabajo?
Si
No

3. ¢Plantea usted soluciones ante falta de conocimiento sobre riesgos laborales?
Si
No

4. ;Le interesa a usted saber acerca de riesgos laborales?
Si

No

5. ¢Utiliza usted manuales de normas de bioseguridad?
Si

No

Conocimiento Complejo

6. ¢Recibe usted capacitaciones acerca de riesgos laborales en su centro de trabajo?
Si
No

7. ¢Solicita usted ser capacitado para reducir el riesgo laboral?
Si
No

8. ¢Se siente usted capacitado en evitar o prevenir un accidente laboral?
Si
No



9. ¢(Comparte usted sus conocimientos acerca de riesgos laborales con sus comparieros de trabajo?
Si

No

10. ¢ Evita usted accidentes laborales para sus compafieros de trabajo?

Si

No

Conocimiento Organizacional

11. ;Busca usted informacion para protegerse de los accidentes laborales?
Si
No

12. ¢Sigue usted las normas de bioseguridad para evitar un accidente en su centro de trabajo?
Si
No

13. ¢ Utiliza usted los medios necesarios para protegerse de un accidente laboral?
Si
No

14. ;Sabe usted en que momento aplicar las normas de bioseguridad?
Si
No

15. ¢ Sabe usted si aplica adecuadamente las normas de bioseguridad?
Si
No

16. ¢Est4 usted conforme con el manejo de proteccion contra accidentes en su centro de labores?
Si
No

17. ¢ Tiene usted la certeza de hacer bien las cosas para protegerse de una contaminacion?

Si

No

18. ¢ Corrige usted a sus compafieros si no aplican las medidas necesarias para evitar una contaminacion?
Si

No

Conocimiento de Dependencia

19. ¢Realiza usted un trabajo en equipo para disminuir los riesgos a contaminarse?
Si
No

20. ¢Después de una capacitacién sobre normas de bioseguridad procede usted de la correcta a la ejecucion
de lo aprendido?

Si

No



LISTA DE OBSERVACION DE LA PRACTICA DE LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD

LISTA DE VERIFICACION

El presente es una lista de verificacion de las acciones realizadas por el interno,
cuyo objetivo es servir de guia para la recoleccion de datos sobre la practica de
medidas de bioseguridad que aplica el interno. Por ello, marque en el recuadro con
un aspa (x) las acciones que usted observe o en todo caso escriba el dato en

“Observaciones”
NUNCA A VECES SIEMPRE
1 2 3
DIMENSIONES N° ITEMS A OBSERVAR SIEMPRE | AVECES | NUNCA
MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
1 Aplica las medidas de bioseguridad
con todos los pacientes por igual.
MEDIDAS PREVENTIVAS O
PRECAUCIONES
UNIVERSALES
Realiza el lavado de manos después
2 de realizar procedimientos en
contacto con fluidos corporales.
3 Realiza el lavado de manos antes de

atender a cada paciente.

Conceptos Universales de
Bioseguridad 4

Realiza el lavado de manos después
de atender a cada paciente.

Utiliza guantes en procedimientos
invasivos en contacto con fluidos
corporales.

Se lava las manos al quitarse los
guantes.

Utiliza mascarilla durante la
atencion directa al paciente.

Utiliza mandilon ante
procedimientos que impliquen
salpicaduras con fluidos corporales.




Usa mandil para la atencion directa
al paciente.

10

Al terminar el turno, deja el mandil
en el Servicio antes de retirarse.

11

Si tiene que manipular algun tipo de
muestra, usa guantes.

LIMPIEZA Y DESINFECCION
DE EQUIPOS

12

Es importante procesar los
materiales y equipos después de su
uso.

13

Es necesario tener conocimientos y
précticas sobre desinfeccion y
esterilizacion

Conocimientos sobre
barreras protectoras de
bioseguridad

MANEJO Y ELIMINACION DE
RESIDUOS

14

Elimina el material corto punzante
en recipientes especiales.

15

Luego de usar agujas hipodérmicas,
las coloca en recipiente especial sin
reinsertarlas en su capuchoén.

16

Luego de realizar algin
procedimiento al paciente, desecha
los guantes.

17

Descarta material, segun el tipo de
contaminacion.

Conocimientos sobre los
medios de eliminacion de
material contaminado

EXPOSICION OCUPACIONAL

18

Se cambia la ropa si fue salpicada
accidentalmente con sangre u otros
fluidos.

19

En caso de accidente como
salpicadura o pinchazo realiza lo
recomendado por la Oficina de
Epidemiologia.

20

Diferencia los ambientes limpios de
los contaminados, haciendo el uso
adecuado de estos en cada caso.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

~\I ESCUELA DE POSTGRADO

Acta de Aprobacion de originalidad de Tesis

Yo, Noel Alcas Zapata, docente de la Escuela de Postgrado de la UCV y revisor
del trabajo académico titulado “Conocimiento y préactica de las normas de
bioseguridad del personal que labora en el centro de atencién residencial

Ermelinda Carrera San Miguel 2017” de la estudiante Blanca Mirtha Beraun
Kohler; y habiendo sido capacitado e instruido en el uso de la herramienta

Turnitin, he constatado lo siguiente:

Que el citado trabajo académico tiene un indice de similitud constato 23%
verificable en el reporte de originalidad del programa turnitin, grado de
coincidencia minimo que convierte el trabajo en aceptable y no constituye plagio,
en tanto cumple con todas las normas del uso de citas y referencias establecidas

por la universidad César Vallejo.

Lima, 02 de setiembre del 2017

Dr. Noel Alcas Zapata

DNI: 06167282
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