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Resumen

El objetivo general que guio la investigacion fue determinar como influye la
gestion del conocimiento en las medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria de una micro red de salud, Tarma- 2023. La metodologia que se empleo
fue el enfoque cuantitativo, no experimental, basica, nivel correlacional causal y
corte transversal. La técnica de muestreo fue no probabilistico tipo censal,
constituyendo 60 profesionales de enfermeria. Los instrumentos utilizados para el
acopio de los datos fueron los cuestionarios de gestion del conocimiento y medidas
de bioseguridad usando la técnica fue la encuesta. Para la contrastacion de las
hipotesis se utilizé el estadistico de regresion logistica ordinal. Los resultados
encontrados evidenciaron que la gestion del conocimiento influye positivamente en
las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria de una micro red de
salud, Tarma- 2023 (sig = 0,000, X2=36,695). Asimismo, se encontré que la gestién
de conocimiento influye significativamente y positivamente en las dimensiones de
procesamiento del instrumental, medidas de proteccion, higiene de superficie y
eliminacioén de residuos (sig = 0,000, X? = 74,599). (sig = 0,000, X?=56,121). (sig =
0,000, X2 =53,770). (sig = 0,000, X? = 88,692) respectivamente. Se concluye que
la gestion del conocimiento influye positivamente en las medidas de bioseguridad
del profesional de enfermeria de una micro red de salud- 2023, en donde el R2 de
Nagelkerke afirma la eficacia predictiva de probabilidad de ocurrencia de la variable

dependiente con un 0.713.
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Abstract

The general objective that guided the research was to determine how
knowledge management influences the biosafety measures of the nursing
professional of a micro health network, Tarma-2023. The methodology that was
used was the quantitative, non-experimental, basic, causal correlational level and
cross section. The sampling technique was non-probabilistic, census-type,
constituting 60 nursing professionals. The instruments used to collect the data were
the knowledge management questionnaires and biosafety measures and the
technique was the survey. To test the hypotheses, the ordinal logistic regression
statistic was used. The results found showed that knowledge management
positively influences the biosafety measures of the nursing professional of a micro
health network, Tarma-2023 (sig = 0.000, X2 = 36.695). Likewise, it was found that
knowledge management significantly and positively influences the dimensions of
instrumental processing, protective measures, surface hygiene and waste disposal
(sig = 0.000, X2 = 74.599). (sig = 0.000, X2 = 56.121). (sig = 0.000, X2 = 53.770).
(sig = 0.000, X2 = 88.692) respectively. It is concluded that knowledge management
positively influences the biosafety measures of the nursing professional of a micro
health network-2023, where Nagelkerke's R2 affirms the predictive efficacy of the

probability of occurrence of the dependent variable with 0.713.

Keywords: management, knowledge, biosafety
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud manifesto y definio los riesgos laborales
de bioseguridad, como cualquier exposicién en el amito laboral que puede destruir
el equilibrio del cuerpo, el espiritu y las condiciones sociales de todos. Se convirtio
en un grupo de sugerencias regulatorias para prevenir que el personal de salud
tenga accidentes ocupacionales, durante la prevencion y proteccion del area de
trabajo, 6300 trabajadores mueren todos los dias y aumentan las estadisticas de
mortandad cada afio. Se calculé que aproximadamente 3 millones de servidores
mueren cada afo (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2020).

Mientras en Malasia, las organizaciones salubristas sefalaron o
transcendental que es hablar de las necesidades de las organizaciones para ubicar
su capacidad para obtener ventajas competitivas que los diferencie de otras
entidades. En la generalidad de los estados avanzados, el personal de gestion
publica ha implementado estrategias para implementar su planificacion,
formulacién, estrategias y desafios en materia de bioseguridad. En consecuencia,
han progresado en la atencién oportuna de calidad (Wan-Mohd y Wan-Muhamat,
2019).

A nivel de Latinoamérica, en Brasil sostienen que es crucial capacitar a todos
los trabajadores del sector salud para que cuente con mejores habilidades,
capacidades y conocimientos, a fin que entiendan, dominen y ejecuten todas las
normas de bioseguridad. La implementacion adecuada de estas pautas garantiza
no solo su propia seguridad, sino que también protege a sus colegas y pacientes
de infecciones. Los administradores de hospitales deben tomar medidas para
facilitar el cumplimiento a su personal proporcionando los recursos y la capacitacion
necesarios. Al hacerlo, pueden crear un entorno mas seguro para todos (Bosi de
Souza etal., 2010).

El surgimiento relativamente reciente de la gestibn del conocimiento en
entornos institucionales deja bien establecido los campos de conocimiento y
practica. Por lo tanto, es fundamental explorar los origenes e intenciones de la
gestion del conocimiento, asi como los elementos que intervienen en su desarrollo,
incorporacion a las instituciones y practicas organizacionales. Un andlisis en

profundidad de estos factores contextuales proporcionara informacion valiosa para



identificar areas dentro de las instituciones de salud que pueden aprovechar la
gestion del conocimiento para transformarse en instituciones competitivas en el
campo del conocimiento (Galdés et al., 2018).

La bioseguridad es una preocupacion critica tanto en muchos ambientes
hospitalarios especialmente en los ambientes destinados a los laboratorios en
procesamiento de muestras y examenes auxiliares, o que genera una necesidad
apremiante de educacion en esta area. Los profesionales de toda la provincia han
demostrado diversos niveles de capacitacion y experiencia, lo que subraya la
necesidad de un enfoque personalizado (Camacuari, 2020).

En Ecuador, el motivo de consolidar las adecuadas practicas en el tema de
la bioseguridad para profesional de salud, es garantizar que se cumpla con las
precauciones universales, basado en principios que cualquier secrecién corporal,
independientemente del motivo de ingreso del paciente al centro de salud, debe ser
considerado como potencialmente infectante y, por lo tanto, es importante asumir
responsabilidades para tomar precauciones para evitar transmisiones (Aimara et
al., 2023).

En Andahuaylas Perq, en la pandemia del COVID-19, uno de los temas mas
divulgados fue la utilizacion de los DPP (dispositivos de proteccion personal)
para el equipo multidisciplinario del sector salud. Sin embargo, la evaluacion
realizada se encontré que el conocimiento sobre el uso y proceso de colocacion de
EPP fue mixto: mas del 70% del personal sabia sobre el uso y colocacién de
guantes, mascarilla, anteojos de proteccién e indumentaria. Pero, para el personal
que trabaja en el centro quirdrgico, se esperaria que tuvieran un mayor
conocimiento. La falta de equipamiento de EPP ha sido motivo de queja de varios
profesionales en Peru en la pandemia de COVID-19 (Cordova et al., 2020).

En Trujillo Peru, se evalu6 la categoria de comprension de las normas y
medidas de bioseguridad en relacion al COVID-19, los resultados hallados
evidencio un alto conocimiento con un 54%, seguido de un nivel medio con 38% y
finalmente nivel bajo con 8%. En cuanto a las practicas de las medidas de
bioseguridad para evitar contraer el COVID-19, un 75% de los encuestados afirmo
tener practicas adecuadas, mientras que el 25% restante informd practicas
inadecuadas. En muchas micro redes de salud, la inadecuada gestion del

conocimiento no permite producir, socializar, emplear la inteligencia tacita y



explicita existente con el fin de responder a las insatisfacciones del ser humano y
su entorno. Esto exige la urgente necesidad de administrar de manera eficiente el
conocimiento de una organizacion como mecanismos clave para fortalecer a los
distintos servicios sanitarios que se brinda. Las debilidades en la gestién del
conocimiento no permiten orientar las actuaciones encaminadas a mejorar e
incrementar las destrezas y habilidades en los equipos multidisciplinarios de la
salud, como el lograr que este conocimiento personal pase a ser, primero grupal y
luego un activo organizativo (Herrera, 2022).

Por tal razon, la investigacion propuso como problema general: ¢Como
influye la gestion del conocimiento en las medidas de bioseguridad del profesional
de enfermeria de una micro red de salud, Tarma- 20237?; y los problemas
especificos fueron: (a) ¢ Como influye la gestion del conocimiento en el
procesamiento del instrumental del profesional de enfermeria de una micro red de
salud, Tarma-2023?; (b) ¢ Como influye la gestion del conocimiento en el método
de proteccion del profesional de enfermeria de una micro red de salud, Tarma-2023
(c) ¢ Como influye la gestion del conocimiento en la higiene de superficie del
profesional de enfermeria de una micro red de salud,Tarma-2023?; (d) ¢
Coémo influye la gestiébn del conocimiento en la eliminaciéon de residuos del
profesional de enfermeria de una micro red de salud, Tarma-2023?

Esta investigacion conto con una justificacidon tedrica que se generé por la
preocupacion sobre el asunto de la gestion del conocimiento y las medidas de
bioseguridad comparando los resultados conseguidos en el estudio para buscar
mejores escenarios en proteccion personal y bioseguridad, para el profesional
asistencial de una micro red de salud en Tarma. Mencionamos la justificacion
metodoldgica, porque se utilizé el nivel explicativo, para la recolecciéon de los datos
instrumentos validados y confiables efectuando pruebas estadisticas para el
proceso de investigacion que daran aportes para otras investigaciones analogas.

También tuvo justificacidén practica, porque el estudio se inclind a valorar la
relacion existente de estas variables de investigacion donde admita tomar
conciencia de los logros para futuras investigaciones donde se planeen mejoras, ya
que en la medida que se compruebe relacion entre las variables se puede

determinar acciones inmediatas que conduzcan a obtener mayor conocimiento y a



la vez permita brindar plena proteccion de bioseguridad del profesional de
enfermeria en una micro red de salud en Tarma en el afio 2023.

Por lo expuesto anteriormente, el objetivo general de la investigacion fue:
Determinar como influye la gestion del conocimiento en las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria de una micro red de salud, Tarma-
2023; los objetivos especificos fueron: (a) Determinar como influye la gestién del
conocimiento en el procesamiento del instrumental del profesional de enfermeria
de una micro red de salud, Tarma-2023; (b) Determinar cémo influye la gestion del
conocimiento en el método de proteccion del profesional de enfermeria de una
micro red de salud, Tarma-2023; (c) Determinar como influye la gestién del
conocimiento en la higiene de superficie del profesional de enfermeria de una micro
red de salud, Tarma-2023; (d) Determinar como influye la gestion del conocimiento
en la eliminacion de residuos del profesional de enfermeria de una micro red de
salud, Tarma-2023.

La hipdtesis general de la investigacion fue: La gestion del conocimiento
influye significativamente en las medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria de una micro red de salud, Tarma-2023 y las hipotesis especificas
fueron: (a) La gestion del conocimiento influye  significativamente en el
procesamiento del instrumental del profesional de enfermeria de una micro red de
salud, Tarma- 2023; (b) La gestién del conocimiento influyesignificativamente en
el método de proteccion del profesional de enfermeria de una micro red de salud,
Tarma-2023; (c) La gestiébn del conocimiento influye significativamente en la
higiene de superficie del profesional de enfermeria de una micro red de salud,
Tarma-2023; (d) La gestion del conocimiento influye significativamente en la
eliminacién de residuos del profesional de enfermeria de una micro red de salud,
Tarma-2023.



Il. MARCO TEORICO

En las referencias internacionales podemos mencionar al estudio realizado
en Cuba por Vera (2018) cuyo objetivo general fue examinar la eficacia de la
guia de buenas practicas en el manejo de la bioseguridad a nivel hospitalario. La
metodologia utilizada fue una investigacion experimental con valoraciones de un
antes y después. La muestra lo conformo 56 enfermeras, su instrumento usado fue
un cuestionario y como técnica se uso la encuesta y observacion participativa.
Durante el proceso investigativo se implementé una guia de buenas préacticas en
bioseguridad. Los resultados hallados evidenciaron en relacion a los conocimientos
sobre bioseguridad que el licenciado de enfermeria tenia conocimientos
insuficientes, donde el 57,14 % obtuvo los conocimientos a traves de
capacitaciones y el 94,65 % solicitaron la urgencia de contar con la guia. Los
criterios evaluados antes de la intervencion alcanzo el 46,42 % y posterior a la
intervencion se logré un 80,35%. Se concluyé que la guia aplicada de buenas
practicas es altamente efectiva para el logro de conocimientos sobre las medidas
de bioseguridad en los enfermeros que trabajan en servicios con mayor riesgo a la
exposicion biologica.

Medina y Ubeda (2018), en Managua- Nicaragua, investigaron con el
objetivo de relacionar el conocimiento, la actitud y practica de la norma de
bioseguridad por parte del personal que trabaja en las salas de parto en la clinica
materno infantil de Guayape. La metodologia empleada fue el enfoque cuantitativo,
prospectiva, disefio correlacional y transversal, la recoleccion de los datos se hizo
a través de cuestionarios para evaluar las variables conocimientos, actitudes y
practicas, técnica encuesta, la muestra lo conformo el 100 % personal de salud que
labora en las salas de parto. Los resultados mostraron que el 100 % de los
trabajadores desconocen de la existencia de normas de bioseguridad, sin
embargo, el 91 % tienen conocimientos y el 97 % actitudes positivas en la utilizacion
de guates estériles, lentes y mascarillas durante el parto, también en la desafeccion
y eliminacion correcta de insumos usadas esto evidenciado en un 53 %. Sin
embargo, en la practica se pudo observar que solo el 22 % usan las gafas y el 33

% usan mascarilla y solo el 56 % cumplen correctamente las medidas de



bioseguridad. Se concluy6 que el personal de salud tiene un buen conocimiento,
actitud positiva, pero la aplicacion de las normas es deficiente.

Da Silva et al. (2020) en Brasil, investigo la bioseguridad en licenciados de
enfermeria al enfrentar el covid—19. La metodologia empleada utiliz6 la perspectiva
cuantitativa, corte transversal y tipo encuesta, la muestra lo conformé 693
profesionales de enfermeria, la técnica usada fue la no probabilistica. Los
resultados encontrados evidenciaron que el 79% de las enfermeras no habian
recibido capacitacion o lo consideraron insuficiente, un 70% sefalé que es por falta
de equipos de proteccion personal y finalmente un 82% estuvo inseguro por los
cambios en el manejo hospitalario para los cuidados en casos de covid—19. Donde
se concluy6 que es importante la capacitacion permanente y eficaz al profesional
de enfermeria como tener disponible los equipos de proteccion personal y
adecuacion del flujograma interno para la atencion del usuario confirmado o
sospechoso de covid—19.

Freire (2021) que realizé un estudio para investigar la conexion existente
entre el nivel de gestion administrativa y la bioseguridad percibida por nuestros
usuarios del hospital general en Babahoyo, Ecuador. El enfoque metodolbgico
utiizado fue la perspectiva cuantitativa, béasico, disefio no experimental,
prospectivo, correlacional. Se aplicaron cuestionarios a una muestra probabilistica
de 70 usuarios internos para recopilar la informacion necesaria. Los resultados
indicaron que las medidas de bioseguridad fueron clasificadas mayormente como
nivel regular, con un 56% de los usuarios internos percibiendo el nivel de
bioseguridad como tal. Ademas, el 31% penso que el nivel era bueno, mientras que
el 13% lo clasific6 como malo.

En las investigaciones realizadas a nivel nacional podemos mencionar a
Huaméan (2019) en Huaraz, investiga trazandose como objetivo determinar la
conexiéon entre los conocimientos de las normas de bioseguridad y el nivel de
cumplimiento de la profesional asistencia en la microred nicrupampa. El proceso
metodoldgico usado fue cuantitativo, prospectiva, transversal y correlacional. Se
trabajo con una muestra de 52 trabajadores sanitarios. Para el acopio de los datos
se us6 como instrumento una guia de observacion y un cuestionario. Sus resultados
obtenidos muestran en gran mayoria del personal estudiado que un 77% tuvo un

nivel de conocimiento medio y de la misma manera el 69,2% un grado de



cumplimiento medio en el manejo de las normas de gestion en bioseguridad.
Concluyendo la existente relacion significativa entre la variable conocimiento y la
variable cumplimiento de las normas de gestion en bioseguridad del profesional
asistencial.

En Moyobamba, Montenegro (2022), se realizdé un estudio con el objetivo
general de identificar la relacion entre la gestion institucional y medidas de
bioseguridad del profesional de salud en el centro de salud mental comunitario,
Moyobamba-2022. Donde la metodologia empleada fue nivel basico, transversal,
correlacional, prospectivo, disefio no experimental. Se trabajé con una muestra de
32 profesionales de la salud. Para el acopio de los datos se aplic6 como
instrumentos el cuestionario y como técnica una encuesta. Los resultados
evidenciaron que un 59% del personal tiene un nivel medio de gestion institucional,
seguido de bajo con 24% vy finalmente 17% con alto. En relaciéon a la variable
bioseguridad se obtuvo que el 47% desarrollo medidas de bioseguridad nivel medio,
seguido de 28% bajo y finalmente alto con 25%. El andlisis estadistico arroja un
indice de correlacion alta positiva con una relacion de Spearman de 0,948 y un valor
P=0,000. Donde se concluyé que la gestion institucional se relaciona con las
medidas de bioseguridad en los profesionales de la salud.

En Lima — Callao, Nestarez (2019), investigé con el objetivo general de
establecer los conocimientos y la utilizacién de las medidas de bioseguridad en
enfermeros del hospital en Lima norte “Luis Negreiros Vega”. La metodologia
utilizada fue cuantitativa, nivel descriptivo, corte prospectivo y transversal. La
muestra lo conformo 51 profesionales de la salud, muestreo no probabilistico tipo
encuesta, para la recoleccion de los datos se utilizé los cuestionarios y de técnica
una encuesta. Los resultados evidenciaron relacion significante a la variable nivel
de conocimiento que el profesional de salud tuvo conocimientos regulares con 49%,
seguido de alto con 43,1% y bajo con 7,8%. Asi mismo, que el 76,5% de los
profesionales de salud ejecutan las medidas de bioseguridad y se evidencia
influenza con la relacién significativa entre los conocimientos y la utilizacion de las
medidas de bioseguridad en 68,7%. Se concluyd que el profesional de salud goza
de conocimientos entre regular y alto por ende se deduce que utilizan las medidas

y normas de bioseguridad.



Osorio y Huallpa (2018) ejecutaron una investigacion encaminada a
establecer la relacion entre el conocimiento y el uso de las medidas de
bioseguridad del profesional de salud del servicio de emergencias. La metodologia
empleada utilizo la perspectiva cuantitativa, prospectiva, disefio correlacional y no
experimental. Se trabajé con una muestra de 30 profesionales de la salud. Los
datos fueron recopilados a través de dos instrumentos una guia de observacion y
el cuestionario de bioseguridad. Donde los resultados encontrados evidenciaron
que los profesionales de salud presentaron conocimientos altos con un 60%.
Seguido de medio con 40%. Ademas, el 47% de los profesionales recibieron una
calificacién excelente por el dominio de las medidas de bioseguridad, mientras que
un 53% recibié una calificacion buena, y ningun profesional obtuvo una calificacion
regular o mala. La presente investigacion concluy6 en que existe relacion entre los
conocimientos y la utilizacion de las medidas de bioseguridad en el profesional de
salud.

En su estudio en el hospital San José del Callao, Chavarria (2018), buscé
examinar la relacion entre los conocimiento y las practicas de bioseguridad en el
profesional de salud. La metodologia que guio la investigacién fue la perspectiva
cuantitativa, descriptiva y transversal, donde se trabajé con 99 colaboradores de la
salud. Se encontrdé como resultados que el nivel de conocimiento fue medio con un
55% y 19% fue bajo, situacién que es preocupante considerando que trabajan en
servicios hospitalarios. Aunque su nivel de practico en medidas de bioseguridad era
bueno con un 65 %, existe el peligro que alcance niveles inferiores. Asi mismo, se
hallé relacién altamente significativa entre las variables en mencién obteniéndose
un Fisher p =.000, lo que sugiere gue se necesita un conocimiento adecuado de la
bioseguridad y que sea congruente con una practica favorable para asi reducir la
exposicion a las enfermedades e infecciones intra hospitalarias y extra hospitalarias
vinculadas al proceso de asistencia en salud.

En su estudio en el hospital Il - 2 Tarapoto, Pintado (2019) sostuvo como
objetivo que guio su investigacion determinar la relacidon entre los conocimientos y
la practica de las medidas de bioseguridad en los enfermeros que trabajan en
hospitalizacion. La metodologia utilizada que guio la investigacion fue el disefio no
experimental, prospectivo, perspectiva cuantitativa y nivel correlacional. La muestra

consistié en 22 enfermeros. Los resultados encontrados muestran un nivel medio



de conocimiento en bioseguridad con el 45%, seguido de bajo y alto con 27,5%
para ambos niveles. Segun las dimensiones se encontré para un entorno seguro
un nivel alto de conocimiento con un 55%, conocimiento medio para seguridad
bioldgica, radioactiva y quimica en el mismo porcentaje, 45% conocimiento alto
para descarte de sangre y tejidos y finamente medio en normas generales con 45%.
En relacion a la variable practica se encontré un 55% adecuado, 36% regular y 9%
inadecuado. Por dimensiones, se evidencio practica regular con 45% para
precauciones universales y 44% en desinfeccion y limpieza de equipo y materiales,
practicas adecuadas para las dimensiones manejo y eliminacion de residuos con
un 50% y exposicion ocupacional con 55%. La investigacion concluyo la existencia
de una relacion significativa entre las dos variables de cognitivas y practicas en el
dominio de las medidas de bioseguridad de los enfermeros (r = 0.712, p < 0.05).
Suarez (2021), investigo en Lima encaminado a establecer la relacién
entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad en profesionales enfermeros
que trabajan en el servicio de Quimioterapia del Centro Oncolégico Aliada”. Usando
una perspectiva cuantitativa, nivel correlacional, transversal y prospectiva. La
muestra lo conformo enfermeros. La investigacion evidencio que muchos de los
enfermeros tenian un nivel bueno tanto en el conocimiento (52%) como en las
practicas de bioseguridad (54%). Asi mismo, se encontr6 una correlaciéon de
Spearman media significativa de 0,731 y un valor de p<0,05. Donde se concluye
que las variables mencionadas se encuentran relacionados en los procesos de

atencion de los licenciados en enfermeria.

La gestion del conocimiento fundamentado en la teoria de Nonaka y
Takeuchi, proponen una teoria para aclarar el fendbmeno del origen del
conocimiento humano, es que el conocimiento es definido como la creencia
realmente justificada que sera plasmada como el conocimiento actual en el que se
sitla la existencia del mismo. La teoria que sustenta la creacién del conocimiento
hace énfasis en el modo estatico, absoluto y no humano, que se refleja en formas
proposicional logica, este ultimo hace hincapié que el conocimiento es un proceso
dinamico y humano, por el objeto de sustentar las creencias personales como parte
de un anhelo a la verdad que maneja cada ser humano. Ellos consideran sustentar

sus supuestos considerando que el origen o creacién del conocimiento es creado



al inicio por las personas y que mas tarde se transforman en el conocimiento
universal, a través de procesos reconocidos por esta teoria (Nonaka y Takeuchi,
1995).

Segun Nonaka, se tiene cuatro formas de transformacion del conocimiento,
este proceso de cambios del cocimiento tacito y explicito permite conjeturar
diferentes modos de transformacion, asi tenemos: la transformacion
del conocimiento tacito al tacito, asi como del conocimiento explicito al explicito,
también del conocimiento explicito al tacito y por ultimo del conocimiento tacito al
explicito. Después de revisar multiples veces su teoria lograr identificar tres
dimensiones las cuales viene a ser: aplicacion del conocimiento, compartir el
conocimiento y la creacion del mismo (Nonaka, 1994).

Crear conocimiento: esta dimension hace mencion a la creacion de nuevos
conocimientos en una organizacion. La generacion de nuevos conocimientos se
desarrolla a través de la relacion entre dos o0 mas miembros de una organizacion,
la reflexion sobre las experiencias y la experimentacion. La creacion de
conocimiento puede ocurrir de manera limpia o tacita. La creacion limpia se refiere
a la documentacion y formalizaciébn del conocimiento en base de datos y
documentos, mientras que la creacion tacita se refiere a la transferencia del
conocimiento a través de la experiencia y la interaccion social (Takeuchiy Nonaka,
1986).

Compartir conocimiento: esta dimension se refiere a la transmision del
conocimiento entre los integrantes de la organizacion, ésta se realiza haciendo uso
de un conjunto de herramientas y técnicas como reuniones, presentaciones,
discusiones en linea y el acceso a bases de datos y otros recursos compartidos. El
objetivo de compartir conocimiento es asegurar que se encuentre disponible para
todos los integrantes de la organizacion y pueda ser utilizado para mejorar la toma
de decisiones importantes y solucionar los conflictos qué se presente en éste
(Takeuchi y Nonaka, 1986).

Aplicar conocimiento: esta dimension se refiere al uso del conocimiento
para tomar decisiones y ejecutar las tareas dentro de la institucion u organizacion.
La aplicacion los saberes o conocimientos implica la integracion del conocimiento

en la toma de decisiones y la realizacion de tareas. La aplicacion de los saberes
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0 conocimientos puede ser limpia o tacita, y se lleva a cabo a través de la
experiencia, la reflexién y la colaboracion (Takeuchi y Nonaka, 1986).

Estas dimensiones estan interrelacionadas y son esenciales para la gestion
efectiva del conocimiento para establecerlo para el mundo. Al crear, compartir y
aplicar conocimiento de manera efectiva, las organizaciones pueden mejorar su
capacidad para tomar decisiones informadas y resolver problemas de manera
eficiente (Takeuchi y Nonaka, 1986).

También otros autores como Bender y Fish, manifiestan que el
conocimiento es considerado informacion con alto valor, lo cual es de comprender
que dicha informacién ha sido sometida a juicios de valor y es informacion
relacionada. También se puede conceptualizar al conocimiento como la
combinacion de la informacion dentro de un sistema de valores, experiencias y
saber hacer, que serd usado para la inclusién de experiencias nuevas e informacion
y es esencialmente beneficioso para la accion. Ellos refieren que el conocimiento
no es un conjunto de informacién, ya que la informacion se caracteriza por
asociaciones necesarias para organizar los datos, en cambio el conocimiento
otorga el cimiento para poder comprender como cambian, si es que lo hacen. El
conocimiento tiene su génesis dentro de la persona, es organizado teniendo como
base un inventario de conocimientos previos y es el insumo para la nueva
informacion. Por tanto, el conocimiento es invisible e inteligible que se construye
con la experiencia diaria de cada persona. (Bender y Fish, 2000)

Para teoristas mas actuales como Talledo, el menciona que la gestion del
conocimiento tiene diferentes definiciones que en el transcurso del tiempo ha sido
explicado de diferentes modos. Los conocimientos segun su finalidad tienen el
objetivo de transmitir el conocimiento desde el sitio donde se origina hacia el
espacio donde sera empleado, esto exige el desarrollo de competencias
fundamentales de las instituciones u organizaciones para poder socializarlo y usarlo
por sus integrantes, asi como también, valorarlo y comprender si se localiza
externamente de éstas (Talledo, 2013)

Al igual que Carranza, quien conceptualiza a la gestion del conocimiento
como el proceso que comprende dos areas importantes: la idea de gestion engloba
las dimensiones de planificacion, organizacion, direccién y control de todos los

procesos para que la institucion u organizaciéon alce sus obijetivos vy, la idea del
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conocimiento como proceso que exige analizar e interpretar datos, informacion,
experiencia, conceptos relacionados a situaciones para la toma de decisiones sobre
ellos (Carranza, 2012).

En otra teoria de la creacidbn de conocimiento, que se enfoca en la
generacion de nuevo conocimiento a través de la interaccién y la colaboracion entre
el personal de salud, promoviendo la mejora continua e innovacién (Botero, et al.,
2020). La teoria de difusion de innovacion, se caracteriza principalmente en la
adquisicion y difusion de nuevos conocimientos, practicas Yy tecnologias en el
ambito sanitario, asi como suprimir obstaculos que limiten la adopcién de estas
innovaciones (Ghani y Khalil, 2021).

La teoria de la gestiébn del cambio, se caracteriza porque se orienta a la
puesta en practica y gestionar las transformaciones en las organizacionales en el
ambito sanitario, fomentando la adquisiciébn de nuevas acciones, practicas ya
tecnologias en la gestion del conocimiento en el dmbito de la salud (Fierro-
Moreno, 2021)

Nonaka y Takeuchi, en el contexto epistemoldgico identifican dos tipos de
conocimientos: explicito y tacito. Las caracteristicas del conocimiento explicito es
que puede ser escrito y transmitido con facilidad de una persona a otra persona. El
conocimiento tacito, surge como producto de la experiencia por lo que es mas dificil
articular. En el contexto ontolégico el conocimiento se despliega a partir del
conocimiento de la persona en un extremo y es traspasado al resto del grupo, la
organizacién y mas alla. Finalmente, la teoria se sostiene que el conocimiento es
en espiral y nace cuando el cocimiento explicito y tacito se eleva dinamicamente
desde la dimension ontologia hasta niveles superiores dentro de las organizaciones
(Nonaka y Takeuchi, 1995).

La ciencia de la bioseguridad emerge durante los afios 1970 del siglo XX, en
contestacion operativa ante los peligros posibles de los agentes biolégicos que
fueron transformados producto de la ingenieria molecular. La teoria mas relevante
en este tema es la del entorno de Florence Nightingale se fundamenta en que para
gue se brinde cuidados adecuados de enfermeria es necesario contar con un

entorno saludable. Ante lo mencionado es necesario realizar la desinfeccion
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concurrente de la habitacion del paciente y garantizar una adecuada higiene y
limpieza (Nightingale, 1859).

La falta de salubridad en las instituciones de salud y el desconocimiento del
personal médico causaba infecciones en los pacientes operados y la gran mayoria
de las cirugias acababan con el fallecimiento del paciente. Esta teorista creia que
los pacientes se beneficiarian del entorno en lo fisico como en lo mental.
Nightingale analizo los datos recolectados del departamento de matronas del
hospital King’'s College y los relaciono con la alta incidencia de mortandad durante
el parto, recomendé cambios en el entorno ambiental, uso de materiales de
proteccién personal, el estricto lavado de manos y correcto procesamiento de los
residuos sélidos, para asi controlar la fiebre puerperal que fue la principal etiologia
de la mortandad martefia para ese momento. Las medidas recomendadas por
Nightingale con el cuidado del entorno, uso de materiales de proteccion personal,
el estricto lavado de manos y el correcto uso y manejo de los residuos soélidos en
la actualidad son procedimiento reconocido oficialmente por la OMS, como
estrategias para controlar la transmision de infecciones (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2017).

La higiene es un pilar fundamental en esta teoria, considerandose al
paciente, la enfermera y el entorno fisico. Ella observo que un entorno desaseado
con paredes y ropas de cama sucia era un foco de infeccién por la contaminacion
con material organico, ante ello era necesario la limpieza y eliminacién correcta de
las secreciones organicas y de las aguas servidas para asi minimizar que el entorno
se contamine (Nightingale, 1859).

Florence Nightingale con su teoria ambientalista, logro reconocer 5 factores
ambientales entre ellos: agua pura, luz solar directa, aire puro, drenaje eficiente, y
saneamiento y limpieza; menciona a su vez las cuatro dimensiones de la
bioseguridad describiéndolas como método de proteccion, higiene de la superficie,
procedimiento del instrumental y la eliminacion de residuos (Pereira, 2020).

En relacion a las dimensiones de las medidas de bioseguridad, se tiene lo
siguiente:

Procesamiento del instrumental: es una dimension clave de las medidas de
bioseguridad en hospitales, ya que se encarga de asegurar la esterilizacion y

desinfeccion adecuada de todo el instrumental médico utilizado en los
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procedimientos quirargicos y de diagndstico. Esto es esencial para evitar y prevenir
el contagio de enfermedades infecciosas del profesional de la salud y los pacientes
(Nightingale, 1859).

Método de proteccidn: la proteccidn personal es otra dimension importante
de las normas o medidas de bioseguridad en las instituciones hospitalarias. Esto
incluye el uso adecuado de EPP (equipo de proteccion personal), incluye guantes,
batas, gafas de proteccion y mascarillas, para proteger al profesional médico
contraer posibles exposiciones a enfermedades infecciosas (Bayo, 2013).

Higiene de superficie: la higiene de superficie es una dimension critica de las
medidas de bioseguridad en hospitales, ya que se encarga de asegurar y garantiza
la correcta limpieza y el proceso de desinfeccién de todas las superficies o areas
gue se encuentran en el hospital. Esto es esencial para evitar la transmision de
enfermedades infectocontagiosas a través del contacto con superficies
contaminadas (Nightingale, 1859)

Eliminacion de residuos: la eliminacion de residuos es otra dimension
importante de las medidas de bioseguridad en hospitales. Esto se refiere a la
eliminacion correcta de todos los materiales de disefio generados en el hospital,
incluyendo el material utilizado en procedimientos quirtrgicos y los productos de
limpieza. La eliminacion adecuada de residuos es necesaria para evitar la
diseminacién de enfermedades infecciosas y proteger la salud del profesional de la
salud y los pacientes (Nightingale, 1859)

Nightingale ha destacado recientemente la importancia de la teoria de la
bioseguridad. Por eso el Center of Disease Control of Atlanta (CDC) formulo y
genero un procedimiento muy reconocido como "precauciones universales para
sangre y fluidos corporales” con el fin de abordar las preocupaciones relacionadas
con los contagios del VIH- SIDA (virus de la inmunodeficiencia humana) y la
hepatitis b en el entorno laboral. El surgimiento de este virus provoco la publicacion
de un conjunto de normas y medidas de bioseguridad en un contexto internacional,
nacional, regional y local por parte de instituciones cientificas y de atencién médica.
Ademas, en la actualidad se ha incrementado el interés por temas con la
bioseguridad debido a la preocupacion por el bioterrorismo. La OMS resalta la
importancia de la seguridad bioldgica a nivel internacional y difundié el manual de

procedimientos de bioseguridad en el entorno de laboratorios en el afio 1983. En

14



este manual se recomienda que los paises adopten y utilicen conceptos
fundamentales en relacion con la seguridad, asi como disefien codigos de practicas
para manipular microorganismos en los laboratorios sin correr riesgos. Desde 1983,
los paises han recibido orientacion a través de este manual para desarrollar codigos
de précticas seguras (OMS, 2004).

El manual de bioseguridad del ministerio de salud establece que es
obligatorio que todo el personal que trabaja en una institucion de salud cumpla
estrictamente con las normas establecidas en dicha institucion. El propdsito de
estas normas es proteger al personal de salud y prevenir riesgos durante su trabajo.
El uso de estas normas es aplicable a nivel global en toda la institucién de salud, lo
que permite controlar los riesgos. Ademas, se deben seguir los protocolos de
actuacion en caso de eventos adversos (Ministerio de Salud [MINSA], 2015).

Los principios de bioseguridad incluyen el concepto de universalidad, que
implica considerar a todos los pacientes como potencialmente contaminados. El
uso de barreras se refiere a la utilizacion de equipos de proteccion personal como
medida de proteccion frente a los fluidos y el contacto directo con el paciente. La
eliminacion de desechos contaminados implica seguir los procedimientos
establecidos para el almacenamiento, transporte y eliminacién adecuada de los
desechos hospitalarios (Baygorrea, 2022).

La bioseguridad esté incluida y su aplicacion es tacita en el trabajo del
personal de salud, en todas sus fases hasta el final de la atencion, durante la cual
se generan residuos evidentemente contaminados y deben ser dispuestos como
tales, dependiendo del individuo y de la posibilidad de contagio masivo, que es la
infeccidon nosocomial. Esta es una de las principales causas de prolongacion del
tiempo de tratamiento y muerte, ademas del aumento de los costos de enfermeria,
la ocupacién de camas también supone una mayor posibilidad de contagio con
otras enfermedades agravantes (Ramirez, 2018); (Tomas, 2023).

La epistemologia de la teoria del entorno de Nightingale se basa en las ideas
y conceptos desarrollados por Florence Nightingale, una destacada enfermera y
estadistica britanica del siglo XIX. Nightingale fue pionera en el desarrollo de
practicas de enfermeria basadas en evidencia y utilizO métodos cientificos para
mejorar la atencion médica y las condiciones sanitarias. La epistemologia de esta

teoria se basa en el enfoque cientifico de Nightingale para recolectar y analizar
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datos (Raile y Marriner, 2018). Ella abogaba por el uso de la observacion y la
recopilacion de estadisticas para comprender los efectos del entorno en la salud de
las personas. Utilizd graficos y visualizaciones para presentar sus hallazgos de
manera clara y convincente, lo que le permitié influir en la reforma de los hospitales

y en la mejora de las condiciones sanitarias (Nightingale, 1859).
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[l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El tipo empleado en la investigacion fue basico, cuyo objetivo principal para
su realizacion fue incrementar y desarrollar nuevos conocimientos entorno a las
medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria de una micro red de
salud-Tarma, 2023. Fue una investigacion de campo puesto que se obtuvo los
datos por medio de la utilizacion de la técnica de encuesta. Segun Vargas es la
denominada investigacion practica, por lo que su principal caracteristica es aplicar
el conocimiento adquirido. Por ese motivo el uso del conocimiento mediante sus
resultados permite conocer mejor la realidad (Vargas, 2009).

Para comprender completamente y descubrir las causas fundamentales del
problema en cuestion, se abordo esta investigacion con un nivel correlacional. Este
nivel nos ayudd a determinar el grado de correlacién entre diversas variables y
arrojar luz sobre las razones detras de la situacién probleméatica que se buscé
investigar. Segun Hernandez, la investigacion explicativa es aquella que abarca
mas de la mera descripcion de los conceptos, su disefio permite responder la causa
y efecto de dos o mas variables investigadas (Hernandez et al., 1994).

El enfoque del presente estudio fue cuantitativo, porque se refiri6 a un
estudio numérico, porque implica compendios estadisticos. Segun Hernandez, la
perspectiva cuantitativa se caracteriza por acopiar la informacién y datos para la
prueba de hipétesis, realiza valoraciones numéricas y evaluaciones estadisticas
con el fin de determinar modelos de comportamientos y validar las teorias
(Hernandez et al., 2014).

La metodologia usada en la investigacion fue hipotético- deductivo. Se
persiguio el objetivo de establecer la influencia de la gestion del conocimiento en
las medidas de seguridad. EIl estudio utilizo un enfoque basado en hipdtesis,
comenzando desde una perspectiva general y dirigiéndose a lo particular. Segun
Bernal, el método hipotético -deductivo aplica el procedimiento de partir de
afirmaciones de forma de hipotesis, buscando refutarlas o afirmarlas con los hechos

reales que se obtuvieron con los resultados (Bernal, 2021).
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La investigacion adopto un disefio no experimental, transversal, lo que
significd que no se intervinieron sobre las variables, sino que se observaron en su
contexto real con el fin de estudiarlas. Segun Hernandez, una investigacion no
experimental se caracteriza por no manipular ni influir en las variables, ya que sus
efectos ya han ocurrido. Ademas, indica que el disefio transversal implica recopilar
informacion durante un periodo de tiempo especifico (Tamayo, 2003).

El nivel que guio la investigacion fue correlacional causal. Para Hernandez
el disefio es aquel que tiene por propdsito describir las diferentes relaciones e
interacciones entre las variables en un momento determinado, asi mismo, explica
si la ocurrencia de la primera variable causa la ocurrencia del otro. El primer suceso
es llamado causa y el segundo efecto. (Hernandez et al., 2014).

A continuacion, la siguiente figura muestra el esquema del disefio de la
investigacion:
Figura 1.

Disefio de investigacion correlacional causal

Influye o causa

X el Y

X: Gestion del conocimiento — variable independiente

Dénde:

Y: Medidas de Bioseguridad — variable dependiente

3.2 Variables y operacionalizacion

En este estudio, se analizaron las dos principales variables: la primera es la
gestion del conocimiento, que actué como variable independiente, y la segunda son
las medidas de bioseguridad, que funciono como variable dependiente (Ver anexo
2).

Variable independiente:
Definicidbn conceptual de gestion del conocimiento:

El conocimiento es definido como la creencia realmente justificada que sera
plasmada como el conocimiento actual en el que se sitda la existencia del mismo.

Donde el conocimiento es generado a partir de la interaccién social y la experiencia
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practica y se puede convertir de tacito a explicito a través del didlogo y la reflexion
(Takeuchi y Nonaka, 1986).

Variable dependiente:

Definicién conceptual medidas de bioseguridad:

Son los cuidados y medidas adecuados de enfermeria necesarios a fin de tener un
entorno saludable, a través de la desinfeccion concurrente del paciente, su
habitacidon, garantizar una adecuada higiene y limpieza; lo que actualmente es
bioseguridad (Nightingale, 1859).

3.3 Poblacion, muestra, muestreo

Poblacion:

La poblacion lo constituyeron 60 enfermeras en donde se evaluaron las
variables de gestion del conocimiento y las medidas de bioseguridad del
profesional de enfermeria de una micro red de salud-Tarma, 2023. Segun Arias y
Covinos, consideran a la poblacion como un conjunto de individuos peculiaridades
similares o comunes entre ellos, que puede ser tanto finito como infinito en su
tamafo (Arias y Covinos, 2021).

La muestra fue elegida teniendo como base los criterios de inclusién, para
Avila, considera a los criterios de inclusién como caracteristicas que no interfieren
con la investigacion y los criterios de exclusiébn como caracteristicas que alteran la
calidad de los datos y su interpretacién (Avila, 2006).

Criterios de inclusion para la investigacion:

Enfermeros con titulo profesional.

Enfermeros que tengan la intencién de participar de la investigacion.
Criterios de exclusion para la investigacion:

Enfermero que estan haciendo uso de licencias.

Profesionales de enfermeria contratados menos de tres meses.

Muestra
La muestra es considerada como un segmento de la poblacion o un
subconjunto en donde se ejecutara la investigacion. La muestra que se seleccioné

para esta encuesta fue del tipo censal, con un total de 60 enfermeras de una micro
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red de salud en Tarma. Es decir, se consideré a toda la poblacion de enfermeras
del hospital, por eso se le llama censo. Existen diferentes técnicas para calcular
el tamafio de la muestra. Asi mismo, también se considera a la muestra como un
segmento representativo de la poblacién (Méndez, 2020).
Muestreo

Para Mata, el muestro consiste en un conjunto de criterios y procedimientos
a través del cual se elige un grupo de elemento de una poblacion para
representarlo, los cuales pueden ser no probabilisticos y probabilisticos. Se utilizd

como técnica el muestreo no probabilistico tipo censal (Mata, 1994).

Unidad de analisis
Hernandez considera a la unidad de analisis como los sujetos que
participaran en la investigacion y seran sometidos a medicién (Hernandez et al.,

1994). La unidad de andlisis lo conformaron los profesionales de enfermeria.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La encuesta fue la técnica seleccionada, estas ayudaron a recolectar los
datos a través de las respuestas que respondieron las enfermeras de una micro red
de salud en Tarma. Segun Bernal “las técnicas mas utilizadas son la observacion,
entrevista y encuesta, estas técnicas permiten el almacenamiento de los datos”
(Bernal, 2021).

Instrumento de recoleccion de datos

Los cuestionarios apoyaron la recoleccion de los datos, el primero tipo Likert
de 20 items que midié la variable gestion del conocimiento y el segundo
cuestionario tuvo 24 items que evalu6 la variable medida de bioseguridad con
respuestas politdmica, alusiva al argumento de investigacion. Segun Hernandez,
“El cuestionario es un conjunto de reactivos relacionados a las variables sujetas a
medicion, debiendo ser coherente con el problema e hipétesis” (Hernandez et al.,
2014).
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Ficha técnica del instrumento para medir la variable gestion del

conocimiento

Nombre del instrumento: cuestionario de gestion del conocimiento

Autor: Minakata, 2009

Adaptado: Quispe Gozar Bianca Stefany (2023)

Lugar: Callao - Per.

Objetivo: evaluar el nivel de gestion del conocimiento en enfermeras de una micro
red de salud en Tarma, 2023.

Tiempo Aplicacion: aproximadamente media hora o 30 minutos

Escala valorativa: nivel bajo, nivel medio y nivel alto

Observaciones: con 20 items y escala Likert.

Dimensiones

Dimensién N°1: Creacion de conocimientos

Dimension N°2: Compartir los conocimientos

Dimensién N°3: Aplicar los conocimientos

Fuente: (Minakata, 2009).

Ficha técnica del instrumento para medir la variable medidas de seguridad.

Autor : Betancourt, 1997

Adaptado: Quispe Gozar Bianca Stefany (2023)

Lugar : Lima-Perua

Objetivo: Evaluar los niveles de bioseguridad en enfermeras de una micro red de
salud en Tarma, 2023.

Tiempo de aplicacion: aproximadamente un promedio de 30’
Observaciones: con 24 items y escala KR-20.

Dimensiones

Dimension N° 1: procesamiento Instrumental

Dimension N° 2: métodos de proteccion

Dimension N° 3: higiene de Superficie

Dimension N° 4: eliminacion de Residuos

Fuente: (Betancourt, 1997).
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La validez de contenido para Cordova, es cuando las preguntas cogen al azar todo
el contenido que abarca y mide la variable (Cérdova, 2009). Un instrumento es
considerado como valido cuando mide realmente a la variable. Hernandez,
Fernandez y Baptista mencionan que se conocera en qué medida el instrumento
mide la variable a través de su validez, para lo cual recomienda ser evaluado por 3
expertos en la materia (Hernandez et al., 1994). Al realizar la validacion de los dos
instrumentos se obtuvo una validacion certificada por 3 de expertos (Ver anexo 4).
Para Cordova, la confiabilidad de un instrumento es cuando se conoce la
capacidad del instrumento para hacer mediciones reales de las variables en
diferentes periodos no tan lejanos. A través del coeficiente de confiabilidad se
procedi6 a calcular la fiabilidad de los instrumentos, para esto se utilizo el Alfa de
Cronbach, que valoro el rango de confiabilidad de escala, también se uso el pilotaje
con 20 encuestas (Cordova, 2009). Al realizar el pilotaje en 20 enfermeros,
obteniendo el Alfa de Cronbach hallado es de 0,939 y 0,932 para la primera y

segunda variable respectivamente (Ver anexo 5).

3.5 Procedimientos

En la presente investigacion se seleccion6 dos instrumentos que permitio
medir las principales variables, los datos fueron recolectando usando la técnica de
encuesta. Para Arias, las técnicas que se utilizan para recolectar los datos son las
diferentes maneras de acopiar informacién, aqui se encuentra la observacion

directa, el analisis documental, las entrevistas y las encuestas (Arias, 2006).

3.6 Método de andlisis de datos

Toda la informacion obtenida serd procesada utilizando la estadistica
descriptiva, la informacion fue organizada a travées de graficos de barras y tablas de
frecuencias

Para la estadistica inferencial se trabajé en un primer momento con la
prueba de Kolmogorov - Smirnov para identificar si estos datos son normales,
posteriormente de acuerdo a los resultados se selecciono para la confrontacion de

la hipotesis la regresion logistica ordinal.
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3.7 Aspectos éticos

Se trabajé teniendo como base el codigo de ética definido para la Universidad
Cesar Vallejo, siguiendo las pautas de las normas APA para citar y referenciar
adecuadamente al autor correspondiente, lo cual se verifico a través del programa
turnitin para garantizar la originalidad de mi trabajo y evitar que sea identificado
como plagio por programas antiplagio (Universidad Cesar Vallejo [UCV], 2021).

La disciplina de la bioética guio la investigacion como la promocion del
bienestar, la evitacion de dafios, la equidad y otros aspectos relevantes. La justicia
me permitié garantizar que los beneficios que sean producto del estudio tendran un
alcance a todas las personas sin discriminacion. El principio de beneficencia exige
gue las personas deben ser protegidas de todo dafio cuidado su salud y bienestar.
El principio de no maleficencia nos dice que por encima de los intereses de la
investigacion siempre estard no dafar a las personas. También se solicito la
autorizacion de la institucion donde se ejecuto la investigacion y se hizo firmar el
consentimiento informado a los sujetos participantes con el propésito de respetar

sus decisiones y el derecho al acceso de una informacion completa y honesta.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.

Cruce entre gestion del conocimiento y medidas de bioseguridad.

Medidas de bioseguridad

Medianamente No
Preocupante  preocupante preocupante  Total
Deficiente Recuento 2 5 0 7
% del total 3,3% 8,3% 0,0% 11,7%
Gestion del Regular Recuento 0 39 2 41
conocimiento % del total 0,0% 65,0% 3,3% 68,3%
Eficiente Recuento 0 2 10 12
% del total 0,0% 3,3% 16,7% 20,0%
Total Recuento 2 46 12 60
% del total 3,3% 76,7% 20,0% 100,0%
Figura 2.

Descriptivo de gestion del conocimiento y medidas de bioseguridad.

Medidas de
bioseguridad

[ Preccupante
-Medianamente
preoccupante
M Mo preccupante

Recuento

Deficiente Regular Eficiente

Gestion del Conocimiento

En la tabla 1 y figura 2, se mostrd que el 68,3 % tiene una gestion del
conocimiento regular, seguido del 20% en eficiente y el 11,7 en deficiente. Asi
mismo, se identificO que el 76,7 % cuenta con un manejo medianamente
preocupante de las medidas de bioseguridad, seguida del 20% no preocupante y
finalmente el 3,3 % preocupante. Por consiguiente, la mayoria de enfermeros que
posee una regular gestion del conocimiento también cumplen medianamente

preocupante las medidas de bioseguridad.
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Tabla 2.

Cruce entre gestion del conocimiento en el procesamiento del instrumental.

Procesamiento del instrumental

Medianamente No
Preocupante  preocupante  preocupante Total
Deficiente Recuento 6 1 0 7
% del total 10,0% 1,7% 0,0% 11,7%
Gestion del Regular Recuento 5 32 4 41
conocimiento % del total 8,3% 53,3% 6,7% 68,3%
Eficiente Recuento 0 2 10 12
% del total 0,0% 3,3% 16,7% 20,0%
Total Recuento 11 35 14 60
% del total 18,3% 58,3% 23,3% 100,0%
Figura 3.

Descriptivo de gestidn del conocimiento en el procesamiento del instrumental.

FProcesamiento
del instrumental

B Preccupante
[ Medianamente
preocupante

Mo preccupante

Recuento

Deficiente Regular Eficiente
Gestion del Conocimiento

De la tabla 2 y figura 3, se concluy6 que el 68,3 % tiene una gestion del
conocimiento regular, seguido del 20% en eficiente y el 11,7 en deficiente. Asi
mismo el 58,3% presento un manejo medianamente preocupante en el
procesamiento del instrumental, seguida de 23,3% no preocupante y finalmente
18,3% preocupante, por consiguiente, la mayoria de enfermeros que poseen una
regular gestion del conocimiento desarrollan un procesamiento del instrumental

medianamente preocupante.
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Tabla 3.

Cruce entre gestidon del conocimiento en el método de proteccion.

Método de proteccion

Medianamente No
Preocupante  preocupante preocupante  Total
Deficiente Recuento 5 2 0 7
% del total 8,3% 3,3% 0,0% 11,7%
Gestion del Regular Recuento 7 30 4 41
conocimiento % del total 11,7% 50,0% 6,7% 68,3%
Eficiente Recuento 0 5 7 12
% del total 0,0% 8,3% 11,7% 20,0%
Total Recuento 12 37 11 60
% del total 20,0% 61,7% 18,3% 100,0%
Figura 4.

Descriptivo de gestion del conocimiento en el método de proteccion.

WMetodo de
proteccién

M Preocupante
.Medianamente
preccupante
M Mo preocupante

Recuento

Deficiante Regular Eficients

Gestion del Conocimiento

De la tabla 3 y figura 4, se observo que el 68,3 % tiene una gestion del
conocimiento regular, seguido del 20% en eficiente y el 11,7 en deficiente. Asi
mismo el 61,7% presento un manejo medianamente preocupante en el método de
proteccion, seguida de 20% preocupante y finalmente 18,3% no preocupante, por
consiguiente, la mayoria de enfermeros que poseen una regular gestion del

conocimiento desarrollan un método de proteccion medianamente preocupante.
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Tabla 4.

Cruce entre gestidon del conocimiento en la higiene de superficie

Higiene de superficie

Medianamente No
Preocupante  preocupante preocupante Total

Deficiente Recuento 7 0 0 7
% del total 11,7% 0,0% 0,0% 11,7%

Gestion del Regular Recuento 8 31 2 41
conocimiento % del total 13,3% 51,7% 3,3% 68,3%

Eficiente Recuento 0 3 9 12
% del total 0,0% 5,0% 15,0% 20,0%

Total Recuento 15 34 11 60
% del total 25,0% 56,7% 18,3% 100,0%

Figura 5.

Descriptivo de gestion del conocimiento en la higiene de superficie.

Higiene de

superficie
M Freocupante

Medianamente

preoccupante

Mo preccupante

Recuento

Deficiente Regular Eficiente

Gestion del Conocimiento

De la tabla 4 y figura 5, se establecié que el 68,3 % tiene una gestion del
conocimiento regular, seguido del 20% en eficiente y el 11,7 en deficiente. Asi
mismo el 56,7% presento un manejo medianamente preocupante en la higiene de
superficie, seguida de 25% preocupante y finalmente 18,3% no preocupante, por
consiguiente, la mayoria de enfermeros que poseen una regular gestion del

conocimiento desarrollan una higiene de superficie medianamente preocupante.
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Tabla 5.

Cruce entre gestidon del conocimiento en la eliminacién de residuos.

Eliminacioén de residuos

Medianamente No

Preocupante  preocupante preocupante Total

Deficiente Recuento 4 3 0 7
% del total 6,7% 5,0% 0,0% 11,7%

Gestion del Regular Recuento 9 29 3 41
conocimiento % del total 15,0% 48,3% 5,0% 68,3%

Eficiente Recuento 0 1 11 12
% del total 0,0% 1,7% 18,3% 20,0%

Total Recuento 13 33 14 60
% del total 21,7% 55,0% 23,3% 100,0%

Figura 6.

Descriptivo de gestion del conocimiento y eliminacion de residuos.

Eliminacion de
residuos
B Preccupante
.Medianamente
preccupante
Mo preocupante

Recuento

Deficiente Regular Eficiente

Gestion del Conocimiento

De la tabla 5 y figura 6, se concluyé que el 68,3 % tiene una gestion del
conocimiento regular, seguido del 20% en eficiente y el 11,7 en deficiente. Asi
mismo el 55% presento un manejo medianamente preocupante en la eliminacion
de residuos, seguida de 23,3% no preocupante y finalmente 21,7% preocupante,
por consiguiente, la mayoria de enfermeros que poseen una regular gestion del

conocimiento desarrollan una eliminacion de residuos medianamente preocupante.
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Resultados inferenciales

Los resultados inferenciales permiten analizar al conjunto de la poblacion a través
de la muestra seleccionada. Asi mismo, la estadistica inferencial permitira realizar
inferencias hacia un conjunto de datos o la poblacién através del andlisis de datos
de un pequefio grupo que vendria hacer la muestra, se realizan conclusiones y
generalizaciones de una poblacion a través de los datos hallados de una muestra

de la misma (Arias y Covinos, 2021).

Ho: La gestion del conocimiento no influyesignificativamente en las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria de una micro red de salud, Tarma-2023.
Ha: La gestion del conocimiento influye significativamente en las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria de una micro red de salud, Tarma-2023.
Los resultados hallados para las principales variables y sus dimensiones fueron
sometidos a la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov - Smirnov de acuerdo
al tamafo de la muestra en donde se pudo evidenciar que las estrategias de
afrontamiento, la gestion sanitaria y sus dimensiones, no presentan puntajes
cercanos a una distribucién normal, por lo que siguen una distribuciéon no normal,
se aprecia que el nivel de significancia son inferiores a 0,05; de acuerdo a estos
resultados se empled la estadistica no paramétrica, desarrollandose para

confrontacion de la hipétesis la regresion logistica ordinal.

Regresion logistica ordinal

En la regresion logistica ordinal es considerada un tipo de analisis que se usa con
el objetivo de predecir una variable ordinal. La variable ordinal se caracteriza por
tener un valor que se ubica es una escala arbitraria donde se guarda un orden
significativo entre los diferentes valores Asi mismo, es un tipo especial de regresion
de multiple nominal que se usa para los problemas donde los nimeros representan

las categorias en cambio de valores reales (Hernandez et al., 1994).

Prueba de hipodtesis
La contrastacion de la hipétesis exige un conjunto de procedimientos con el objeto
de comprobar si una caracteristica de la poblacion estudiada es coherente con las

observaciones y evidencias halladas en una muestra representativa. La
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comprobacion de la hipotesis valora las afirmaciones mutuamente excluyentes que
se dice de una poblacion para definir qué propuesta es mejor aceptada por
los resultados de la muestra. La prueba de hipotesis revela la significancia

estadistica de un hallazgo (Cérdova, 2009).

Decisién estadistica
Se plantearon afirmaciones o supuestos sobre la hipétesis nula (Ho), con el
objeto de aceptarlas o rechazarlas, por tanto, se utilizo fue el “p” valor, en
donde se puede valorar la probabilidad de que las observaciones sean
producto de sucesos probabilisticos, de tal manera que la “p” es conocida
como la probabilidad de que se acepte la hipétesis nula.
Tenemos:

Si a £ 0,05, por consecuencia la hipotesis nula es rechazada

Si a > 0,05, por consecuencia la hipotesis nula es aceptada

Donde a indica el nivel o grado de significancia con un 5% como margen de

error y 95% de confiabilidad.

Hipotesis general:

Ho: La gestion del conocimiento no influyesignificativamente en las medidas de
bioseguridad del profesional de una micro red de salud, Tarma-2023.

Ha: La gestion del conocimiento influye significativamente en las medidas de
bioseguridad del profesional de enfermeria de una micro red de salud, Tarma-2023.

Tabla 6.

Informe de ajuste de modelo de la hipétesis general

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2  Chi-cuadrado GI Sig.
Solo interseccion 326,388
Final 289,694 36,695 1 ,000

Se puede apreciar en la tabla 6 sobre el ajuste de modelo donde se tiene el valor
de significancia inferior al margen de error, razén por la cual se acepta que la
gestion del conocimiento es predictora en las medidas de bioseguridad, es decir,
gue la variable gestion del conocimiento se relaciona e influye de modo significativo

sobre las medidas de bioseguridad.
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Tabla 7.

Pseudo R cuadrado de la hipoétesis general

Coxy Snell ,458
Nagelkerke ,459
Mc Fadden ,103

Teniendo en cuenta los resultados del Pseudo R2, se puede evidenciar los
resultados del Cox y Snell, que la gestion del conocimiento es explicada por las
medidas de bioseguridad en un 45,8%, de la misma manera, en el resultado del
Pseudo R2 de Nagelkerke, mostraron que la gestidén del conocimiento es explicada

por las medidas de bioseguridad en un 45,9%.

Hipotesis especifica 1

Ho: La gestion del conocimiento no influyesignificativamente en el procesamiento
del instrumental del profesional de enfermeria de una micro red de salud, Tarma-
2023.

Ha: La gestion del conocimiento influye significativamente en el procesamiento del
instrumental del profesional de enfermeria de una micro red de salud, Tarma- 2023.

Tabla 8

Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 1

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado Gl Sig.
Solo interseccion 347,418
Final 272,819 74,599 21 ,000

Se puede apreciar en la tabla 8 sobre el ajuste de modelo donde se tiene el
valor de significancia inferior al margen de error, razén por la cual se acepta que la
gestion del conocimiento es predictora en el procesamiento del instrumental, es
decir, que la gestion del conocimiento se relaciona e influye significativamente

sobre el procesamiento del instrumental.

Tabla 9.

Pseudo R cuadrado de la hipotesis especifica 1

Cox y Snell 712
Nagelkerke , 713
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Mc Fadden ,209

Teniendo en cuenta los resultados Pseudo R2, se puede evidenciar los
resultados del Cox y Snell, que la gestion del conocimiento es explicada por el
procesamiento del instrumental en un 71,2%, de la misma forma los resultados del
Pseudo R2 de Nagelkerke, mostraron que la gestion del conocimiento es explicada

por el procesamiento del instrumental con un 71,3%.

Hipotesis especifica 2

Ho: La gestion del conocimiento no influyesignificativamente en el método de
proteccion del profesional de enfermeria de una micro red de salud, Tarma-2023.
Ha: La gestion del conocimiento influye significativamente en el método de

proteccion del profesional de enfermeria de una micro red de salud, Tarma-2023.

Tabla 10.

Informe de ajuste de modelo de la hipotesis especifica 2

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2  Chi-cuadrado Gl Sig.
Solo interseccion 348,229
Final 292,108 56,121 15 ,000

Se puede apreciar en la tabla 10 sobre el ajuste de modelo donde se tiene
el valor de significancia por debajo del margen de error, razén por la cual se acepta
gue la gestion del conocimiento es predictora en el método de proteccion, es decir,
gue la gestion del conocimiento se relaciona e influye significativamente sobre el

método de proteccion.

Tabla 11.

Pseudo R cuadrado de la hip6tesis especifica 2
Cox y Snell ,608
Nagelkerke ,609
Mc Fadden ,157

Teniendo en cuenta los resultados del Pseudo R2, se puede evidenciar los
resultados del Cox y Snell, que la gestion del conocimiento es explicada por el

método de proteccion en un 60,8%, de la misma forma los resultados del Pseudo
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R2 de Nagelkerke, mostraron que la gestién del conocimiento es explicada por el

método de proteccion con un 60,9%.

Hipotesis especifica 3

Ho: La gestion del conocimiento no influye significativamente en la higiene de
superficie del profesional de enfermeria de una micro red de salud, Tarma-2023.
Ha: La gestion del conocimiento influye significativamente en la higiene de

superficie del profesional de enfermeria de una micro red de salud, Tarma-2023.

Tabla 12.

Informe de ajuste de modelo de la hipétesis especifica 3

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2  Chi-cuadrado Gl Sig.
Solo interseccion 352,388
Final 298,618 53,770 16 ,000

Se puede apreciar en la tabla 12 sobre el ajuste de modelo donde se tiene
el valor de significancia por debajo del margen de error, razén por la cual se acepta
gue la gestion del conocimiento es predictora en la higiene de superficie, es decir,
gue la gestion del conocimiento se relaciona e influye significativamente sobre la

higiene de superficie.

Tabla 13.

Pseudo R cuadrado de la hip6tesis especifica 3
Cox y Snell ,592
Nagelkerke ,593
Mc Fadden ,151

Teniendo en cuenta los resultados del Pseudo R2, se puede evidenciar los
resultados del Cox y Snell, que la gestion del conocimiento es explicada por la
higiene de superficie en un 59,2%, de la misma forma los resultados del Pseudo
R2 de Nagelkerke, mostraron que la gestidon del conocimiento es explicada por la

higiene de superficie con un 59,3%.

33



Hipotesis especifica 4

Ho: La gestion del conocimiento no influyesignificativamente en la eliminacion de
residuos del profesional de enfermeria de una micro red de salud, Tarma-2023.
Ha: La gestion del conocimiento influyesignificativamente en la eliminacion de

residuos del profesional de enfermeria de una micro red de salud, Tarma-2023.

Tabla 14.

Informe de ajuste de modelo de la hipétesis especifica 4

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado Gl Sig.
Solo interseccion 349,616
Final 280,923 68,692 18 ,000

Se puede apreciar en la tabla 12 sobre el ajuste de modelo donde se tiene
el valor de significancia debajo del margen de error, razén por la cual se acepta
que la gestién del conocimiento es predictora en la eliminacién de residuos, es
decir, que la gestion del conocimiento se relaciona e influye significativamente

sobre la eliminacién de residuos.

Tabla 15.

Pseudo R cuadrado de la hipétesis especifica 4
Cox y Snell ,682
Nagelkerke ,684
Mc Fadden ,193

Teniendo en cuenta los resultados del Pseudo R2, se puede evidenciar los
resultados del Cox y Snell, que la gestion del conocimiento es explicada por la
eliminacion de residuos en un 68,2%, de la misma forma los resultados del Pseudo
R2 de Nagelkerke, mostraron que la gestion del conocimiento es explicada por la

eliminacion de residuos con un 68,4%.
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V. DISCUSION

1. El presente trabajo de investigacion se encamino a determinar la influencia de
la gestion del conocimiento en las medidas de bioseguridad del profesional de
enfermeria de una micro red de salud, Tarma- 2023, en la tabla 1, se aprecio
los resultados de las principales variables, gestion del conocimiento y medidas
de bioseguridad, donde el 68,3 % manifesto que la gestion del conocimiento es
regular y de esto el 65% cumple medianamente preocupante las medidas de
bioseguridad. Por consiguiente, la mayoria de enfermeros que posee una
regular gestibn del conocimiento también cumplen una medianamente
preocupante medida de bioseguridad. A través de la estadistica inferencial se
puede evidenciar una significancia por debajo al margen de error, por tanto, se
puede aceptar y afirmar que la gestion del conocimiento es predictora en las
medidas de bioseguridad, es decir, que la gestion del conocimiento influye de
manera significativa en las medidas de bioseguridad, la prueba Pseudo R2 de
Nagelkerke, mostraron que la gestién del conocimiento es explicada por la las
medidas de bioseguridad en un 45,9%. Similares investigaciones tenemos a
Huaméan (2019), investiga con el objetivo de determinar la conexién entre los
conocimientos de las normas de bioseguridad y el nivel de cumplimiento del
profesional, sus resultados obtenidos muestran en gran mayoria del personal
estudiado que un 77% tuvo un nivel de conocimiento medio y de la misma
manera el 69,2% un grado de cumplimiento medio en el manejo de las normas
de gestion en bioseguridad concluyendo la existente relacion significativa entre
las variables nivel de conocimiento y el nivel de cumplimiento de las normas
de gestion en bioseguridad del profesional asistencial. También, Nestarez
(2019), investigo con el objetivo de establecer los conocimientos y utilizacion
de las medidas de bioseguridad en enfermeros, los resultados evidenciaron
relacion significante entre las variables, el nivel de conocimiento del profesional
de la salud fue regulares con 49%, seguido de alto con 43,1% y bajo con 7,8%,
se concluye que el profesional de la salud goza de conocimientos entre regular
y alto por ende se deduce que aplican las normas y medidas de bioseguridad.
Asi mismo, Chavarria (2018), busco examinar la conexion entre el nivel de

conocimiento y la practica de bioseguridad en el profesional de salud que
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trabaja en los servicios de hospitalizacion, los resultados hallados evidencian
que el nivel de conocimiento fue medio con un 55% y 19% fue bajo, situacion
que es preocupante considerando que trabajan en servicios hospitalarios, se
hallo relacion altamente significativa entre las variables en mencidon con una
prueba exacta de Fisher p = .000. También Freire (2021) realiz6 un estudio
para investigar la conexion existen entre el nivel de gestion administrativa y la
bioseguridad percibida por nuestros usuarios del Hospital General en
Babahoyo, los resultados indicaron que las medidas de bioseguridad fueron
clasificadas mayormente como nivel regular, con un 56%, el 31% penso que el
nivel era buenoy el 13% lo clasific6 como malo. Finalmente Montenegro (2022),
investigd con el objetivo general de determinar la relacion entre la gestion
institucional y medidas de bioseguridad del profesional de salud, los resultados
evidenciaron que un 59% del personal tiene un nivel medio de gestion
institucional, seguido de bajo con 24% y finalmente 17% con alto, en relacion a
la variable medidas de bioseguridad se tuvo que el 47% fue medio, seguido de
28% bajo y finalmente alto con 25%, el andlisis estadistico arroja un indice de
correlacion alta positiva con un relacion de Spearman de 0,948 y un valor
P=0,000. Sin embargo se tiene resultados diferentes al presente estudio como
es de Osorio y Huallpa (2018), cuyo objetivo fue establecer la relacion entre el
conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del profesional de
salud que labora en el servicio de emergencias, los resultados encontrados
evidenciaron que los profesionales de salud presentaron conocimientos altos
con un 60%, seguido de medio con 40%, ademas, el 47% de los profesionales
recibieron una calificaciéon excelente por el dominio de las medidas de
bioseguridad, mientras que un 53% recibid una calificacion buena, concluyendo
que existe relacion entre el conocimiento y la utilizacion de las normas y
medidas de bioseguridad por el profesional de salud. También Suarez (2021),
desarrollo una investigacién en Lima con el objetivo general de determinar la
relacion entre el conocimiento y las practicas de bioseguridad en profesionales
enfermeros, los resultados encontrados muestran que muchos de los
enfermeros tenian un nivel bueno tanto en el conocimiento (52%) como en las
practicas de bioseguridad (54%). Asi mismo, se encontré una correlacion de

Spearman media significativa de 0,731 y un valor de p<0,05. Finalmente Vera
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(2018), investigo con el objetivo general de examinar la eficacia de la guia de
buenas préacticas en el manejo de la bioseguridad a nivel hospitalario, los
resultados hallados evidenciaron una relacion significativa de los conocimientos
sobre bioseguridad que el licenciado de enfermeria tenia conocimientos
insuficientes, donde el 57,14 % obtuvo los conocimientos a través de
capacitaciones y el 94,65 % solicitaron la urgencia de contar con la guia, se
concluyo que la guia aplicada de buenas practicas es altamente efectiva para
la adquisicion de conocimientos sobre medidas y manejo de bioseguridad.
Estos resultados se fundamentan en la teoria de Nonaka y Takeuchi, que
proponen una teoria para aclarar el fenébmeno del origen del conocimiento
humano, es que el conocimiento es definido como la creencia realmente
justificada que sera plasmada como el conocimiento actual en el que se sitla
la existencia del mismo. La teoria que sustenta la creacidén del conocimiento
hace énfasis en el modo estatico, absoluto y no humano, que se refleja en
formas proposicional I6gica, este ultimo hace hincapié que el conocimiento es
un proceso dinamico y humano, por el objeto de sustentar las creencias
personales como parte de un anhelo a la verdad que maneja cada ser humano
(Nonaka y Takeuchi, 1995). También otros autores como Bender y Fish,
manifiestan que el conocimiento es considerado informacion con alto valor, lo
cual es de comprender que dicha informacién ha sido sometida a juicios de
valor y es informacion relacionada. Ellos refieren que el conocimiento no es un
conjunto de informacion, ya que la informacion se caracteriza por asociaciones
necesarias para organizar los datos, en cambio el conocimiento otorga el

cimiento para poder comprender como cambian, si es que lo hacen.

. El objetivo especifico 1 fue determinar como influye la gestion del conocimiento
en el procesamiento del instrumental del profesional de enfermeria de una
micro red de salud, Tarma-2023, en la tabla 2, se presentan los datos
relacionados a las variables gestion del conocimiento en el procesamiento del
instrumental, se puede concluir que el 68,3% mostro un nivel de gestion del
conocimiento regular, de los cuales el 53,3% presento un procesamiento del
instrumental medianamente preocupante, seguida de 8,3% preocupante y

finalmente 6,7% no preocupante, por consiguiente, la mayoria de enfermeros
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que poseen una regular gestibn del conocimiento desarrollan una
medianamente preocupante procesamiento del instrumental. También, se
puede evidenciar sobre el ajuste de modelo donde se tiene el valor de
significancia menor al margen de error, razon por la cual se puede afirmar que
la gestion del conocimiento es predictor en el procesamiento del instrumental,
es decir, que la gestidén del conocimiento influye de manera significativa sobre
el procesamiento del instrumental, en referencia a la prueba Pseudo R2 de
Nagelkerke, indicaron que la gestion del conocimiento es explicada por el
procesamiento del instrumental con un 71,3%. Se tiene la investigaciéon Medina
y Ubeda (2018), en Managua- Nicaragua, quienes investigaron con el objetivo
de relacionar el conocimiento, la actitud y practica de la norma de bioseguridad
por parte del personal que trabaja en las salas de parto en la clinica materno
infantil de Guayape. Los resultados mostraron que el 53% no realizan de
manera correcta la desinfecciéon y eliminacién de insumos usados, en la
practica se pudo observar que solo el 22% usa gafas y el 33% usa mascarilla
y solo el 56% cumplen correctamente las medidas de bioseguridad. Se
concluy6 que el personal de salud tiene un buen conocimiento, actitud positiva,
pero la aplicacion de las normas es deficiente. Estos resultados se sustentan
en la Teoria de Nightingale con el cuidado del entorno, uso de materiales de
proteccion personal, el estricto lavado de manos y el manejo adecuado de los
residuos solidos en la actualidad son procedimiento reconocido oficialmente
por la Organizacion Mundial de la Salud, como estrategias para controlar la
transmision de infecciones. La higiene es un pilar fundamental en esta Teoria,
considerandose al paciente, la enfermera y el entorno fisico. Ella observo que
un entorno desaseado con paredes y ropas de cama sucia era un foco de
infeccion por la contaminacion con material organico, ante ello era necesario
la limpieza y eliminacion correcta de las secreciones organicas y de las aguas

servidas para asi minimizar que el entorno se contamine (Nightingale, 1969).

. El objetivo especifico 2 fue determinar como influye la gestion del conocimiento
en el método de proteccion del profesional de enfermeria de una micro red de
salud, Tarma-2023, en la tabla 3, se presentan los datos relacionados a las

variables gestién del conocimiento en el método de proteccion, se puede
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concluir que el 68,3% mostro un nivel de gestion del conocimiento regular, de
los cuales el 50% presento un método de proteccibn medianamente
preocupante, seguida de 11,7% preocupante y finalmente 6,7% no
preocupante, por consiguiente, la mayoria de enfermeros que poseen una
regular gestion del conocimiento desarrollan una medianamente preocupante
método de proteccién. También, se puede evidenciar sobre el ajuste de modelo
donde se tiene el valor de significancia menor al margen de error, razoén por la
cual se puede afirmar que la gestion del conocimiento es predictora en el
método de proteccién, es decir, que la gestion del conocimiento influye de
manera significativa sobre el método de proteccion, en referencia a la prueba
Pseudo R2 de Nagelkerke, mostro que la gestion del conocimiento es
explicada por el método de proteccion con un 60,9%. Se tiene investigaciones
de Da Silva et al (2020) en Brasil, quienes investigaron la bioseguridad en
licenciados de enfermeria al enfrentar el COVID-19, los resultados
encontrados evidenciaron que el 79% de las enfermeras no habian recibido
capacitacion o lo consideraron insuficiente, un 70% sefial6 falta de equipos de
proteccion personal y finalmente un 82% estuvo inseguro por los cambios en
el manejo hospitalario para la atencién de casos de COVID-19, concluyé que
es importante la capacitacion permanente y eficaz al profesional de enfermeria
como tener disponible los EPP. Estos resultados se sustentan en la teoria de
Florence Nightingale, en donde la proteccion personal es importante en las
medidas de bioseguridad para controlar y evitar los riesgos de contaminacion
en los hospitales, esto incluye el uso de EPP adecuado, como guantes, batas,
mascarillas y gafas de proteccion, para proteger al profesional de la salud de

posibles exposiciones a enfermedades infecciosas (Nightingale, 1969).

. El objetivo especifico 3 fue determinar como influye la gestion del conocimiento
en la higiene de superficie del profesional de enfermeria de una micro red de
salud, Tarma-2023, en la tabla 4, se presentan los datos relacionados a las
variables gestion del conocimiento en la higiene de superficie, se puede concluir
que el 68,3% mostro un nivel de gestion del conocimiento regular, de los cuales
el 51,7% presento una higiene de superficie medianamente preocupante,

seguida de 13,3% preocupante y finalmente 3,3% no preocupante, por
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consiguiente, la mayoria de enfermeros que poseen una regular gestién del
conocimiento desarrollan una medianamente preocupante higiene de
superficie. También, se puede evidenciar sobre el ajuste de modelo donde se
tiene el valor de significancia menor al margen de error, razén por la cual se
puede afirmar que la gestion del conocimiento es predictora en la higiene de
superficie, es decir, que la gestion del conocimiento influye de manera
significativa sobre la higiene de superficie, la prueba Pseudo R2 de Nagelkerke,
mostro que la gestion del conocimiento es explicada por la higiene de superficie
con un 59,3%. Resultados similares tenemos el de Pintado (2019) cuyo objetivo
general fue examinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
medidas de bioseguridad en enfermeros, los resultados encontrados muestran
un nivel medio de conocimiento en bioseguridad con el 45%, seguido de bajo y
alto con 27,5% para ambos niveles, en relacion a la variable practica se
encontrd una préactica regular con 45% para precauciones universales y 44%
en desinfeccion y limpieza de equipo y materiales, concluyendo que existe
correlacion significativa entre las dos variables de cognitivas y practicas en el
dominio de las medidas de bioseguridad por parte del profesional de enfermeria
(r = 0.712, p < 0.05). Estos resultados se sustentan en la teoria de Florence
Nightingale con su Teoria ambientalista, logro reconocer 5 factores ambientales
entre ellos: agua pura, luz solar directa, aire puro, drenaje eficiente, y
saneamiento y limpieza; menciona a su vez las cuatro dimensiones de la
bioseguridad describiéndolas como método de proteccion, higiene de la
superficie, procedimiento del instrumental y la eliminacion de residuos. La
higiene de superficie es una dimension critica de las medidas de bioseguridad
en hospitales, ya que se encarga de asegurar la limpieza y desinfeccion
correcta de todas las areas o superficies en el hospital. Esto es esencial para
controlar la transmision de enfermedades infecto-contagiosas a traves del

contacto con superficies contaminadas (Nightingale, 1969).

. EI objetivo especifico 4 fue determinar la influencia de la gestion del
conocimiento en la eliminacion de residuos del profesional de enfermeria de
una micro red de salud, Tarma-2023, en la tabla 5, se presentan los datos

relacionados a las variables gestion del conocimiento en la eliminacion de
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residuos, se puede concluir que el 68,3% mostro un nivel de gestion del
conocimiento regular, de los cuales el 48,3%, presento una eliminacion de
residuos medianamente preocupante, seguida de 15% preocupante Yy
finalmente 5% no preocupante, por consiguiente, la mayoria de enfermeros que
poseen una regular gestion del conocimiento desarrollan una medianamente
preocupante eliminacion de residuos. También, se puede evidenciar sobre el
ajuste de modelo donde se tiene el valor de significancia menor al margen de
error, razon por la cual se puede afirmar que la gestion del conocimiento es
predictora en la eliminacion de residuos, es decir, que la gestion del
conocimiento influye de manera significativa sobre la eliminacion de residuos,
la prueba Pseudo R2 de Nagelkerke, mostro que la gestion del conocimiento
es explicada por la eliminacion de residuos con un 68,4%. Resultados similares
tenemos a Pintado (2019) investigo la relacion entre el nivel de conocimiento y
la practica de medidas de bioseguridad entre los profesionales enfermeros, los
resultados encontrados muestran para un entorno seguro un nivel alto de
conocimiento con un 55%, conocimiento medio para seguridad bioldgica,
radioactiva y quimica, 45% conocimiento alto para descarte de sangre y tejidos
y finamente medio en normas generales con 45%, concluyo que existe una
correlacion significativa entre las dos variables de cognitivas y practicas en el
dominio de las medidas de bioseguridad por parte del profesional de enfermeria
(r=0.712, p < 0.05). Estos resultados se sustentan en la teoria de Nightingale,
en donde considera que la eliminacidon correcta de todos los materiales de
disefio generados en el hospital, incluyendo el material utilizado en
procedimientos quirdrgicos y los productos de limpieza, la eliminacién
adecuada de residuos es necesaria para evitar la diseminacion de
enfermedades infecciosas y cuidar la salud del paciente y el profesional de la
salud Los principios de bioseguridad incluyen el concepto de Universalidad, que
implica considerar a todos los pacientes como potencialmente contaminados,
la eliminacién de desechos contaminados implica seguir los procedimientos
establecidos para el almacenamiento, transporte y eliminacion adecuada de los
desechos hospitalarios. La bioseguridad esté incluida y su aplicacion es tacita
en el trabajo del personal de salud, en todas sus fases hasta el final de la

atencion, durante la cual se generan residuos evidentemente contaminados y
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deben ser dispuestos como tales, dependiendo del individuo y de la posibilidad
de contagio masivo, que es la infeccion nosocomial (Nightingale, 1969).
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VI. CONCLUSIONES

La gestion del conocimiento se relaciona e influye significativamente y
positivamente en las medidas de bioseguridad (X? = 36,695; sig = ,000)
el pardmetro Pseudo R? de Nagelkerke de 0.459, que refleja un 45.9%

de la variabilidad de las medidas de bioseguridad.

La gestion del conocimiento se relaciona e influye significativamente y
positivamente en el procesamiento del instrumental (X2 = 74,599; sig =
,000) el parametro Pseudo R? de Nagelkerke de 0,713, que refleja un

71,3% de la variabilidad de la dimension procesamiento del instrumental.

La gestion del conocimiento se relaciona e influye significativamente y
positivamente en los métodos de proteccion (X2 =56,121; sig = ,000) el
parametro Pseudo R? de Nagelkerke de 0,609, que refleja un 60,9% de

la variabilidad de la dimension métodos de proteccion.

La gestion del conocimiento se relaciona e influye significativamente y
positivamente en la higiene de la superficie (X? =53,770; sig = ,000) el
parametro Pseudo R? de Nagelkerke de 0,593, que refleja un 59,3% de

la variabilidad de la dimensién higiene de la superficie.

La gestion del conocimiento se relaciona e influye significativamente y
positivamente en la eliminacién de residuos (X2 =88,692; sig = ,000) el
parametro Pseudo R? de Nagelkerke de 0,684, que refleja un 68,4% de

la variabilidad de la dimensién eliminacién de residuos.
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VIl. RECOMENDACIONES

A los responsables de gestionar el hospital, deben disefiar programas de
fortalecimiento para mejorar el nivel tedrico y practico en las medidas de
bioseguridad dirigidas a todos los trabajadores del sector salud, con la

finalidad de garantizar y fortalecer la atencion de calidad a los usuarios.

A la unidad de capacitacion y actualizacién del hospital, deben
desarrollar programas de capacitacion dirigido al profesional de
enfermeria, enfatizando el correcto manejo y procesamiento del

instrumental utilizado en la atencion al paciente.

Al departamento de enfermeria, debe de desarrollar programas de
supervision, vigilancia y monitoreo para valorar el manejo y uso correcto
de los equipos de proteccion personal en los profesionales de

enfermeria, asi como la eliminacién adecuada de estos materiales.

Al departamento de supervision y control, deben desarrollar
evaluaciones periddicas con el objetivo de monitorear los procesos
relacionados a la correcta limpieza y desinfeccion del entorno fisico del

usuario durante su estadia en un establecimiento sanitario.

A la oficina de epidemiologia, debe de monitorear los procesos
relacionados a la correcta eliminacion de residuos productos que
provienen de la atencion del paciente, con el objetivo de asi evitar la

contaminacion e infecciones cruzadas.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Gestion del conocimiento en las medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria de una micro red de salud, Tarma-2023

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo General

Hipotesis General

Variable 1/Independiente: Gestién del conocimiento

¢, Como influye la gestion | Determinar como La gestion del conocimiento Dimensiones Indicadores items Escalade Niveles o
del conocimiento en las | influye la gestion del | influye significativamente en valores rangos
medldas_ de conocimiento en las | las medldas de blosegurlda}d Exploracion 123 Ordinal Deficiente| (20-
bioseguridad del | medidas de bioseguridad | del profesional de enfermeria Creacion del 43)
profesional de | del profesional de | de una micro red de salud, conocimiento Combinacion 4,5,6 Nunca (1) ,
enfermeria de una micro | enfermeria de una micro | Tarma-2023. — Casi Mediano | (44-
Descubrimiento | 7,8,9,10 nunca (2) 67)
red de salud, Tarma- | red de salud, Tarma-2023. :
Compartlr Int .z 11,12,13, A|gunas
20237 conocimiento nteraccion 14.,15 | veces (3) Eficiente | (68-
; Casi 100)
Aplicar 16,17,18, !
imient productos 19 20 siempre (4)
conocimientos , Siempre ()
Problema especifico: Objetivo especifico: Hipotesis especifica: Variable 2/Dependiente: Medidas de bioseguridad
Determinar como La gestion del conocimiento Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o
¢Coémo influye la gestion | influye la gestion del | influye significativamente en valores rangos
del conocimiento en el | conocimiento en el | el  procesamiento  del Método Nunca (1) Manejo
procesamiento del | procesamiento del | instrumental del profesional Esterilizacién Casi X preocupa
instrumental del | instrumental del | de enfermeria de una micro nunca (2) nte
rofesional de : ) i Algunas
p : _ profesional de enfermeria | red de salud, Tarma-2023. Procesamiento DelOlal | yeces (3)
enfermeria de una micro | e una micro red de salud, del instrumental o 06 Casi Manejo %%O-
red de salud, Tarma- | Tarma-2023. Capacitacion siempre (4) mediana )
20237 Siempre (5) mente
preocupa
nte
¢,Como influye la gestion | Determinar cémo La gestion del conocimiento Apoyo Vane
. . . ., . . . . n
del conocimiento en el | influye la gestion del | influye significativamente en Particinacis a:melo
método de proteccion | conocimiento en el | el método de proteccion del . arficipacion preocupa
. . .. . . Método de Del 07 al nte
del profesional de | método de proteccion del | profesional de enfermeria de proteccion 12 (89-
enfermeria de una micro | profesional de enfermeria | una micro red de salud, Utilizacion 57)
red de salud, Tarma- | de una micro red de salud, | Tarma-2023.
202372 Tarma-2023.
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¢,Coémo influye la gestion
del conocimiento en la
higiene de superficie del
profesional de
enfermeria de una micro
red de salud-Tarma,
20237

Determinar cémo
influye la gestion del
conocimiento en la higiene
de superficie del
profesional de enfermeria
de una micro red de salud-
Tarma, 2023.

La gestién del conocimiento
influye significativamente en
la higiene de superficie del
profesional de enfermeria de
una micro red de salud-
Tarma, 2023.

Higiene de
superficie

Desinfeccién

Protecciéon

Procedimiento

¢,Coémo influye la gestion
del conocimiento en la
eliminacién de residuos
del profesional de
enfermeria de una micro
red de salud, Tarma-
20237?

Determinar cémo influye
la gestion del
conocimiento en la
eliminacién de residuos
del profesional de
enfermeria de una micro
red de salud, Tarma-2023.

La gestién del conocimiento
influye significativamente en
la eliminacién de residuos del
profesional de enfermeria de
una micro red de salud,
Tarma-2023.

Eliminacion de
residuos

Rotulacion

Eliminacion

Del 13 al
18
(56-
24)
Del 19 al
24

Disefio de investigacion:

Poblacion y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Béasica

Método: Correlacional Causal
Disefio: No experimental, transversal

Poblacion: 60 colaboradores
profesionales de enfermeria
en una micro red de salud en
Tarma

Muestra: 60 colaboradores de
los profesionales de
enfermeria en una micro red
de salud en Tarma

Técnicas: Encuesta

Instrumentos:

1.

2.

Cuestionario sobre gestion del
conocimiento (CSGC)
Cuestionario de medidas de
bioseguridad (CMB)

Descriptiva: Excel

Inferencial: SPSS- version 25
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables a Definicion Definicion | .. . . Escala
) - Dimensiones | Indicadores de
estudiar conceptual operacional L
medicion
El conocimiento Ordinal
es definido Exploracién
como la Nunca
creencia Creacion del @)
realmente o _ .
justificada que | La definicién | conocimiento | Combinacion Casi
serd plasmada | operativa de nunca
como el | este (2)
conocimiento instrumento D brimient
actual en el que | se basaen 20 escubrimiento Algunas
se sitlla la | items veces

. existencia  del | agrupados en . 3

Variable . grup Compartir )
. . . | mismo. Donde | 03 Int P
independiente: - ; . o nteraccion )

. el conocimiento | dimensiones conocimiento Casi
Gestion del - .

L es generado a |y 05 rdabes siempre
conocimiento .

partir de la | usando la 4)
interaccién escala de
social 'y la | Likert, que Siempre
experiencia tiene como (5)
practica y se flnall_dad_ Aplicar
puede convertir | medir el ndde Productos
de técito a | conocimiento. |conocimientos
explicito a través
del dialogo y la
reflexion
(Takeuchi y
Nonaka, 1986).
Procedimiento Método
Sl:)igados > del
X y : Capacitacion
medidas instrumental
Nunca
adecuados de L
enfermeria Esterilizacion (1)
necesarios a fin | La dimensién .
de tener un | operativa se Apoyo Casi
Método de nunca
entorno encuentra
o L, (2)
saludable, a | divida en | proteccion Utilizacion
Variable traveés de la | cuatro
d . ) . P . . ) Algunas
ependiente: | desinfeccion dimensiones; . -

. Participacion veces
Medidas de concurrente del | 11 3)
bioseguridad paciente, su | indicadores; y By

habitacion, se Proteccion .
: . . Casi
garantizar una | consideraran Higiene de .
. ., siempre
adecuada un total de 24 - Desinfeccion
higi . superficie 4)
igiene y | interrogantes.
llmpleza; lo que Procedimiento Siempre
actualmente es )
bioseguridad L Rotulacis
(Nightingale, Eliminacion de otulacion
1859). residuos L
Eliminacion
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre gestién del conocimiento(CSGC)

Creado por Minakata, 2009; adaptado por Quispe (2023)

Estimado colaborador:

Por favor, lee de manera detenida la interrogante y expresa tu opinidbn con

objetividad, para ello se ha consignado una escala de respuestas que variade 1 a

5y sea apropiada a tu punto de vista:

Respuesta Categoria Sigla
Nunca 1 UN
Casi nunca 2 CN
Algunas veces 3 AV
Casi siempre 4 CS
Siempre 5 Sl

Agradecemos de antemano su consentimiento informado en la realizacion de la

presente encuesta.

N° | Dimension 1: creacion del conocimiento
: — NU [CN | AV | CS | SI
Indicador 1: Exploracion
o1 Los profgsionales aportan nuevas.e>-<periencias
gue permiten generar nuevos conocimientos.
02 Los profesionales desarrollan investigaciones
para generar nuevos conocimientos.
Se promueven alianzas estratégicas con
03 instituciones publicas y/o privadas orientadas a la
investigacion y desarrollo tecnoldgico.
Indicador 2: Combinacion NU |CN | AV | cS | sI
04 La informacion y datos generados son
compartidos para optimizar su trabajo.
Ha combinado sus conocimientos y habilidades
05 en servicios y tecnologias que se emplean en la
micro red de salud en Tarma.
06 El fluo de transferencia, distribucion vy
generalizacion del nuevo conocimiento es 6ptimo.
Indicador 3: Descubrimiento NU |CN | AV | cS | sI
La base de datos que posee la micro red de salud
07 en Tarma suministra informacion pertinente que
ayuda a tomar decisiones en su trabajo.
Participa en el proceso de descubrimiento de
08 nuevo conocimientos.
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09

Existe un método que promueve el
descubrimiento de conocimiento en bases de
datos.

10

Maneja alguna taxonomia para la clasificacion de
documentacion cientifica.

Dimension 2: Compartir conocimiento

Indicador 4: Interaccion

NU

CN

AV

CS

Sl

11

La experiencia personal de los enfermeros ha sido
sistematizada en provecho de la micro red de
salud en Tarma.

12

Existen grupos de enfermeros que se reservan
para si sus experiencias y conocimientos en
detrimento de la micro red de salud en Tarma.

13

Se fomenta la socializacién del conocimiento a
través de reuniones.

14

Se fomenta la externalizacion del conocimiento
través de la explicacion, conceptualizacion vy
sistematizacion en colaboracién grupal.

15

Participa de manera frecuente en actividades de
internalizacién, apropiacion y habituacién a
nuevos conocimientos.

Dimension 3: Aplicar conocimientos

Indicador 5: productos

NU

CN

AV

CS

Sl

16

La adquisicion de nuevas habilidades las
orientada a la creacién de productos y procesos
nuevos que dan valor agregado a la micro red de
salud en Tarma.

17

Ha aplicado sus capacidades de innovacion en
las que no tenia experiencia y generado nuevos
conocimientos

18

Ha explotado sus habilidades para el desarrollo
de nuevo conocimientos y posee experiencia
significativa.

19

La aplicacion de sus conocimientos ha servido
para crearnuevos prototipos en beneficio de la
micro red de salud en Tarma y la comunidad.

20

La socializacion y aplicacion de nuevos
conocimientos entre sus colegas ha servido para
concretizar proyectos de innovacion en beneficio
de los pacientes.
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Cuestionario de medidas de bioseguridad

Creado por Betancourt (1997), adaptado por Quispe (2023)

Instrucciones: Estimado colaborador, la presente encuesta tiene el propdsito

de recopilar informacion sobre bioseguridad, le agradeceremos leer atentamente

y marcar con un (X) la opcion correspondiente a la informacion solicitada, la

presente es totalmente andénima y su procesamiento es reservado, por lo que le

pedimos sinceridad en su respuesta.

RESPUESTAS:

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

ABREVIATURAS:

UN

CN

AV

CS

SI

PUNTAJE:

1

2

3

4

5

DIMENSION NRO. 1: PROCESAMIENTO DEL
INSTRUMENTAL

NU

CN

AV

CS

SI

1. ¢Lee las indicaciones de los desinfectantes
quimicos antes de usarlos?

2. ¢aplica las normas técnicas para el manejo del
instrumental?

3. ¢Lava Ud. ¢Los instrumentos con guantes gruesos
y utiliza hipoclorito de sodio u otro desinfectante por 10
minutos?

4. ¢Le brindan capacitacion sobre procesamiento del
instrumental?

5. ¢ El empacado se realiza en campos de papel?

6. ¢ Califica como bueno el equipo de instrumental con
el que usted cuenta?

DIMENSION NRO. 2: METODO DE PROTECCION

NU

CN

AV

CS

Sl

7. ¢Usa un par de guantes para cada paciente?

8. ¢Asistid o participo Ud. a eventos relacionados a
bioseguridad frente a la atencion de pacientes Covid-
19?

9. ¢ Utiliza Ud. gorro, guantes y anteojos?

10. ¢ El uniforme que Ud. usa es mandil cerrado?

11. ;Se lava las manos después de retirar los guantes
y mascarillas?

12. ¢Se lava las manos después de haber tenido
contacto con fluidos?

DIMENSION NRO. 3: HIGIENE DE SUPERFICIE

NU

CN

AV

CS

Sl
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13. ¢Desinfectan y limpian las paredes y pisos del
ambiente donde trabaja?

14 ¢;Después de una intervencion el material es
correctamente desinfectado?

15. ¢Usa papel toalla descartable para secarse las
manos?

16. ¢(Antes de usar un desinfectante lee las
indicaciones?

17. ¢Durante el procedimiento de limpieza y de
mantenimiento se usa guantes gruesos?

18. ¢ Todas las superficies que fueron tocados por el
paciente o donde se coloca el instrumento, son
limpiadas y desinfectadas después de cada paciente?

DIMENSION NRO. 4: ELIMINACION DE RESIDUOS

NU

CN

AV

CS

Sl

19. ¢En el caso de hojas de bisturi o cualquier otro
instrumento punzocortante que fue utilizado, los
colocan en un recipiente metéalico con desinfectante?

20. ¢En pacientes aparentemente sanos los
materiales de desechos son eliminados en hiks
comunes?

21. ¢En el servicio que Ud. labora los tachos para
eliminar los desechos contaminados esta cubierta con
bolsa de color rojo y amarillo?

22. ¢ Los residuos plasticos los eliminas en tacho con
cubierta de bolsa negra?

23. ¢Los termOmetros rotos y sustancias toxicas son
eliminados en tachos cubiertas conbolsa amarillas?

24. ¢Rotula los materiales que fueron usados por
pacientes contaminados y a la vez coordina para la
incineracion de los mismos?
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Anexo 4. Certificados de validez

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide gestiéon del conocimiento

Definicion de la variable: El conocimiento es definido como la creencia realmente justificada que sera plasmada como el conocimiento actual en el que se
situa la existencia del mismo. Donde el conocimiento es generado a partir de la interaccion social y la experiencia practica y se puede convertir de tacito a
explicito a través del dialogo y la reflexion (Takeuchi y Nonaka, 1986).

Dimen
siones

Indica
dores

Item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Si No

w
-

i No

Si No

Observaciones/
Recomendaciones

Creacion del conocimiento

1)

Los profesionales aportan nuevas experiencias que permiten
generar nuevos conocimientos.

X

X

2)

Los profesionales desarrollan investigacion para generar nuevos
conocimientos.

3)

Se promueven alianzas estratégicas con instituciones publicas
y/o privadas orientadas a la investigacion y desarrollo tecnoldgico.

Combinacion Exploracion

4)

La informacién y datos generados son compartidos para optimizar
su trabajo.

S)

Ha combinado sus conocimientos y habilidades en los servicios

El flujo de transferencia, distribucion y generalizacion del nuevo
conocimiento es éptimo.

Descubrimiento

7)

La base de datos que posee la micro red de salud en Tarma
suministra informacion pertinente que ayuda a tomar decisiones
en su trabajo.

x| X|X| X| X X

X X|X| X| X X X

x| X|X| X| X X

8)

Participa en el proceso de descubrimiento de nuevo
conocimientos.

9)

Existe un método que promueve el descubrimiento de
conocimiento en bases de datos.

10)

Maneja alguna taxonomia para la clasificaciéon de documentacion
cientifica.

Compartir
conocimiento

Interaccion

11)

La experiencia personal de los enfermeros ha sido sistematizada
en provecho de la micro red de salud en Tarma.

12)

Existen grupos de enfermeros que se reservan para Si sus
experiencias y conocimientos en detrimento.

13)

Se fomenta la socializacién del conocimiento a través de
reuniones.

14)

Se fomenta la externalizacion del conocimiento través de la
explicacién, conceptualizacion y sistematizacion en colaboraciéon
grupal.

x| X| X X| X X X

x| x| X| X X X X

x| x| X| X X X X
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15) Participa de manera frecuente en actividades de internalizaciéon, | X X X
apropiacion y habituaciéon a nuevos conocimientos.
16) La adquisicion de nuevas habilidades las orientada a la creacién | X X X
de productos y procesos nuevos que dan valor agregado a la micro

@ red de salud en Tarma.

< 17) Ha aplicado sus capacidades de innovacion en las que no tenia | X X X
-“é » experiencia y generado nuevos conocimientos

(3] % 18) Ha explotado sus habilidades para el desarrollo de nuevo | X X X
2 o conocimientos y posee experiencia significativa.

§ 5_0. 19) La aplicacion de sus conocimientos ha servido para crear nuevos | X X X
8 prototipos en beneficio de la micro red de salud en Tarma y la

= comunidad.

< 20) La socializacién y aplicacion de nuevos conocimientos entre sus | X X X

colegas ha servido para concretizar proyectos de innovacién en
beneficio de los pacientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Carmen Rocié Ricra Echevarria

DNI: 21132544

Especialidad del validador: Salud Publica :

/

ALTOANDMMA DE TARMA
E ENFERMERIA

UNIVERSIDAD NACIOKAL AUTON
ESCUELA PROFESIQNA

~

/ DOCENTE

Firma y sello del validador



Definicion de la variable: Son los cuidados y medidas adecuados de enfermeria necesarios a fin de tener un entorno saludable, a través de la desinfeccidn

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide medidas de bioseguridad

concurrente del paciente, su habitacion, garantizar una adecuada higiene y limpieza; lo que actualmente es bioseguridad (Nightingale, 1859).

Dimension Item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
€s Si No Si No Si No | Recomendaciones
1. ¢Lee las indicaciones de los desinfectantes quimicos antes X X X
5 de usarlos?
g = 2. s aplica las normas técnicas para el manejo del instrumental? X X X
€ E 3. ¢Lava Ud. ¢Los instrumentos con guantes gruesos y utiliza X X X
-“é’ g hipoclorito de sodio u otro desinfectante por 10 minutos?
s 2 4. ;Le brindan capacitacion sobre procesamiento del X X X
o 2 instrumental?
o - 5. ¢ El empacado se realiza en campos de papel? X X X
AL 6. ¢ Califica como bueno el equipo de instrumental con el que X X X
usted cuenta?
7. ¢Usa un par de guantes para cada paciente? X X X
8. ¢Asistio o participo Ud. a eventos relacionados a X X X
o c bioseguridad frente a la atencion de pacientes Covid-197?
'g 8 9. ¢ Utiliza Ud. gorro, guantes y anteojos? X X X
g 3 10. ¢ El uniforme que Ud. usa es mandil cerrado? X X X
@ © 11. ;Se lava las manos después de retirar los guantes y X X X
= o mascarillas?
12. ;Se lava las manos después de haber tenido contacto con X X X
fluidos?
13. ¢Desinfectan y limpian las paredes y pisos del ambiente X X X
2 donde trabaja?
‘*qE) 14 ;Después de una intervencién el material es correctamente X X X
= desinfectado?
n 15. ¢ Usa papel toalla descartable para secarse las manos? X X X
% 16. ¢ Antes de usar un desinfectante lee las indicaciones? X X X
k) 17. ¢ Durante el procedimiento de limpieza y de mantenimiento X X X
2 se usa guantes gruesos?
-g 18. ¢ Todas las superficies que fueron tocados por el paciente o X X X
T donde se coloca el instrumento, son limpiadas y desinfectadas
después de cada paciente?
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19. ¢ En el caso de hojas de bisturi o cualquier otro instrumento X X X
punzocortante que fue utilizado, los colocan en un recipiente
metdlico con desinfectante?

20. ¢;En pacientes aparentemente sanos los materiales de X X X
desechos son eliminados en bolsas comunes?
21. ¢4 En el servicio que Ud. labora los tachos para eliminar los X X X
desechos contaminados esta cubiertas con bolsa de color rojo
y amarillo?

22. ;Los residuos plasticos los eliminas en tacho con cubierta X X X
de bolsa negra?

23. s Los termdémetros rotos y sustancias toxicas son eliminados X X X
en tachos cubiertas con bolsa amarillas?
24. ;Rotula los materiales que fueron usados por pacientes X X X
contaminados y a la vez coordina para la incineraciéon de los
mismos?

Eliminacién de residuos solidos

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. Carmen Rocié Ricra Echevarria

DNI: 21132544

Especialidad del validador: Salud Publica UNIVERSIDAD NACIONAL AUTON
ESCUELA PROFESIQN;

7

/

ALTOANOMA DE TARMA

e DOCENTE

Firma y sello del validador
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Ministerio de Educacion

aboutblank

Superintendencia Nacional de
Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y

Registro de Grados y Titulos

D

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

lo o Titulo

RICRA ECHEVARRIA, CARMEN
ROCIO
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BACHILLER EN CIENCIAS DE LA SALUD-
ENFERMERIA

Fecha de diploma: 21/10/1996
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION
PERU

RICRA ECHEVARRIA, CARMEN

DOCTORA EN SALUD PUBLICA
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Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
RICRA ECHEVARRIA, CARMEN LICENCIADA EN ENFERMERL UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL
ﬁ;f[z(l) 132544 Fecha de diploma: 18/02/1997 ;A;Iélcc]l]])ES G ON;
Modalidad de estudios: -
MAESTRO EN SALUD PUBLICAY
COMUNITARIA
ilocgg ECHEVARRIA, CARMEN Fecha de diploma: 27/10/2010 AU?I?;‘}E{SSI(]:)AD N£§IONAL DANIEL
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide gestion del conocimiento

Definicion de la variable: El conocimiento es definido como la creencia realmente justificada que sera plasmada como el conocimiento actual en el que se
sitla la existencia del mismo. Donde el conocimiento es generado a partir de la interaccion social y la experiencia practica y se puede convertir de tacito a
explicito a través del didlogo y la reflexion (Takeuchi y Nonaka, 1986).

Dimen
siones

Indica
dores

Ttem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Si No

No

Si

No

Observaciones/
Recomendaciones

Creacion del conocimiento

Los profesionales aportan nuevas experiencias que permiten
generar nuevos conocimientos.

X

X

Los profesionales desarrollan investigacion para generar nuevos
conocimientos.

Se promueven alianzas estratégicas con instituciones publicas
y/o privadas orientadas a la investigacion y desarrollo tecnoldgico.

Combinacion Exploracion

La informacion y datos generados son compartidos para optimizar
su trabajo.

Ha combinado sus conocimientos y habilidades en los servicios

El flujo de transferencia, distribucién y generalizacion del nuevo
conocimiento es optimo.

Descubrimiento

La base de datos que posee la micro red de salud en Tarma
suministra informacion pertinente que ayuda a tomar decisiones
en su trabajo.

x| X|X| X| X X

x| X|X| X| X| X X@«

x| XX X X X

Participa en el proceso de descubrimiento de nuevo
conocimientos.

Existe un método que promueve el descubrimiento de
conocimiento en bases de datos.

x| X

Maneja alguna taxonomia para la clasificacion de documentacion
cientifica.

Compartir
conocimiento

Interaccion

La experiencia personal de los enfermeros ha sido sistematizada
en provecho de la micro red de salud en Tarma.

Existen grupos de enfermeros que se reservan para si sus
experiencias y conocimientos en detrimento.

Se fomenta la socializacion del conocimiento a través de
reuniones.

Se fomenta la externalizacion del conocimiento través de la
explicacién, conceptualizacion y sistematizacién en colaboracién

grupal.

X X| X X X

x| X| X X X X X

x| X| X X X X X
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15) Participa de manera frecuente en actividades de internalizacion, | X X X
apropiacion y habituacién a nuevos conocimientos.
16) La adquisicidon de nuevas habilidades las orientada a la creacién | X X X
de productos y procesos nuevos que dan valor agregado a la micro

@ red de salud en Tarma.

b= 17) Ha aplicado sus capacidades de innovacién en las que no tenia | X X X
-E » experiencia y generado nuevos conocimientos

S % 18) Ha explotado sus habilidades para el desarrollo de nuevo | X X X
2 ) conocimientos y posee experiencia significativa.

§ 09_ 19) La aplicaciéon de sus conocimientos ha servido para crear nuevos | X X X
s prototipos en beneficio de la micro red de salud en Tarma y la

= comunidad.

< 20) La socializacién y aplicacion de nuevos conocimientos entre sus | X X X

colegas ha servido para concretizar proyectos de innovacion en
beneficio de los pacientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Gisela Mardeli Zevallos Paredes

DNI: 21136860

Especialidad del validador: Salud Familiar y Comunitaria
ALA MINISTERIO DE SALUD eTey
i) »

£CION JUNGY RED DE SALUD TARMA gl},
/ N j"? FEMUCARINAP
ONAM AP M
P

entenssnesssdfalcssuncscecsnasnnasanna esaasnas

Mg. Gisela Mardeli Zev alios Paredes
ESPECIALISTA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA - Reg. N° 020593
COORDINADORA DE PUEBLOS INDIGENAS ANDINOS RED TARMS

Firma y sello del validador



Definicion de la variable: Son los cuidados y medidas adecuados de enfermeria necesarios a fin de tener un entorno saludable, a través de la desinfeccion

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide medidas de bioseguridad

concurrente del paciente, su habitacion, garantizar una adecuada higiene y limpieza; lo que actualmente es bioseguridad (Nightingale, 1859).

Dimension Item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
es Si No Si No Si No | Recomendaciones
1. ¢Lee las indicaciones de los desinfectantes quimicos antes X X
T de usarlos?
g = 2. s aplica las normas técnicas para el manejo del instrumental? X X X
€ E 3. ¢Lava Ud. ¢Los instrumentos con guantes gruesos y utiliza X X X
~“§’ g hipoclorito de sodio u otro desinfectante por 10 minutos?
s 2 4. ;Le brindan capacitaciéon sobre procesamiento del X X X
o 2 instrumental?
o - 5. ¢ El empacado se realiza en campos de papel? X X X
LS 6. ¢ Califica como bueno el equipo de instrumental con el que X X X
usted cuenta?
7. ¢Usa un par de guantes para cada paciente? X X X
8. (Asistio o participo Ud. a eventos relacionados a X X X
o c bioseguridad frente a la atencion de pacientes Covid-19?
‘O’ g 9. ¢ Utiliza Ud. gorro, guantes y anteojos? X X X
T 3 10. ¢ El uniforme que Ud. usa es mandil cerrado? X X X
© § 11. ¢Se lava las manos después de retirar los guantes y X X X
= a mascarillas?
12. i Se lava las manos después de haber tenido contacto con X X X
fluidos?
13. ¢Desinfectan y limpian las paredes y pisos del ambiente X X X
2 donde trabaja?
‘g 14 ;Después de una intervencion el material es correctamente X X X
=2 desinfectado?
n 15. ¢ Usa papel toalla descartable para secarse las manos? X X X
f—.‘: 16. ¢ Antes de usar un desinfectante lee las indicaciones? X X X
o 17. ¢ Durante el procedimiento de limpieza y de mantenimiento X X X
2 se usa guantes gruesos?
% 18. ¢ Todas las superficies que fueron tocados por el paciente o X X X
T donde se coloca el instrumento, son limpiadas y desinfectadas
después de cada paciente?
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19. ¢ En el caso de hojas de bisturi o cualquier otro instrumento X X X
punzocortante que fue utilizado, los colocan en un recipiente
metalico con desinfectante?

20. ¢En pacientes aparentemente sanos los materiales de X X X
desechos son eliminados en bolsas comunes?

21. ¢ En el servicio que Ud. labora los tachos para eliminar los X X X
desechos contaminados esta cubiertas con bolsa de color rojo
y amarillo?

22. ¢ Los residuos plasticos los eliminas en tacho con cubierta X X X
de bolsa negra?

23. ;Los termdmetros rotos y sustancias toxicas son eliminados X X X
en tachos cubiertas con bolsa amarillas?

Eliminacion de residuos solidos

24. ;Rotula los materiales que fueron usados por pacientes X X X
contaminados y a la vez coordina para la incineracion de los
mismos?

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.
Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Gisela Mardeli Zevallos Paredes

DNI: 21136860

Especialidad del validador: Salud Familiar y Comunitaria
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Certificado de validez de contenido del instrumento que mide gestion del conocimiento

Definicion de la variable: El conocimiento es definido como la creencia realmente justificada que sera plasmada como el conocimiento actual en el que se
sitla la existencia del mismo. Donde el conocimiento es generado a partir de la interaccion social y la experiencia practica y se puede convertir de tacito a
explicito a través del didlogo y la reflexion (Takeuchi y Nonaka, 1986).

Dimen
siones

Indica
dores

Ttem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Si No

No

Si

No

Observaciones/
Recomendaciones

Creacion del conocimiento

Los profesionales aportan nuevas experiencias que permiten
generar nuevos conocimientos.

X

X

Los profesionales desarrollan investigacion para generar nuevos
conocimientos.

Se promueven alianzas estratégicas con instituciones publicas
y/o privadas orientadas a la investigacion y desarrollo tecnoldgico.

Combinacion Exploracion

La informacion y datos generados son compartidos para optimizar
su trabajo.

Ha combinado sus conocimientos y habilidades en los servicios

El flujo de transferencia, distribucién y generalizacion del nuevo
conocimiento es optimo.

Descubrimiento

La base de datos que posee la micro red de salud en Tarma
suministra informacion pertinente que ayuda a tomar decisiones
en su trabajo.

x| X|X| X| X X

x| X|X| X| X| X X@«

x| XX X X X

Participa en el proceso de descubrimiento de nuevo
conocimientos.

Existe un método que promueve el descubrimiento de
conocimiento en bases de datos.

x| X

Maneja alguna taxonomia para la clasificacion de documentacion
cientifica.

Compartir
conocimiento

Interaccion

La experiencia personal de los enfermeros ha sido sistematizada
en provecho de la micro red de salud en Tarma.

Existen grupos de enfermeros que se reservan para si sus
experiencias y conocimientos en detrimento.

Se fomenta la socializacion del conocimiento a través de
reuniones.

Se fomenta la externalizacion del conocimiento través de la
explicacién, conceptualizacion y sistematizacién en colaboracién

grupal.

X X| X X X

x| X| X X X X X

x| X| X X X X X
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15) Participa de manera frecuente en actividades de internalizacion, | X X X
apropiacion y habituacién a nuevos conocimientos.
16) La adquisicion de nuevas habilidades las orientada a la creacion | X X X
de productos y procesos nuevos que dan valor agregado a la micro

2 red de salud en Tarma.

c 17) Ha aplicado sus capacidades de innovacion en las que no tenia | X X X
-g » experiencia y generado nuevos conocimientos

S % 18) Ha explotado sus habilidades para el desarrollo de nuevo | X X X
2 = conocimientos y posee experiencia significativa.

8 =4 19) La aplicacion de sus conocimientos ha servido para crear nuevos | X X X
— o 2 : .

8 prototipos en beneficio de la micro red de salud en Tarma y la

= comunidad.

< 20) La socializacién y aplicaciéon de nuevos conocimientos entre sus | X X X

colegas ha servido para concretizar proyectos de innovacion en
beneficio de los pacientes.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Andrea Liliana Cochachi Calderon

DNI: 45380400

[ e

...... tesavdernnssnenn

Anduea L. Cochackt Caldeasn
W Lic. Enfermeria
CEP: 897 ,3

Firma y sello del validador
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Definicion de la variable: Son los cuidados y medidas adecuados de enfermeria necesarios a fin de tener un entorno saludable, a través de la desinfeccion

Certificado de validez de contenido del instrumento que mide medidas de bioseguridad

concurrente del paciente, su habitacion, garantizar una adecuada higiene y limpieza; lo que actualmente es bioseguridad (Nightingale, 1859).

Dimension Item Claridad Coherencia | Relevancia | Observaciones/
es Si No Si No Si No | Recomendaciones
1. ¢Lee las indicaciones de los desinfectantes quimicos antes X X
T de usarlos?
g = 2. s aplica las normas técnicas para el manejo del instrumental? X X X
€ E 3. ¢Lava Ud. ¢Los instrumentos con guantes gruesos y utiliza X X X
~“§’ g hipoclorito de sodio u otro desinfectante por 10 minutos?
s 2 4. ;Le brindan capacitaciéon sobre procesamiento del X X X
o 2 instrumental?
o - 5. ¢ El empacado se realiza en campos de papel? X X X
LS 6. ¢ Califica como bueno el equipo de instrumental con el que X X X
usted cuenta?
7. ¢Usa un par de guantes para cada paciente? X X X
8. (Asistio o participo Ud. a eventos relacionados a X X X
o c bioseguridad frente a la atencion de pacientes Covid-19?
‘O’ g 9. ¢ Utiliza Ud. gorro, guantes y anteojos? X X X
T 3 10. ¢ El uniforme que Ud. usa es mandil cerrado? X X X
© § 11. ¢Se lava las manos después de retirar los guantes y X X X
= a mascarillas?
12. i Se lava las manos después de haber tenido contacto con X X X
fluidos?
13. ¢Desinfectan y limpian las paredes y pisos del ambiente X X X
2 donde trabaja?
‘g 14 ;Después de una intervencion el material es correctamente X X X
=2 desinfectado?
n 15. ¢ Usa papel toalla descartable para secarse las manos? X X X
f—.‘: 16. ¢ Antes de usar un desinfectante lee las indicaciones? X X X
o 17. ¢ Durante el procedimiento de limpieza y de mantenimiento X X X
2 se usa guantes gruesos?
% 18. ¢ Todas las superficies que fueron tocados por el paciente o X X X
T donde se coloca el instrumento, son limpiadas y desinfectadas
después de cada paciente?
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19. ¢ En el caso de hojas de bisturi o cualquier otro instrumento X X X
punzocortante que fue utilizado, los colocan en un recipiente
metalico con desinfectante?

20. ¢En pacientes aparentemente sanos los materiales de X X X
desechos son eliminados en bolsas comunes?
21. ¢ En el servicio que Ud. labora los tachos para eliminar los X X X
desechos contaminados esta cubiertas con bolsa de color rojo
y amarillo?

22. ¢ Los residuos plasticos los eliminas en tacho con cubierta X X X
de bolsa negra?

23. ¢ Los termémetros rotos y sustancias toxicas son eliminados X X X
en tachos cubiertas con bolsa amarillas?
24. ;Rotula los materiales que fueron usados por pacientes X X X
contaminados y a la vez coordina para la incineracion de los
mismos?

Eliminacion de residuos solidos

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Instrumento presenta suficiencia para ser aplicable.
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Andrea Liliana Cochachi Calderon

DNI: 45380400

L o=

Andren L.

tessvdeamnuemnesn

Cochachi Cofdersn

Firma y sello del validador
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Anexo 5. Confiabilidad

Prueba piloto con 20 datos

Instrumento 1 para la variable: Gestién del conocimiento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100.0

Casos Excluido? 0 .0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

.939

20

El valor de Alfa de Cronbach es 0.939, lo que nos da una excelente confiabilidad.

Instrumento 2 para la variable: Medidas de bioseguridad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 20 100.0

Casos Excluido? 0 .0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

.932

24

El valor de Alfa de Cronbach es 0.932, lo que nos da una excelente confiabilidad.
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Anexo 6. Base de datos

V1: Cuestionario Sobre Gestién del Conocimiento (CSGC)
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V2: Cuestionario de Medidas de Bioseguridad

N|IV|V|V| V| V| V|V |V|V|V | V| V|V|V |V |V |V |V V|V |V |V |V |V
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Anexo 8. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico Gl Sig.
Gestion del conocimiento ,129 60 ,015
Medidas de bioseguridad ,128 60 ,016
Procesamiento del instrumental ,134 60 ,010
Método de proteccion ,162 60 ,000
Higiene de superficie ,135 60 ,009
Eliminacion de residuos ,162 60 ,000

En la prueba de normalidad todos valores obtenidos son menores a 0,050.
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