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2. Titulo

Nivel de conocimiento y practica de bioseguridad sobre SARS-CoV-2, en el personal

quimico farmacéutico del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo.



3. Resumen

El presente trabajo de investigacidn tiene como objetivo establecer la correlacién nivel
de conocimiento y practica de bioseguridad sobre SARS-CoV-2, en el personal
quimico farmacéutico del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo. La
metodologia que se utilizo es tipo basico con un disefio no experimental, de corte
transversal y correlacional de un enfoque de tipo cuantitativo. Estuvo conformado con
una poblacion de 19 quimicos farmacéuticos. Los resultados mas el nivel se
conocimiento de bioseguridad estd mas predominante en el nivel bajo entre las
dimensiones Precaucion universal, barreras protectoras (94,7%) y el nivel
conocimiento es bajo (94,7%) y el nivel de préctica de bioseguridad estd mas
predominante en el nivel alto de la dimension practica de las normas de utilizacion
de equipos (94,7%) y el nivel préactico de normas de bioseguridad es alto (89,5%). Se
concluye que no podemos encontrar relacion significativa entre las variables
conocimiento nivel se conocimiento de bioseguridad y nivel préctica de normas de
bioseguridad p<0,50.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, bioseguridad y SARS-CoV-2.
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4. Abstract

The objective of this research work is to establish the correlation level of knowledge
and biosafety practice on SARS-CoV-2, in the pharmaceutical chemical staff of the
Jerusalem District Hospital, La Esperanza - Trujillo. The methodology used is a basic
type with a non-experimental, cross-sectional and correlational design of a quantitative
approach. It was made up of a population of 19 pharmaceutical chemists.The results
plus the level of biosafety knowledge is more predominantly at the low level among
the dimensions Universal precaution, protective barriers (94.7%) andthe level of
knowledge is low (94.7%) and the level of biosafety practice is more predominant in
the high level of the practical dimension of the standards for the use of equipment
(94.7%) and the practical level of biosafety standards is high (89.5%). It is concluded
that we cannot find a significant relationship between the variable’s knowledge level
of knowledge of biosafety and practical level of biosafety standards p <0.50.

Keywords: Level of knowledge, biosafety and SARS-CoV-2.
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5. Introduccion

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Sucuy (2020), en Ecuador, realizé el trabajo de investigacion titulado:
“Afrontamiento del COVID—-19 y bioseguridad laboral en la empresa SEMAICA”,
para optar el titulo de Ingeniero Industrial en la Universidad Nacional de Chimborazo
en Ecuador, El objetivo de esa investigacion fue determinar el nivel de afrontamiento
de los trabajadores de la empresa en estudio frente al COVID-19, y lasmedidas de
bioseguridad que fueron adoptadas. El estudio se basé en un desconocimiento y
carencia de informacién de acerca del afrontamiento y la reaccionemocional de los
trabajadores frente a la actual pandemia; lo cual ejerce influencia enla elaboracion de
medidas de bioseguridad. El estudio fue de tipo correlacional, corte transversal y de
disefio no experimental, se aplicé como instrumento un cuestionario (TEST DASS 21)
y un cuestionario de afrontamiento a todos los trabajadores. El resultado de la
investigacion muestra que el 82.76% de los trabajadores tiene un afrontamiento bajo
de la actual situacion, mientras que el 17.24% tiene un afrontamiento medio. La
relacion entre las variables, demostrd que existe una alta correlacion entre el estado de
afrontamiento y los niveles de estrés, mientras que la correlacion es mas baja entre los
niveles de ansiedad y depresion con el estado de afrontamiento. Como propuesta de
solucion se plantea un plan de bioseguridadlaboral, que incluye un total de 16

protocolos de salud en prevencién, comunicaciony psicologia.

Badanian (2020), en la Republica Oriental de Uruguay, realizdé un articulo
titulado: “Bioseguridad en odontologia en tiempos de pandemia COVID-19”. El
objetivo de la investigacion fue proponer a detalle un procedimiento de bioseguridad
que garantice la seguridad de los pacientes y el personal de salud relacionado. Asi
mismo, se busca que el protocolo propuesto influya en la disminucién de contagios, y
se encontrara en revision acerca de su efectividad, puesto que no existe literatura

evidencia cientifica objetiva de respaldo, solo recomendaciones en funcion a virus de



similar naturaleza. El tipo de investigacion fue documental, se basd en una revision
de la literatura relacionada, e investigaciones relacionadas, a fin de proponer un
protocolo adecuado de bioseguridad. La propuesta de protocolos consideré que una
esterilizacion a base de calor, puesto que las temperaturas entre los 56°C y 65°C
inactivan el virus por un periodo de 60 minutos; asi mismo se aplicé el uso de equipo
de proteccion personal (EPP) segun el nivel de atencion normal por la organizacién
mundial de salud (OMS). El estudio recomienda el uso de una sola medida de barrera,

puesto que el uso de mas barreras dificulta su retiro aumentando el riesgo de contagio.

Garcia y Gonzales (2020), en Colombia, realizé el trabajo de investigacion
titulado: “Propuesta de un protocolo de bioseguridad frente al Covid-19 para el
personal de la Fundacion Social por Colombia”, para obtener el titulo de
Especializacion en Gerencia de la Seguridad y Salud en el trabajo: Menciona lo
siguiente: El propdsito de la investigacion fue disefiar un protocolo de bioseguridad
con el fin de mitigar el riesgo de trasmision del Sars-CoV-2, (Covid-19) durante la
ejecucion de las actividades desarrolladas por los trabajadores de la Fundacion Social
por Colombia. El tipo de investigacion fue cualitativa, tipo descriptiva y con un
paradigma tipo historico hermenéutico; tomando una poblacién de 30 trabajadores del
operativa de servicio de aseo integral, cafeteria y mantenimiento basico general. Se
recolectd acerca de la naturaleza del Covid-19, su forma de contagio, las medidas de
mitigacién dadas por las autoridades competentes y la normativa nacional y distrital al
respecto. Se obtuvieron los siguientes resultados el distanciamiento social como
consecuencia de la pandemia nos ha obligado a llevar a cabo actividades cotidianas de
una forma diferente adaptando normas de bioseguridad que antes no se creian
concebibles en el dia a dia , informar a la poblacion acerca de los riesgos para la salud
que puede representar el Covid-19, asi como las medidas que puede tomar para
protegerse resulta clave para reducir las probabilidades de que las personas se infecten

y para mitigar la propagacién de la nueva enfermedad por el coronavirus.



Obregdn (2022), en Lima, Peru realizaron una investigacién que tuvo como
objetivo evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de la forma de
eliminar los medicamentos en hogares del distrito de San Juan de Miraflores, la
metodologia utilizada fue hipotéetico-deductivo, con enfogque cuantitativo, tipo aplicada
y con disefio no experimental, observacional, para lo cual se encuestaron 385 hogares
del distrito de San Juan de Miraflores teniendo como resultados: el 48,3% tienen un
nivel de conocimiento medio de la forma de eliminar los medicamentos. Asimismo,
existe relacion entre el nivel de conocimiento de la forma de eliminar los
medicamentos y algunos factores sociodemograficos como edad, grado de instruccién
y profesion u ocupacion. EI 93,2% tienen una actitud positiva dela forma de eliminar
los medicamentos, ademas, existe relacion entre la actitud de la forma de eliminar los
medicamentos y algunos factores sociodemograficos como sexo y grado de
instruccion. Por ultimo, existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de la
forma de eliminar los medicamentos. Se concluye que elaumento del conocimiento se

asocia con una mejor actitud de la forma de eliminar los medicamentos.

Huachaca (2021) en Lima, Per0 realizaron una investigacion donde tuvieron
como objetivo determinar la asociacion entre nivel de conocimiento y actitudes sobre
normas de bioseguridad en personal asistencial del hospital central de la FAP — Lima
2020. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, analitico vy
transversal. La muestra fue representada por médicos, enfermeras, internos de
medicina, personal técnico, personal de laboratorio y nutricionistas del Hospital
Central de la FAP, durante el afio 2020. Resultados: Se trabaj6é con un total de 150
sujetos. Se encontrd que el 60% era de sexo femenino, la edad media fue 40 afios
(£9,80). La profesion mayoritaria fue medicina (37,33%), seguido de enfermeria
(18%). El nimero de capacitacion fue igual en varones y mujeres. El conocimiento fue
adecuado en un 56,67%, mientras que la fue actitud positiva en un 69,33%. En el
analisis bivariado, la asociacion entre conocimientos y actitud fue estadisticamente
significativa (p<0,001). Para el resto de las variables, no se encontr6 asociacion. En

la regresion mdltiple, se observo que los pacientes con conocimiento adecuado tenian



92% mayor frecuencia de tener actitud positiva, respecto a quienes no lo tenian. Ello
fue ajustado por el resto de las covariables (RP=1,92; 1C95%: 1,36 — 2,71).
Conclusiones: El conocimiento sobre medidas de bioseguridad es de vital importancia
para tener una actitud positiva frente al uso de normas de bioseguridad.

Huillca (2021) en Arequipa, Peru realizaron una investigacion lleva por titulo
nivel de conocimiento y practica de medidas de bioseguridad por la covid-19 en
pacientes que asistieron a la botica Virgen de Lourdes del Distrito de Cerro Colorado,
Arequipa - 2021, tiene por objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas frente al COVID-19 en pacientes que asistieron en los meses de enero y
febrero a la Botica Virgen de Lourdes del distrito de Cerro Colorado. El enfoque de la
investigacion fue cuantitativo, de tipo aplicada, con un nivel descriptivo transversal,
con un disefio no experimental. La muestra, la poblacion del estudio esta compuesta
por el total de personas que asisten por mes, de donde fueron

seleccionados de manera aleatoria una muestra de 169 personas. Se empleo la
encuesta como técnica para recolectar los datos y como instrumento el Cuestionario

de Conocimiento de Medidas preventivas frente al COVID-19. Para llegar a los
resultados de la investigacion se manejo la estadistica descriptiva mediante tablas y

figuras. Se obtuvo como resultado que el 76.92% de los encuestados que
asistieron entre los meses de enero y febrero a la Botica Virgen de Lourdes del distrito
de Cerro Colorado, presentan un nivel alto de conocimiento sobre medidas preventivas
frente al COVID19 en relacion a la enfermedad, el cuadro clinico que presentan los
infectados, los medios de transmision o de contagio, de los grupos de riesgo y de las

acciones de prevencion y proteccion gque deben ser realizadas.

Anampa (2020), en la tesis que se presenta en este trabajo de investigacion
permitio concluir que en cuanto a la hipotesis general de los datos sefialados se tiene
que el coeficiente de correlacion de Spearman calculado a través del programa SPPS
que de acuerdo con los datos sefialados existe una correlacion moderada entre
Conocimiento y Practica de Bioseguridad (p = 0,543), a su vez el p-valor calculado

resultd ser 0,000 por lo que se rechaza la hipotesis nula, es decir que existe relacion



entre Conocimiento y Practica de Bioseguridad del personal farmacéutico de cadena
de boticas SB Hollywood en Lima cercado, 2019. El estudio es de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y correlacional. Los
individuos consultados para la poblacion fueron el personal farmacéutico de la cadena
de boticas Hollywood en Lima cercado, 2019, con una integridad de 150 que agrupan
el 100 % de la poblacion. Asimismo, se emple6 la férmula de medicion de muestra
acerca de la base de una poblacion finita conformada por 126 profesionales quimicos

farmacéuticos mas auxiliares.

Mayorca (2018), realizO una investigacion que se tratdé de Determinar
conocimientos y Practica del personal de salud en este caso, médicos y enfermeras,
que laboran en la unidad hospitalaria de Belén (UHB). En esa investigacion se
establecié como objetivo la importancia de llevar a cabo la practica de las normas de
bioseguridad, basadas en el conocimiento, que incluye la importancia del uso del
vestuario adecuado para el &rea de trabajo entre otros aspectos. La investigacion fue
desarrollada de enfoque cuantitativo, prospectivo, observacional y analitico; se
recolectd informacion de los médicos y las enfermeras que laboran en la UHB, se
utiliz6 como técnica la encuesta para evaluar los conocimientos y los cuidados del
paciente con tubo endotraqueal. Obtenida la informacion se procedio6 a la codificacion
por el programa estadistico SPSS version 18.0 utilizando el C.C de R. de Pearson.
Resultd, que el conocimiento de los colaboradores de enfermeria en bioseguridad fue
de 99% y en el caso practica de las 3 normas del uso de la bata se obtuvo un 59% y en
el pijama de 82%. Por otra parte, los resultados estadisticos arrojaron con un (p=0.374)
que no existe relacién en cuanto a la vestimenta exclusivade personal con el
conocimiento y cumplimento de las normas de bioseguridad. Como resultado general
se observo que el personal de enfermeria maneja los conocimientos de lo que incluye

las normas de bioseguridad, mas aun no los aplica de manera fisica.

Mojica (2018). Esta investigacion tuvo una modalidad de indole cuantitativa,

descriptiva, transversal donde se obtuvo como muestra para la investigacion 96



enfermeras y como instrumento se uso el cuestionario y de ello la encuesta, asimismo
una lista para chequeo, esta recoleccion dio como resultado la identificacion que las
normas de bioseguridad, eliminacién de material contaminado, uso de métodos de
barrera, asi como el empleo de material punzante, aseo de las manos no han sido
aplicadas correctamente, lo que ponen sensible de contagio al personal de enfermeria
de la institucion y dando paso a posibles enfermedades y accidentes laborales. En tanto
Robles (2018) Lima, en su tesis sobre el dénde utiliza las variables conocimiento y
practica de bioseguridad del personal de salud en los servicios de Cirugia del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Esta investigacion fue descriptiva, siendo de corte transversal
con abordaje cuantitativo se obtuvo resultados como: un

78.43 por ciento (%) posee un alto nivel de entendimiento, un 21.57 por ciento (%)un
bajo nivel, en cuanto a practica de bioseguridad, un 58.82 por ciento (%) restantes
ejecuta una adecuada préactica, en cuanto a medidas sobre bioseguridad, un 41.18 por
ciento (%) posee una deficiente practica de bioseguridad ese estudio obtuvo relacion
positiva de Rho= 0.407.

Ochoa (2018), en su investigacion donde Relaciona los niveles de dos variables
gue son conocimiento y practica de medidas de bioseguridad en internas de enfermeria
del Hospital San José de la provincia de Chincha. Se obtuvo como resultado que une
50% del personal que se encuentra interno cuentan con un promedio medio de
porcentaje de comprension y uso de las normas de bioseguridad, mientras que un 30%
de internos mantienen un grado 6ptimo sobre conocimiento de lo que contiene las
medidas de bioseguridad, en tanto la quinta parte es decir el 20% de los encuestados

presentan escaso conocimiento en el uso de la bioseguridad como medidas preventivas.

Los coronavirus pertenecen a la familia de virus, capaces de ocasionar enfermedades,
entre las que destacan los resfriados, sindromes respiratorios agudos graves o también
conocidos como SARS (OMS, 2020). A la actualidad, este virus es denominado como
SARS-CoV-2, o sindrome respiratorio agudo grave coronavirusde tipo 2. Esta

enfermedad causa lo que actualmente se conoce como coronavirus



2019 0 COVID-19, la cual fue declarada como pandemia por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), hacia marzo del 2020 (OMS, 2020). La Organizacién Mundial de
la Salud conceptualiza a la COVID-19, tal como una enfermedad de caracter
infeccioso, que se genera por un tipo de coronavirus, recientemente descubierto. Este
brote infeccioso fue de carécter desconocido, sino hasta que se propago en Wuhan
(China) en diciembre del 2019, hasta llegar a convertirse en una pandemia que causa

efectos en muchos paises a nivel mundial (OMS, 2020).

Actualmente, se posee informacion que revela que este virus es capaz de provocar
sintomatologia leve, muy similar a los causados por el virus de la Influenza; sin
embargo, es preciso detallar que sus sintomas estdn compuestos por fiebre, el cual lo
presenta un 83% a 98% de la poblacién, tos un 68% y disnea de 19% a 35% de los
afectados. Ademas, del total de casos, el 81% es de categoria leve, 14% tiene
probabilidades de caer en complicaciones graves y cerca del 5% se consideran casos
con valores criticos (OMS, 2020).

En el Perq, el primer caso de COVID-19, fue detectado el 05 de marzo del 2020, siendo
un caso importado, de una persona procedente de viajes internacionales a Espafia,
Francia y Republica Checa; a partir de ese momento se declar6 estado de emergencia
a nivel nacional, registrandose un total de 1 832 671 casos positivos de COVID-19, 9
650 927 casos negativos y 63 223 fallecimientos, hasta el 06 de mayo

del 2021 (MINSA, 2020).

Algunas teorias relacionadas al tema mencionan que la practica adecuada de la
bioseguridad estd bastante identificada con el tema de prevencion ya que es
fundamental para proteger la integridad del personal asistencial y del publico usuario,
pero muchos no les prestan la importancia debida o simplemente no le brindan la
atencion que corresponde y pueden ser muchas las razones o una negligencia mas del

sector salud. La “bioseguridad” es esencial en la “prevencion”.



La variable conocimiento de las normas y préctica de seguridad tiene diversidad de
definiciones por su punto de vista segin su autor llegando todos a una definicion
universal, mencionaremos algunas opiniones muy similares entre ellas: Conocimiento
y Préctica en bioseguridad tienen una relacion, una existencia de un control que se
evalla periddicamente para prevenir y sobre todo de tener un conocimiento mucho
méas amplio y profundo de las normativas presentes en la bioseguridad. La definicién
de conocimiento se refiere al grupo de pensamientos, enunciados que, tienen la
posibilidad de ser precisos y claros, organizados y no que sean faltos de coherencia y
exactitud, se considera ello como conocimiento cientifico comin o vulgar como esos
conocimientos que son imprecisos como resultado de la practica y que con ello no se
prueba o se demuestra. (Bunge, 2003). Por otro lado, con respecto a bioseguridad
segun Suarez, Watanabe y Soto, (2013), se considera como un conjunto de normativas
para prevenir y que su fin es resguardar a la comunidad, pacientes de centros de salud
y de los trabajadores contra agentes fisicos,bioldgicos, quimicos y mecénicos. Por su
parte, MINSA (2005), afirma que seconsidera como “normas de bioseguridad” a un
grupo de reglas y pautas de prevencion, con el fin de mantener un control adecuado
sobre componentes que pongan en peligro al personal laboral que provienen de
elementos bioldgicos, quimicos o fisicos, con el fin de evitar impactos nocivos en las
labores diarias del personal de salud, con la seguridad de que el resultado o desarrollo
obtenido de esos procesos realizados puedan atentar hacia el resguardo personal de los
visitantes, enfermos y del ambiente institucional. En tanto el papel del quimico
farmacéutico en la bioseguridad, segun la Federacién Farmacéutica Internacional (FIP
2000), esta creciendo de manera exponencial para abarcar las carencias de los sistemas
sanitariosactuales. La entrega minuciosa de medicamentos bajo prescripcion y el
consejo basado en el concepto de la automedicacion consciente continlan como

fragmento vital de la asistencia que brindan los quimicos farmacéuticos.

Segun la Federacion Farmacéutica Internacional. (2000). Este movimiento aporta a la
optimizacion de la salud pablicay a su vez al bienestar del sujeto. Este crecimientoha

instaurado un significativo reflector de actividad respecto a la industria de la



farmacia. Ello trae consigo un aporte significativo en los debates enfocados a la
apropiada prescripcion, dispensacion y buen uso de las normas de bioseguridad. Estos
progresos a su vez establecen exigencias éticas significativas a la labor, quehan de
ser consolidadas tanto por la legislacion como por renovaciones a la educacion basica
y en la educacion posterior de los quimicos farmacéuticos. De las Normas de
bioseguridad en farmacologia, Minsa (2004) sefiala que se utiliza para catalogar las
normas vinculadas al comportamiento de prevencion del personal del centro de
asistencia, a la hora de enfrentar los riesgos propios del dia a dia en su labor, de esta
manera se define como el concepto de bioseguridad a aquella que abarca las
obligaciones del trabajador con la finalidad de resguardar la salud como
responsabilidad fundamental de una entidad y asi de esta manera afianzar los caudales
y aptitudes de prevision de riesgos. La bioseguridad establece una educacion de una
serie de conocimientos esenciales dirigidos claramente a recursos humanos de la salud
donde todo aquel que circule dentro de la entidad o institucion tenga acceso a esta. La
salud preventiva es un procedimiento que tiene como objetivoprincipal instaurar las
normativas destinadas a mantener la facultad de pertenencia del personal laboral del
area. Es el compromiso de asegurar que el manejo de los elementos con los cuales se
va a llevar a cabo la labor no represente ningun peligro para el bienestar tanto humano
como el de su entorno. De esta manera, determina las pautas y brinda los instrumentos
y habilidades requeridas para abstencion de los peligros en potencia, como se resumen
acciones tomadas con el objetivo de resguardar a los trabajadores, a los pacientes y al
entorno que los rodea, que se puedan ver lesionados por una accion de descuido
realizada. Acciones minimas que evitan la probabilidad de peligro para los empleados,
la comunidad y el entorno que los rodea. Se lleva a cabo con todo el personal que debe
acatar las pautas, las autoridades encargadas de supervisarlas. Las areas y los objetos
mobiliarios que se encuentran en ellas deben recibir un régimen de limpieza riguroso.
Si se presenta unasituacion desfavorable o adversa para el personal informar de manera

inmediata al Coordinador de Area.



El &rea encargada de la bioseguridad tiene el deber de implementar la toma de acciones
obligatorias para prevision y disminucion de peligros para el personal, la cual exige a
disminuir el descuido de las normativas béasicas de la bioseguridad al no ser acatadas
y llevadas a cabo estas mismas pueden llevar a situaciones desfavorablesde gravedad,
que pueden afectar tanto como individuos o grupos, por lo cual es de suma importancia
determinar cada unidad asi denotar que zonas representan un riesgo o un peligro
significativo dando a conocer de manera precisa las caracteristicas de prevencion que
deben estar presentes a nivel psicolégico y corporal debido al descuido de las
normativas y fortalecer el conocimiento previsivo de los trabajadores de la salud. En
consecuencia, de la variable 1; Devonport y Prusak (2013) sobre Conocimiento de
bioseguridad lo definieron como la combinacién de empirismos sistémicamente
ordenada de manera semejante con resultados de contextos donde se proporcionan una
cantidad de informacion para ser analizada, evaluada y verificada para generando
nuevas expectativas en la comunicacion. La indagacion obtenida se genera en el
subconsciente del individuo llevando a cabo las diferentes destrezas. MINSA (2004)
expreso sobre la bioseguridad que se percibe como la manera conductual guiado a
procedimientos y actividades que merman la probabilidad de accidentes a los
empleados del area médica y para evitar la contaminacion de amiente laboral. En
cuanto a las dimensiones presentes incluidas dentro del conocimiento de bioseguridad,
indicada como primera, conocimiento de precauciones de universalidad, donde se
indica que todo paciente es sujeto de riesgo sin distincion alguna, asi como todo fluido
que se pueda hallar. En su segunda dimension sobre el Conocimiento de uso de
barreras protectoras DIGESA (2005) hace alusion a que las previsiones
proporcionadas por el uso de defensas preventivas se comprenden como la consciencia
de evitar la exposicion prolongada e inmediata de los contaminantes corporales como
la sangre, debido a la gran probabilidad de infeccion que poseen; mediante el uso de
instrumentos apropiados los cuales impidenel contacto directo sobre el individuo de
estos. En su tercera dimension sobre la teoria del manejo y descarte de desechos
precisan determinar la recoleccion de los elementos y procedimientos precisos a través
de los cuales se lleva a cabo el manejo de desechos e instrumentos usados, mediante

el cual los elementos que se utilizan
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para la atencion que se le brinda al individuo puedan deshacerse de manera exitosa y
sin riesgo. Segun (Minsa/DGSD, 2004.) Posteriormente se llevan a cabo tacticas de
saneamiento de los instrumentos, materiales y equipo que hayan tenido exposicion
directa con el paciente o su entorno durante el procedimiento medico realizado o como
es en este caso la atencion farmacéutica. De la segunda variable sobre la préctica de
bioseguridad en la definicion de la practica, Kant, (2010) establece como definicion
que es la realizacion de normas individuales que involucran la conducta del personal
de salud, que establece la realizacidn de prevencion referente a su propiaseguridad, asi
como el compromiso de responsabilidad del colectivo. Kant, (2010) expreso como
reglas de conducta tales como la incapacidad de mentir o atentar contra la propia vida,
y del mandato de brindar asistencia a aquel que precise de ella. Asimismo, se hizo
referencia a que comprende la praxis, al entender al ser humano y a su ambiente como
realidades objetivas, de esta manera el ser humano como ser exacto tiene una
ocupacion beneficiosa que es el trabajo, de esto se origina que mientras mayor sea lo
que produce, mayor sera el beneficio comdn. Por su parte, DIGESA (2005) establecio
la seguridad en la bioseguridad como los movimientos realizados con el objetivo de
evitar y cuidar el bienestar y asegurar la estadia segura para los individuos que
establezcan una relacion ambiental de los centros de salud en base a elementos
funcionales, sintéticos, perceptibles, automaticos, o psicoldgicas que vulneren la salud
de estos. La reglamentaria en bioseguridad esta proyectada a la prevencion de peligros
de contraer infecciones por medio de bacterias y microorganismos, donde se obliga a
prestar atencion a las sefiales identificadas en entidades que brindan servicios
relacionados a la salud estan conectadas a los accidentes causados por contacto de
secreciones, mucosa o fluidos como sangre contaminados. De la bioseguridad y sus
normas se menciona las enunciaciones sobre sus fundamentos buscando en los
profesionales de la salud un sentido de conciencia que permita instaurar acciones que
abarquen procedimientos confiables, de estaforma se constituye como un grupo de
medios para negar el ingreso a multiples microorganismos. Consecuentemente, se
puede decir que cualquier regla de bioseguridad es la acumulacion de las normas para
la prevision, que tienen el objetivo de conservar el bienestar no solo del paciente si

no a su vez de los
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trabajadores que bridan asistencia a estos, mermando de esta manera la probabilidad
de contaminacion de enfermedades. Debido a esto, deben implementarse a través de
todo el proceso de asistencia, los métodos apropiados y las reglas de higiene
requeridas. En la primera dimension de la segunda variable que es ambiente seguro;
el elemento principal para llevar a cabo una practica exitosa de dispensacion de
medicamentos, es suministrado por un ambiente laboral apropiado; el entorno en el
que transcurre dicha dispensacion debe ser seguro, ordenado y limpio. Un orden
Optimo es esencial para que la dispensacion sea completada de manera precisa, eficaz
esto a su vez acompafado por una éptima limpieza, descontaminacion, desinfeccion,
acatamiento de las reglas del ambiente fisico, un personal formado apropiadamente,
manipulacion responsable de medicamentos. De acuerdo con (DIGEMID 2009) En su
manual de buenas Practica de dispensacion para poseer un area fisica se debetener a
mano, en las instalaciones farmacéuticas, una zona diferenciada especificamente para
realizar la dispensacion, con un espacio apto para llevar a cabo apropiadamente las
asignaciones de capacitacion y suministro de tratamientos médicos, asi como
instrucciones su suministro apropiado. El area fisica es la obligada a conservarse
impecable, libre de suciedad y polvo. A pesar de que la zona de atencion debe ser
viable para el uso de los pacientes, se brindara el cuidado requerido por este ubicado
en un espacio resguardado. Para la segunda dimensidn sobre universalidad se requiera
la participacion, colaboracion y formacion de los trabajadores y el personal que se ve
involucrado en la dispensacion y expendio debe encontrarse identificado
apropiadamente, poseer una higiene personal adecuada y llevar una vestimenta que se
encuentre limpia a su vez lo resguarde. Por otro lado también es necesario considerar
a todo paciente de igual forma como potencial riesgoa contagio sin discriminacion de
raza, sexo, edad, etc., En consecuencia de ello se produce la necesidad de recurrir al
(DIGEMID 2009) En su manual de buenas Practica de dispensacion el cual permite
establecer patrones y suministra los instrumentos y Practica fundamentales para el
manejo de los peligros en potencia que puedan afectar al profesional quimico
farmacéutico y auxiliares a nivel de bioseguridad, profesional quimico farmacéutico
del establecimiento farmaceutico se encuentra en la obligacion de impulsar y tomar

parte de la eleccion de los
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medicamentos esenciales para la poblacion empleando métodos de aplicacion racional;
implantar una dispensacion de medicamentos efectiva y segura, comprobando la
actuacion de la observacion del ente sanitario en su emision y su fecha de expedicion
que se encuentran disponibles en la entidad farmacéutica. Asi mismo asumir una
conducta de guia e instructora del publico que frecuenta la institucién en todo lo
referente a los medicamentos y su uso; incentivar a los pacientes a un buen uso, brindar
capacitacion apropiada e inspeccionar a los trabajadores auxiliares de cuyas acciones
en este procedimiento, el farmacéutico debe estar al dia con todo lo que ocurre para
solventar de manera apropiada las incdgnitas e inquietudes de los pacientes,
inspeccionando la medicacién segun criterio y diagnostico propio el acatar y promover
la aplicacion de normas pertenecientes a la bioseguridad. En la dimension tercera sobre
usar barreras; menciona, el manual de bioseguridad Norma Técnica N° 015 - MINSA
/ DGSP donde expone: la utilizacion de barreras son procesos que conllevan a la
aplicacion de ciertas herramientas de cuidado del profesional a través de guantes,
delantales, botas, gorros etc., buscando resguardar al individuo que las utilice del
contacto y posteriormente la infeccidn por parte de bacterias de los pacientes, asi como
otras situaciones riesgos de los trabajadores en el area sanitaria sean transmitidos a los
pacientes o se puedan generar al personal encargado de la atencién farmacéutica.
Medidas bésicas con el objetivo de mermar o erradicar la probabilidad de peligro para
el espacio los empleados y la localidad. El lavado de manos para Bautista (2013)
sefiald que “el lavarse las manos es una accion de suma y vital importancia a nivel
hospitalario, sin dejar de lado el &mbito farmacéutico y es la medida mas efectiva de
impedir el contagio cruzado entre los usuarios, colaboradores” El lavado de manos con
agua y jabdn haciendo uso de la técnica y el tiempo correcto puede prevenir varios
contagios y garantizar la adecuada atencion al paciente. Con relacion al uso de guantes
el Ministerio de salud publica y asistencia social (2014) refiere: “Esuna barrera usada
para la prevencion e impedir los contagios cruzados. Comunmente se utiliza para
prever la propagacion de gérmenes desde las manos al paciente”. El buen uso de los
guantes forma parte de una gran medida de proteccion para quien desee protegerse y

buscar proteger a sus pacientes de cualquier enfermedad .es por
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tanto un acto de suma importancia no solo usar los guantes sino saber utilizarlos de
forma correcta con el proposito de que su uso sea realmente efectivo. En el resguardo
fisico el uso de vestimenta en este caso chaquetas es un requerimiento obligatorio a
la hora de brindar atencion al publico por parte de aquellos que conforman el equipo
de salud, donde se produce una serie de recomendaciones, dentro del area de trabajo
la utilizacidn de bata, chaqueta o uniforme; antes de dejar la zona donde se encuentre
laborando se debe retirar de manera inmediata la ropa protectora, con el fin de evitar
contaminacion externa. La proteccion de los pies fue creada con el objetivo de
resguardar al usuario de heridas causadas por sustancias corrosivas, cosas pesadas,
descargas eléctricas y a su vez impedir movimientos resbaladizos en superficies. De la
proteccion de las manos; los guantes segin el manual de bioseguridad NT N° 015

- MINSA / DGSP. La utilizacién de estos debe ser con el objetivo de prevenir o
erradicar una posible infeccion del paciente con microorganismos propios de la piel
del asistente o viceversa. En base a la necesidad que amerite la situacion los guantes
pueden ser estériles 0 no. En la cuarta dimension sobre normas de utilizaciéon de
equipos, en primer lugar, menciona que los medicamentos en su totalidad, deben ser
almacenados de manera ordenada en los estantes, conservando sus rotulados a plena
vista y apropiadamente conservados manejos de medicamentos que precisan de
refrigerado, temperatura hdmeda, ubicacion, clasificacion y dispensacion de
medicamentos respecto a su geénero. Las circunstancias de almacenamiento
recomendadas por clima, luminaria saturacion deben ser acatadas rigurosamente con

el objetivo de conservar la aptitud de las mercancias.

Justificacién investigacion

Esta investigacion se justifica porque busca la aplicacion de la teoria y los
conceptos bésicos sobre el nivel de conocimiento y practica de bioseguridad en el
SARS-CoV-2debido a que permite la capacidad de establecer los fundamentos segin
autores para las inconstantes y su relacion con el personal farmacéutico, se busca medir

las debilidades del personal a nivel farmacéutico, como quimicos, personal
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expertos técnicos y auxiliar, y los resultados podrian servir para implementar las
medidas necesarias.

Se justifica de manera metodoldgica, debido a que para el logro de los objetivos
propuestos se empleo la técnica de investigacion utilizando un instrumento validado y
confiable para obtener resultados sin sesgos que fueron utilizados para su
interpretacion respectiva.

Se justifica de manera social, ya que la siguiente investigacion permite promover
las habilidades, destrezas, normas y su aplicacion respecto a la bioseguridad con el fin
de evitar una creciente incidencia de transmision de enfermedades infectocontagiosas,
y a la vez saber el nivel de entendimiento que poseen los individuos que laboran en la
parte asistencial del establecimiento farmacéutico, teniendo en cuenta las medidas de
bioseguridad con el Unico fin superior en mejora del servicio y del trabajador en salud,
y fomentar conciencia y compromiso a cumplir las medidas béasicas de bioseguridad
esto contribuird a trabajaren un lugar seguro.

Problema
¢ Cudl es la correlacion entre nivel de conocimiento y préctica de bioseguridad sobre
SARS-CoV-2, en el personal quimico farmacéutico del Hospital Distrital Jerusalén,

La Esperanza — Trujillo?

Conceptuacidn y operacionalizacion de las variables

e, . . Tipo de
Definicion conceptual Dimensiones )
) Indicadores escala de
de la variable (factores) o
medicion
Conocimiento de Conocimiento de .
) Precaucion Ordinal
Bioseguridad: precauciones de .
universal
universalidad
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Establece una o

B | Conocimiento sobre uso Barreras
educacion de una serie

de barreras protectoras protectoras
de conocimientos
esenciales  dirigidos o
Conocimiento sobre )
claramente a recursos _ ] Manejo de
manejo material ]
humanos de la salud. . residuos
contaminado

(MINSA, 2016).
Practica de Normas de Limpieza,

Bioseguridad: Es la
realizacibn de las
acciones individuales
de conducta del
personal de salud lacual
norma el mentir sobre la
realizacion de
prevencion ante su
propia seguridad, asi
como el compromisode
responsabilidad del

colectivo (Kant, 2010).

Préctica para un ambiente

Seguro

desinfeccion y
descontaminacion
Cumplimientos

de las normas

Préactica de precauciones

universales

Capacitacion de
herramientas y
Practica

necesarias

Préactica para el uso

Barreras protectoras

Riesgos
potenciales al
Profesional
Quimico
Farmacéutico y
Auxiliares
medidas minimas
reducir riesgos
Proteccion

personal

Practica de las normas de

utilizacion de equipos

Medicamentos
con
requerimiento
Estanterias y

Superficies

Ordinal
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Hipotesis

H1: Existe correlacion entre nivel de conocimiento y practica de bioseguridad sobre
SARS-CoV-2, en el personal quimico farmacéutico del Hospital Distrital Jerusalén,
La Esperanza — Trujillo.

HO: Existe correlacion entre nivel de conocimiento y préactica de bioseguridad sobre

SARS-CoV-2, en el personal quimico farmacéutico del Hospital Distrital Jerusalén,

La Esperanza — Trujillo.

Objetivos
Objetivo general
Establecer la correlacion nivel de conocimiento y practica de bioseguridad sobre
SARS-CoV-2, en el personal quimico farmacéutico del Hospital Distrital Jerusalén,
La Esperanza — Trujillo.
Obijetivos especificos

1. Establecer el nivel de conocimiento de bioseguridad sobre SARS-CoV-2, en

el personal quimico farmacéutico del Hospital Distrital Jerusalén, La

Esperanza — Trujillo.
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2. Establecer el nivel de practica en la bioseguridad sobre SARS-CoV-2, en el
personal quimico farmacéutico del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza

— Trujillo.
3. Calcular la correlacion entre nivel de conocimiento y préctica de bioseguridad

sobre SARS-CoV-2, en el personal quimico farmacéutico del Hospital Distrital

Jerusalén, La Esperanza — Trujillo.
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6.

Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Tipo basico, que busca explorar las distintas teorias existentes en relacion al
problema de estudio. Este tipo de investigacion es también llamada pura o
fundamental. Tiene como fin aportar un cuerpo organizado de conocimientosy no

produce necesariamente resultados de utilidad inmediata (\Valderrama, 2013).

Disefio de la investigacion:

Es un disefio no experimental, de corte transversal y correlacional de un enfoque
de tipo cuantitativo. El disefio no experimental para esto Fernandez, Hernandez y
Baptista (2010), indica que el disefio de este tipo analiza la realidad y se observa la
situacién, asimismo, no existié manipulacién de variables. Fue de corte transversal
o transeccional, porque el recojo de informacion fue dado en un solo momento y
correlacional porque se busco asociar las variables. El disefio de analisis sera de

acuerdo al siguiente esquema:

Donde:

M = Muestra

0, = Observacion de la V.1
0Oz = Observacionde laV .2

r = Correlacién entre dichas variables
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b) Poblacién, muestra'y muestreo

Poblacion

Estd compuesta por los quimicos farmacéuticos que laboran en el Hospital Distrital
Jerusalén, La Esperanza — Trujillo durante el afio 2023.

Muestra

Esta constituida 19 quimicos farmacéuticos que laboran en el del Hospital Distrital

Jerusalén, La Esperanza — Trujillo, durante los meses de junio a julio del afio 2023.

Técnica de muestreo

No probabilistica intensional por conveniencia.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

La técnica es una encuesta que esta dirigido para resolver las variables de estudio.
Instrumentos
Es un cuestionario el cual quedd constituido por dos instrumentos, el primero para

medir las dimensiones del conocimiento, conformado por 18 interrogantes; adaptado
MINSA NT — 015 (2004); con las siguientes alternativas en escala de Likert:

1 2 3 4 5
Totalmente de Ni de _acuerdo Totalmente en
acuerdo De acuerdo ni en En desacuerdo desacuerdo
desacuerdo

20




Que miden 3 dimensiones constituidas clasificadas en: bajo, medio, alto

Puntaje Nivel
18 -45 Bajo
46 — 65 Medio
66 — 90 Alto

El segundo cuestionario sobre la practica de bioseguridad, a partir del Ministerio de

Salud, Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas Manual de Buenas

Practica de Almacenamiento de Productos Farmacéuticos y Afines. Resolucion
Ministerial N° 585-99-SA/DM DIGEMID. Conformada por 25 preguntas con las

siguientes alternativas en escala de Likert:

1

2

3

4

5

Nunca

Pocas veces

A veces

Muchas veces

Siempre

Que evalla 3 dimensiones constituidas clasificadas en: bajo, medio, alto

Puntaje Nivel
2557 Bajo
58 -91 Medio
92 -125 Alto

d) Confiabilidad y validez del instrumento

El instrumento de conocimiento y practica de bioseguridad fue validado por cuatro

profesionales mediante el juicio de expertos, y se obtuvo una validez de 0,8875

(validez buena) para ambos cuestionarios.
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VALIDEZ PUNTAJE
1° experto 176
2° experto 175
3° experto 180
4° experto 179
PROMEDIO TOTAL 177.5
Validez % 0.8875

Para la confiabilidad se utiliz6 dos técnicas estadistica Coeficiente Alpha de
Cronbach utilizando para ambos cuestionarios: conocimiento (0,738) y practica

de bioseguridad (0,858) excelente para su aplicacion.

Coeficiente de fiabilidad:

Nivel de confiabilidad Rango
Nula <0,53
Baja 0,54 a0,59
Confiable 0,60 a 0,65
Muy confiable 0,66a0,71
Excelente 0.72a0,99
Perfecta 1,0

e) Procesamiento y andlisis de la informacién

Los datos en una primera etapa fueron procesados en el programa de hoja de célculo
Microsoft Excel 2019; en una segunda fase se procedid con el programa estadistico
IBM SPSS Statistics v.28; se utilizd pruebas estadisticas para las descriptivas tablas de
frecuencias y porcentajes; para la estadistica inferenciales se realizo una prueba de
normalidad y dermino que los datos no son normales como es una poblacion menos de
30 se utilizo la prueba Shapiro-Wilk; deacuerdo a los resultados expuestos se aplicara

las pruebas estadisticas no paramétricas de correlacion Rho de Spearman.
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7. Resultados

Tabla 1

Nivel de conocimiento de bioseguridad sobre SARS-CoV-2, en el personal quimico

farmacéutico del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo.

Dimensién N %
Bajo 18 94,7

Precaucion Medio 1 53
universal Alto 0 0,0
Total 19 100,0

Bajo 18 94,7

Medio 1 53

Barreras protectoras Alto 0 0.0
Total 19 100,0

Bajo 17 89,5

Manejo de residuos Medio 2 10.5
Alto 0 0,0
Total 19 100,0

Bajo 18 94,7

Nivel de Medio 1 5,3
conocimiento Alto 0 0,0
Total 19 100,0

En la tabla 1 uno se observa que las dimensiones del conocimiento de bioseguridad
sobre SARS-CoV-2 se expresan de la siguiente manera: Precaucion universal
predomina en el nivel bajo (94,7%), seguido nivel medio (5,3%), nivel alto (0,0%).
Barreras protectoras predomina en el nivel bajo (94,7%), seguido nivel medio (5,3%),
nivel alto (0,0%). Manejo de residuos predomina en el nivel bajo (89,5%), seguido
nivel medio (10,5%), nivel alto (0,0%). Finalmente podemos decir que el nivel de
conocimiento predomina en el nivel bajo (94,7%), seguido nivel medio (5,3%), nivel

alto (0,0%) del total de la muestra en estudio.
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Tabla 2
Nivel de prdctica en la bioseguridad sobre SARS-CoV-2, en el personal quimico

farmacéutico del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo.

Dimensiones N %

Bajo 0 0,0

Préctica para un Medio 4 21,1
ambiente seguro Alto 15 78,0
Total 19 100,0

Bajo 0 0,0

Practica de precaucione Medio 6 31,6
universales Alto 13 68,4
Total 19 100,0

Bajo 0 0,0

Practica parael uso  Medio 4 21,1
barreras protectoras  Alto 15 78,9
Total 19 100,0

Bajo 0 0,0

Practica de las normas Medio 1 5,3
de utilizacion de equipos Alto 18 94,7
Total 19 100,0

Bajo 0 0,0

Nivel préactico de normas Medio 2 10,5
de bioseguridad Alto 17 89,5
Total 19 100,0

En la tabla 2, se observa que el nivel de préactica en la bioseguridad sobre SARS- CoV-
2 en sus dimensiones: Practica para un ambiente seguro predomina el nivel alto
(78,0%), seguido del nivel medio (21,1%), nivel bajo (0,0%). Practica de precaucione
universales predomina el nivel alto (68,4%), seguido del nivel medio (31,6%), nivel
bajo (0,0%). Préactica para el uso barreras protectoras predomina el nivel alto (78,9%),
seguido del nivel medio (21,1%), nivel bajo (0,0%). Préctica de las normas de
utilizacion de equipos predomina el nivel alto (94,7%), seguido del nivel medio

(5,3%), nivel bajo (0,0%). Finalmente podemos mencionar que la
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practica de normas de bioseguridad predomina el nivel alto (89,5%), seguido del nivel

medio (10,5%), nivel bajo (0,0%) del total de la muestra en estudio.

Tabla 3

Correlacion entre nivel de conocimiento y prdctica de bioseguridad sobre SARS- CoV-

2, en el personal quimico farmacéutico del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza

— Trujillo.
Practica de normas
de bioseguridad
Coeficiente de -0,206
Rho de Conocimiento de  correlacion
Spearman bioseguridad Sig. (bilateral) 0,397
N 19

En la tabla 3 se observa los resultados de la correlacion binaria de Rho de Spearman
la cual presenta un valor Rho de -0,206 y una significancia 0,397. A partir de los datos
referidos, podemos afirmar que las variables presentan una correlacion inversa, debil

y no significativa.
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8. Andlisis y discusion

El objetivo de esa investigacion fue determinar el nivel de afrontamiento de los
trabajadores de la empresa en estudio frente al COVID-19, y las medidas de
bioseguridad que fueron adoptadas. El resultado de la investigacion muestra que el
82.76% de los trabajadores tiene un afrontamiento bajo de la actual situacion, mientras
que el 17.24% tiene un afrontamiento medio. La relacion entre las variables,demostro
que existe una alta correlacién entre el estado de afrontamiento y los niveles de estrés,
mientras que la correlacidn es mas baja entre los niveles de ansiedad y depresion con
el estado de afrontamiento. Como propuesta de solucién se plantea un plan de
bioseguridad laboral, que incluye un total de 16 protocolos de salud en prevencion,
comunicacion y psicologia, se relaciona con la tabla 2, se observa que el nivel de
practica en la bioseguridad sobre SARS-CoV-2 en sus dimensiones: Practica para un
ambiente seguro predomina el nivel alto (78,0%), seguido del nivel medio (21,1%),
nivel bajo (0,0%). Préctica de precaucione universales predomina el nivel alto (68,4%),
Préactica para el uso barreras protectoras predomina el nivel alto (78,9%), seguido del
nivel medio (21,1%), nivel bajo (0,0%). Finalmente podemos mencionar que la
practica de normas de bioseguridad predomina el nivel alto (89,5%), seguido del nivel
medio (10,5%), nivel bajo (0,0%) del total de la muestra en estudio. Segin Huachaca
(2021) realizaron una investigacion donde tuvieron como objetivo determinar la
asociacion entre nivel de conocimiento y actitudes sobre normas de bioseguridad en
personal asistencial del hospital central de la FAP — Lima 2020: Resultados: Se trabajo
con un total de 150 sujetos. Se encontrd que el 60% era de sexo femenino, la edad
media fue 40 afios (+9,80). La profesion mayoritaria fue medicina (37,33%), seguido
de enfermeria (18%). ElI nUmero de capacitacion fue igual en varones y mujeres. El
conocimiento fue adecuado en un 56,67%, mientras que la fue actitud positiva en un
69,33%. En el andlisis bivariado, la asociacién entre conocimientos y actitud fue
estadisticamente significativa (p<0,001). Ello fue ajustado por el resto de las
covariables (RP=1,92; 1C95%: 1,36 — 2,71). Conclusiones: El conocimiento sobre
medidas de bioseguridad es de vital importancia para tener una actitud positiva

frente al uso de normas de
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bioseguridad, se asemeja con la tabla 3 se observa los resultados de la correlacion
binaria de Rho de Spearman la cual presenta un valor Rho de -0,206 y una significancia
0,397. A partir de los datos referidos, podemos afirmar que las variablespresentan una
correlacion inversa, débil y no significativa. Anampa (2020) La tesis que se presenta
en este trabajo de investigacion permitié concluir que en cuanto a la hipotesis general
de los datos sefialados se tiene que el coeficiente de correlacién de Spearman calculado
a través del programa SPPS que de acuerdo con los datos sefialados existe una
correlacion moderada entre Conocimiento y Practica de Bioseguridad (p = 0,543), a su
vez el p-valor calculado resulté ser 0,000 por lo que serechaza la hipotesis nula, es
decir que existe relacion entre Conocimiento y Practica de Bioseguridad del personal
farmacéutico de cadena de boticas SB Hollywood en Lima cercado, 2019. El estudio
es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y
correlacional. Los individuos consultados para la poblacion fueron el personal
farmacéutico de la cadena de boticas Hollywood en Lima cercado, 2019, con una
integridad de 150 que agrupan el 100 % de la poblacion. Asimismo, se empleé la
férmula de medicion de muestra acerca de la basede una poblacion finita conformada
por 126 profesionales quimicos farmacéuticos mas auxiliares del mismo modo
Mayorca (2018) realiz6 una investigacion que se tratd de Determinar conocimientos y
Practica del personal de salud en este caso, medicos y enfermeras, que laboran en la
unidad hospitalaria de Beléen (UHB). La investigacion fue desarrollada de enfoque
cuantitativo, prospectivo, observacional y analitico; obtenida la informacion se
procedio a la codificacion por el programa estadistico SPSS version 18.0 utilizando el
C.C de R. de Pearson. Por otra parte, los resultados estadisticos arrojaron con un
(p=0.374) que no existe relacidn en cuanto a la vestimenta exclusiva de personal con
el conocimiento y cumplimento de las normas de bioseguridad. Como resultado
general se observo que el personal de enfermeria maneja los conocimientos de lo que
incluye las normas de bioseguridad, mas aun no los aplica de manera fisica, se
relaciona con la tabla 1 uno se observa quelas dimensiones del conocimiento de
bioseguridad sobre SARS-CoV-2 se expresan de la siguiente manera: Precaucion
universal predomina en el nivel bajo (94,7%), seguido nivel medio (5,3%), nivel alto

(0,0%). Barreras protectoras predomina en el
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nivel bajo (94,7%), seguido nivel medio (5,3%), nivel alto (0,0%). Manejo de residuos
predomina en el nivel bajo (89,5%), seguido nivel medio (10,5%), nivel alto(0,0%).
Finalmente podemos decir que el nivel de conocimiento predomina en el nivel bajo
(94,7%), seguido nivel medio (5,3%), nivel alto (0,0%) del total de la muestra en

estudio.
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9. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones:

1) El nivel se conocimiento de bioseguridad estd mas predominante en el nivel
bajo entre las dimensiones Precaucion universal, barreras protectoras (94,7%)
y el nivel conocimiento es bajo (94,7%).

2) El nivel de préactica de bioseguridad esta mas predominante en el nivel alto de
la dimensidn préctica de las normas de utilizacion de equipos (94,7%) yel

nivel préactico de normas de bioseguridad es alto (89,5%).

3) No podemos encontrar relacién significativa entre las variables conocimiento
nivel se conocimiento de bioseguridad y nivel practica de normas de

bioseguridad p<0,50.

Recomendaciones:

1) Las autoridades del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo;
deberan realizar capacitaciones constantes sobre las normas de bioseguridad en
el servicio de farmacia.

2) Enfatizar sobre el uso de barreras de proteccion (EPP) especialmente en los

profesionales de quimicos farmacéuticos, técnicos y auxiliares de farmacia.

3) Realizar un adecuado diagndstico situacional del area de farmacia del Hospital

Distrital Jerusalén, La Esperanza — Trujillo.
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12. Anexos

Anexo 1




Anexo 2
Ficha de recoleccidn de datos (instrumento)

I. PRESENTACION

A continuacion, se realiza un trabajo de investigacion que lleva como titulo: “Nivel
de conocimiento y practica de bioseguridad por la SARS-CoV-2, en el personal
quimico farmacéutico de un hospital pablico, 2023”. El presente instrumento es
anonimo con lo que se garantiza la confidencialidad de sus respuestas; por lo que se
le solicita a usted responder las preguntas en forma veraz y sincera, siendo su

colaboracion sumamente importante. Tiempo promedio cuestionario: 10 minutos.

I1. INSTRUCCIONES. -

En ese sentido, se te pide que marques con una equis (X) o encierres en un circulo la
alternativa que mas se acerca a tu respuesta. No existen respuestas erradas, sino cual
estu

percepcion respecto a los diversos items que contiene el instrumento. El instrumento
mide las

siguientes dimensiones:

1. Conocimiento sobre precaucién universal

2. Conocimiento sobre barreras protectoras.

3. Conocimiento sobre manejo material contaminado

Asimismo, el cuestionario consta de la siguiente escala:

1. Totalmente de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo

I11. Datos Generales:

Edad: Sexo Femenino (__) Masculino (_) Cargo que

desempefia como personal farmacéutico: Afos Servicio:
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DIMENSIONES

Dimensién 1: Conocimiento sobre precaucion

universal

Considera que la bioseguridad debe ser aplicada

por todo el personal de salud

Considera que la bioseguridad buscar minimizar
los riesgos protegiendo la salud del trabajador y

usuario

Considera importante promover actitudes en su
entorno laboral que disminuyan el riesgo de
contraer enfermedades

Considera importante el lavado de manos

constante en la atencién farmacéutica

Considera que toda persona es considerada

potencialmente infectante

Considera que todo fluido es considerado

potencialmente infectante

Considera importante llevar a cabo programas
de educacién continua sobre bioseguridad en el
E.F

Dimension 2: Conocimiento sobre las

barreras protectoras

Conoce todas las barreras protectoras utilizados

en un establecimiento farmacéutico

La utilizacion de barreras no evita los accidentes

de exposicion de fluidos y residuos

El uso de barreras protectoras evita la exposicién

directa de agentes potencialmente contaminantes

Considera importante el uso de procedimientos

preventivos en las diferentes areas del
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establecimiento

Considera importante el uso de barra protectores
en todas las areas del establecimiento

farmacéutico

Considera importante el uso de barra protectores

en la limpieza y desinfeccion del E. F

La limpieza y desinfeccion del area de trabajo
no evita el riesgo de infeccion entre el personal y

el usuario

Dimension 3: Conocimiento sobre manejo

material contaminado

Conoce los procedimientos para la eliminacion

sin riesgo de materiales usados

Conoce los dispositivos empleados en el manejo

y eliminacion de residuos del E. F

Conoce los procedimientos empleados en el

manejo de residuos de medicamentos

Cree usted necesario la aplicacion de
precauciones durante el manejo de material

contaminado
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CUESTIONARIO ESTRUCTURADO QUE MIDE LA PRACTICA DE
BIOSEGURIDAD
I. PRESENTACION

A continuacion, se viene realizando un trabajo de investigacion que lleva como titulo:
“Nivel de conocimiento y practica de bioseguridad por la SARS-CoV-2, en el personal
quimico farmacéutico de un hospital puablico, 2023”. El presente instrumento es
anonimo con lo que se garantiza la confidencialidad de sus respuestas; por lo que se
solicita a usted responder las preguntas en forma veraz y sincera, siendo su

colaboracién sumamente importante. Tiempo promedio cuestionario: 10 minutos.

I1. INSTRUCCIONES

A continuacién, se le presenta una serie de preguntas lea detenidamente cada una de
ellas, aquella que Ud. considere correcta marcando con un aspa (X).

Asimismo, el cuestionario consta de la siguiente escala:

1. Nunca

2. Pocas veces

3. Aveces

4. Muchas veces

5. Siempre

Preguntas 1 2 3 4 5

Dimensién 1: Practica para un ambiente

seguro

Aplica usted la limpieza, desinfeccion vy

descontaminacidn del lugar de trabajo

Como el personal farmacéutico aplica las

normas adecuadas para garantizar la estabilidad
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del medicamento

Como personal farmacéutico hace usted un buen
cumplimiento de las buenas Practica de
almacenamiento (BPA), en el establecimiento

farmacéutico

Como personal farmacéutico aplica usted La
limpieza en ambos turnos cumpliendo con la

desinfeccion y descontaminacién del ambiente

Aplica usted medidas minimas de bioseguridad
con el fin de reducir o eliminar los riesgos para

el personal, la comunidad y el medio ambiente

Estd de acuerdo con implementar talleres de
capacitacion del personal en cuanto a la
responsabilidad de manipulacién de

medicamentos

Dimension 2: Préactica de precauciones

universales

Cuenta usted con herramientas e informacion
necesaria para el cumplimiento de las normas de

Bioseguridad

Aplica una higiene personal adecuada y llevar
una vestimenta que se encuentre limpia a su vez

lo resguarde

Promueve la seguridad que brinda el respaldo
cientifico, sin obviar las restricciones que trae

consigo la profesion farmacéutica

Establece patrones y suministra los instrumentos
y practicas fundamentales para el manejo de los

peligros

Establece patrones y suministra los instrumentos
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y préacticas fundamentales para el manejo del

peligro

Incentivar la adherencia de los pacientes al

tratamiento establecido

Brinda capacitacion apropiada e inspecciona a
los trabajadores auxiliares de cuyas acciones en

este procedimiento

Esta al dia con todo lo que ocurre para solventar
en forma apropiada las incdgnitas e inquietudes

de los trabajadores

Dimensién 3: Practica para el uso barreras

protectoras

Aplica usted los controles diarios de temperatura
y humedad en los horarios establecidos y en las

areas respectivas

Sabia usted que la utilizacion de barreras no evita
los accidentes de exposicion de fluidos vy
residuos, pero disminuyen las consecuencias de

dicho accidente

Aplica los conocimientos obtenidos en su
profesion para reconocer sus alcances y
limitaciones en el desempefio de su labor en la

atencion del usuario del servicio

Aplica usted normas de bioseguridad
farmacéutica al cuidar la estabilidad de los
medicamentos refrigerados mediante la cadena

de frio

Aplica usted normas de bioseguridad
farmacéutica en la ubicacion y almacenamiento

de PF. DM y PS. Segln sus caracteristicas de
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tamario, volumen, tipo de envase, etc.

Utiliza barreras protectoras en las diversas

actividades que se realizan en el EF.

Dimensién 4: Préactica de las normas de

utilizacién de equipos

Aplica usted los procedimientos adecuados con
el fin de evitar y/o reducir la presencia de

productos vencidos

Aplica usted normas de bioseguridad en el
manejo y manipulacién de residuos generados
por el personal que labora en el EF y usuario del

servicio

Aplica usted normas de bioseguridad en la
destruccion de productos vencidos cuando esto

lo requieren

Aplica usted normas de bioseguridad en la
manipulacion de un fluido y/o sustancia de

origen desconocido en el area de trabajo

Promueve las circunstancias de almacenamiento
recomendadas referente a temperatura, luz y
humedad deben ser acatadas rigurosamente con el
objetivo de conservar la calidad de los

productos

SIGLAS:

EF: Establecimiento Farmacéutico
PF: Productos Farmacéuticos
DM: Dispositivos Médicos

PS: Producto Sanitar
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Anexo 3

Validacion de juicio de expertos y confiabilidad

Validacidn de juicio de experto

.- DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del informante: Dr. Vladimir Sdnchez Chavez-Arroyo

Especialidad del evaluador: Metod6logo Autor del instrumento: Ruiz Inciso De Lujan

Agueday Pinglo Chunga Olga LidiaTitulo: Nivel de conocimiento y practica de

bioseguridad sobre SARS- CoV-2, en el personal quimico farmacéutico del Hospital

Deficiente | Regular Bueno | Muybueno | Excelente
INDICADORES CRITENIOS (19 | (1013 | (418 | (1718 | (1820

Esta formulado con lenguaje

1 -CLARIDAD apropiado 16

2-OBJETIVDAD | 3@ Xpresado en conducas 17
Adecuado al alcance de

3 -ACTUALIDAD ciencia y tecWa 16
Los Items del instrumento

.- ORGANIZACION reflejan organizacion logica 1
Comprende los aspectos de

5.-SUFICIENCIA | cantidad y calidad 18

6- Adecuado para valorar

INTENCIONALIDAD | 8spectos de las estrategias ®
Basados

7-CONSISTENCIA | 1oty e sttt 19
Entre los Indices indicadores
La estrategia responde al

8 - METODOLOGIA proposio del dagnostico 18
El nstrumento es funcional

10 - PERTINENCIA | para ¢ propésito da la 19
investigacion

SUMATORIA PARCIAL 48 m 57

SUMATORIA TOTAL 176 (Siendo el puntaje maximo posible 200)

IV.- PROMEDIO DE VALIDACION: 0,88

Ill.- OPINION DE APLICACION

Aplicable(x)  Aphicable despuésdecoregr ( )  Noa ()
Chimbote, 14 de
jullo del 2022 42216453 961626576
Lugar y fecha DNI m del experto Teidiono

Distrital Jerusalén, La Esperanza - Trujillo
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Validacidn de juicio de experto

.- DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del informante: Med. Esp. Reynaldo Javier Franco Lizarzaburu
Especialidad del evaluador: Metodologo
Autor del instrumento: Ruiz Inciso De Lujan Agueda y Pinglo Chunga Olga Lidia

Titulo: Nivel de conocimiento y practica de bioseguridad sobre SARS- CoV-2, en el
personal quimico farmacéutico del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza - Trujillo

Deficiente Regular Bueno | Muy bueno Excelente
s RIS (19) | (013) | (a18) | (18 | (1920
Esta formulado con
1-CLARIDAD lenguaje apropiado 17
Esta expresado en
2- OBJETIVIDAD conductas observables 10
Adecuado al alcance de
3.- ACTUALIDAD ciencia y tecnologia 16
Los items del
4.- ORGANIZACION instrumento reflejan 18
organizacion logica
Comprende los
5.- SUFICIENCIA aspectos de cantidad y 19
calidad
Adecuado para valorar
6.- INTENCIONALIDAD | aspectos de las 17
estrategias
Basado ot
7-CONSISTENCIA | tosrioos.cientfioe 16
Entre los indices
8.- COHERENCIA indicadores y las 19
dimensiones
La estrategia responde
9.- METODOLOGIA al proposito del 19
diagnostico
Elinstrumento es
funcional para el
10.- PERTINENCIA proposito de fa 18
investigacion
SUMATORIA PARCIAL 48 70 57
SUMATORIA TOTAL 175 (Siendo el puntaje méaximo posible 200)
IV.- PROMEDIO DE VALIDACION: 0,875
[Il.- OPINION DE APLICACION
Aplicable (x)  Aplicable después de corregir ()  Noaplicable ( )
Chimbote, 14 de enero
o o 2762171 _%%gz 943670458
Lugar y fecha: DNI: Firma del experto Teléfono




Validacidn de juicio de experto

.- DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres del informante: Mg. Erika Sanchez Chavez-Arroyo

Especialidad del evaluador: Maestra en direccion de los servicios de salud

Autor del instrumento: Ruiz Inciso De Lujan Agueda y Pinglo Chunga Olga Lidia

Titulo: Nivel de conocimiento y practica de bioseguridad sobre SARS- CoV-2, en el
personal quimico farmacéutico del Hospital Distrital Jerusalén, La Esperanza - Trujill

Deficiente Muy
INDICADORES CRITERIOS totn | e | wes | SEEP
(1-9) (17-18)
Esta formulado conlenguaje
1.-CLARIDAD apropiado 17
Esta expresado en conductas
2.- OBJETIVIDAD dssoronbias 19
Adecuado al alcance de
3.-ACTUALIDAD | ciencia y tecnologia 16
Los items del instrumento
4.- ORGANIZACION reflejan organizacion l6gica 18
Comprende los aspectos de
5.- SUFICIENCIA cantidad y calidad 19
6.- Adecuado para valorar
INTENCIONALIDAD | @spectos de las estrategias 18
Basados en aspectos
7.- CONSISTENCIA | ta¢ricos-cientificos 19
Entre los indices indicadores
La estrategia responde d
9~ METODOLOGIA propdsito del diagnostico 13
El instrumento es funcional
10.- PERTINENCIA | para € proposito dela 17
investigacion
SUMATORIA PARCIAL 16 87 76
SUMATORIA TOTAL 179 (Siendo ¢ puntaje maximo posible 200)
IV.- PROMEDIO DE VALIDACION: 0,895
IIl.- OPINION DE APLICACION
Aplicable ( x ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
Chimbote, 14 de LA N
enero del 2023 06441503 ; , ),. 900440104
ONI: Firma del experto Telfono

Lugar y fecha:




0 nivel de conocimiento

K. numera de ilemas
5o varlanza de cada item
5 :varianza de la suma de lodos los ilemes

Cuestionario de préacticas de bioseguridad

K nomero de ilemaes
501 warianza de cada item
5 :varianza de la suma de 1odos los itlames

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,738 9

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,858 13
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Establecer la correlacion entre | H1: Existe correlacion
nivel de conocimiento y préctica entre nivel de
¢Cual es la correlacién Nivel de de bioseguridad por la SARS- conocimiento y

entre nivel de
conocimiento y
practica de
bioseguridad por la
SARS-CoV-2, enel
personal quimico
farmacéutico del
Hospital Distrital
Jerusalén, La

Esperanza — Trujillo?

conocimiento

CoV-2, en el personal quimico
farmacéutico del Hospital
Distrital Jerusalén, La Esperanza

—Trujillo

Practicas

bioseguridad

Establecer el nivel de
conocimiento de bioseguridad
por la SARS-CoV-2,

personal quimico farmacéuticodel

en el

Hospital Distrital Jerusalén, La

Esperanza — Trujillo

Establecer el nivel de préactica en

practica de
bioseguridad por la
SARS-CoV-2, enel
personal quimico
farmacéutico del
Hospital Distrital
Jerusalén, La
Esperanza — Trujillo
HO: Existe correlacion
entre nivel de
conocimiento y

practica de

Tipo de Investigacion: basica

Disefio de

Investigacion: correlacional
Poblaciéon y Muestra: 19
quimicos farmacéuticos

Técnica e Instrumento
de recoleccion de datos:

encuesta y cuestionario
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la bioseguridad por la SARS-
CoV-2, en el personal quimico
farmacéutico  del Hospital
Distrital Jerusalén, La Esperanza
— Trujillo

Calcular la correlacion entre nivel
de conocimiento y practica de
bioseguridad por la SARS- CoV-
2, en el personal quimico
farmacéutico del Hospital
Distrital Jerusalén, La Esperanza

— Trujillo

bioseguridad por la
SARS-CoV-2, enel
personal quimico
farmacéutico del
Hospital Distrital
Jerusalén, La

Esperanza— Trujillo
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Anexo 5

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado con DNl.....cccoeeevericeeererenne. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion, reconozco que la informacién otorgada a la investigadora para dicho
estudio es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera

de esta investigacion sin mi consentimiento.

Asi mismo, confirmo haber sido informada de manera clara, precisa y oportuna por las
investigadoras, de la investigacion titulada “Nivel de conocimiento y practica de
bioseguridad por la SARS-CoV-2, en el personal quimico farmacéutico de un hospital

publico, 2023”

El presente trabajo de investigacidon tiene como objetivo Establecer la correlacién entre
nivel de conocimiento y practica de bioseguridad por la SARS-CoV-2, en el personal

quimico farmacéutico de los hospitales publicos, 2023.

Por lo expuesto, otorgo mi consentimiento a que se me realice el cuestionario para

contribuir con la investigacion.

Truijillo; de del 2023
Firma del participante
............................................................................................ Bach. Ruiz
Inciso de Lujan, Agueda Bach. Pinglo Chunga, Olga Lidia.
Investigadora responsable Investigadora responsable
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Anexo 6

Base de datos

Nivel
practico

Nivel de
conocimiento

TOTAL

TOTAL
PD3A

TOTAL TOTA TOTAL TOTAL TOTAL

CDh3

DCB1 DCB2 DCB3

DPB1 DPB2 DPB DPB4

P
89

PD2 PD3

PD1

19
21

22
27
24
28
22
26
24
27
21

27
35
35
26
30
35
35
36
29
31

21

31

112

109

103
98

29
27
27
26
30
23
26
22
20
30
29
24
29

27
28
26
33

23
22
20
24
25
21

12

115
107
110
92

36
32

29
35

20
20
22
23
23
22

93

22
25
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12

111
119
101
112
86

34
39
27
37
28
25
35
35
36

36

28
27
24
23
27
26
24
27

28
29

27
32

16
23
24
25
21

19
26
30
23
26

101
115
107
110

30
36
32

29
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Anexo 7

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
TOTA C 0,183 19 0,094 0,779 19 0,001
TOTAL_P 0,173 19 0,136 0,939 19 0,248

a. Correccion de significacién de Lilliefors
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Anexo 8

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

USP

UNIVEREIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

NS

Informactonsdet *Autor

RURZ INCTSO D8 LA A1 0 A ] o

[ e sepuns Goecavi m-

LTitulo: d*Luarurneumﬂunvc,linaclon

MVEL I mu':m ¥ FRACTICA U MIUSECLMIDAL SOMRK SARS COVD, 1N Bl PLRSONAL GUIMIO SARMACTUTION DEL HOMIFAL SISy, Ly

|
|
|

hm_l

I [y) mmammm‘ R

A Originalidad del Archivo Digital

Por el omeote dejo constancia que el archivo dightal que entrego a la Universidad, @5 la versidn final del trabajo de

y por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
andemlf.o o titulo profesional

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢

£l autor, por medio de este documento, ala U su trabajo de investigacién en formato digital
en el Reposttorio Insteuctonal Digital, al cual se podrd acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita. de manera
integra a todo el documento. *

Lugar oo Mes Ao
Chimbote _ 10 0 2
Z
s
~
[
3 A4
AGUEDA RUIZ INCISO DE LUJAN
Apmrrate
;u,-m ) bty ¥OS 008 J03-IM. ot
1 S etawe wge ol ipo o Puins i San vy B3 FRTAINE (N G Ie Serda ROCH! G e S feema o chet y i o8 o Repeaes
: :\-:—anlmun:-_-vm % s o G
' 22 Tasars o bor S o ook
AU B PO BRI N A g b g s e Faus ¥ pe @00 0% Bk 1apasy Sk b e
ow LIRS Y

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institutional Digital
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Anexo 9

Reporte de similitud

Nivel de conocimiento y practica de bioseguridad sobre SARS-
CoV-2, en el personal quimico farmacéutico del Hospital
Distrital Jerusalén, La Esperanza - Trujillo

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 244 1« "

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMNTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe 'I 'I %

Fuente de Internet

.

repositorio.upads.edu.pe 3%

Fuente de Internet

&

By repositorio.usanpedro.edu.pe /
Fuente de Internet %
hdl.handle.net /
Fuente de Internet %
| repositorio.unu.edu.pe /
Fuente de Internet %
uente ae intermet
n Tlibrary.co /
Fuente de Internet %
publicaciones.usanpedro.edu.pe / %
Fuente de Internet

cybertesis.unmsm.gg

ne H
— Ll

(5]
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