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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tiene como objetivo establecer la
relacion entre el conocimiento y las actitudes de bioseguridad frente al
COVID-19 en Quimicos Farmacéuticos de Tacna 2021. El estudio fue
observacional, prospectivo, transversal y analitico. La poblacion de estudio
fue de 178 profesionales. Se utilizd 2 cuestionarios, uno para evaluar los
conocimientos y otro para medir las actitudes. Se evidencio que del 100 %
de los profesionales encuestados, el 65,2 % presentan un nivel de
conocimiento alto, el 25,3 % que expresaron un nivel medio y el 9,6 %
presenta un nivel de conocimiento bajo respectivamente, su actitud resulto,
60,10 % presenta actitud favorable, 36,50 % presentan actitud indiferente,
y el 3,40 % presenta una actitud desfavorable con respecto a las actitudes
de bioseguridad. Se concluye que los Quimicos Farmacéuticos tienen de
medio a alto nivel de conocimiento, existiendo una relacion significativa

entre el conocimiento y actitudes de bioseguridad frente al COVID-19.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, COVID-19, Quimicos

Farmacéuticos.
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ABSTRACT

The objective of this research work is to establish the relationship between
knowledge and biosafety attitudes towards COVID-19 in Pharmaceutical
Chemists of Tacna 2021. The study was observational, prospective, cross-
sectional and analytical. The study population was 178 professionals. Two
guestionnaires were used, one to assess knowledge and the other to
measure attitudes. It was evidenced that 100% of the professionals
surveyed, 65.2% present a high level of knowledge, 25.3% who expressed
a medium level and 9.6% present a low level of knowledge respectively,
their attitude was, 60.10% present a favorable attitude, 36.50% present an
indifferent attitude, and 3.40% present an unfavorable attitude regarding
biosafety attitudes. It is concluded that Pharmaceutical Chemists have a
medium to high level of knowledge, there being a significant relationship

between knowledge and biosafety attitudes against COVID-19.

Keywords: Knowledge, attitudes, COVID-19, Pharmaceutical Chemists.
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INTRODUCCION

El coronavirus pandémico, COVID-19, es una emergencia de salud
mundial debido a su naturaleza altamente contagiosa, debido a la gran
cantidad de pacientes que requieren terapia de cuidados intensivos y la alta
tasa de mortalidad. En ausencia de medicamentos antivirales especificos,
profilaxis pasiva o alternativa, el objetivo del tratamiento en estos pacientes
es evitar que los potentes estimulos inflamatorios inducidos por el virus
conduzcan al sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),con
prondéstico muy grave.(1) La COVID-19 (coronavirus disease 2019) también
conocida como enfermedad por nuevo coronavirus es causada por el
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), su
forma es redonda u ovalada y a menudo polimorfica, tiene un diametro de
60 a 140 nm, la proteina espiga que se encuentra en la superficie del virus
y forma una estructura en forma de barra, es la estructura principal utilizada
para la tipificacion, la proteina de la nucleocapside encapsula el genoma
viral y puede usarse como antigeno de diagnostico. Tanto el nuevo virus
como la enfermedad eran desconocidos antes de que estallara el brote en
Wuhan. (2)

El virus se transmite por la saliva por diferentes vias: por la
contaminacion en el tracto respiratorio, por su presencia en sangre y por la
infeccion de las glandulas salivales.(3) El nuevo coronavirus usa el mismo

receptor, la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) que para el



SARS-CoV, y se propaga principalmente a través del tracto respiratorio.
Los sintomas clinicos de los pacientes con COVID-19 incluyen fiebre, tos,
fatiga y en una pequefia poblacion de pacientes aparecieron sintomas de
infeccion gastrointestinal. Los ancianos y las personas con enfermedades
subyacentes son susceptibles a infecciones y propensos a resultados
graves, que pueden estar asociados con el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) y la tormenta de citocinas. (4)

Este fendmeno representa una seria amenaza para la salud publica si

no se controla estrictamente.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) se ha extendido
por toda China y ha recibido atencion mundial. El 30 de enero de 2020,
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaré oficialmente la
epidemia de COVID-19 como una emergencia de salud publica de

importancia internacional. (4)

Estudios recientes indican que los pacientes mayores de 60
afos tienen un riesgo mas alto que los nifios que podrian tener menos
probabilidades de infectarse o, de ser asi, pueden mostrar sintomas
mas leves o incluso una infeccién asintomatica. (5)

En Tacna el primer caso de COVID-19 fue el 1ro de abril de 2020
y ha cobrado mas de 200 fallecimientos, por motivo de malas préacticas
de bioseguridad. Los centros de salud, postas y demas brindan
atencion publica limitada, en donde la participacion del Quimico
Farmacéutico aumento considerablemente, ademas del riesgo de
contagio del mismo, es por ello que es vital los conocimientos y
actitudes de bioseguridad.

La bioseguridad debe entenderse como una doctrina de

comportamiento encaminada a lograr actitudes y conductas con el fin



de disminuir el riesgo de adquirir riesgos ocupacionales. Es
considerada también como el conjunto de medidas destinadas a
proteger la salud y seguridad de la persona que labora frente a riesgos
provenientes de agentes quimicos, bioldgicos y fisicos.

El conocimiento puede ser abundante, pero si no se realiza las
actitudes de bioseguridad el conocimiento puede ser obsoleto, de la
misma manera no se puede tener actitudes de bioseguridad sin tener

conocimientos basicos de la misma.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢,Cual es relacion del conocimiento y actitudes de bioseguridad
frente al COVID-19 en los Quimicos Farmacéuticos de Tacna

20217

1.2.2. Problemas especificos

a) ¢, Cudl es el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al COVID-
19 en los Quimicos Farmacéuticos de Tacnha?

b) ¢ Cuales son las actitudes de bioseguridad frente al COVID-19 en
los Quimicos Farmacéuticos de Tacna?

c) ¢ Cudl es la relacién entre conocimientos y actitudes de adherencia
a la bioseguridad frente al COVID-19 en Quimicos Farmacéuticos

en la ciudad de Tacna?



1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Justificacion Teo6rica

El presente estudio, pretende establecer la relaciéon entre
conocimiento y actitudes de bioseguridad frente al COVID-19 que
presentan los Quimicos Farmacéuticos que laboran en la ciudad de

Tacna, para proponer medidas correctivas y evitar contagios.

Justificacion Practica

Con respecto a las implicaciones préacticas, se resolvera
problemas reales, logrando evaluar el uso de las medidas de
bioseguridad, para determinar la capacidad de los quimicos
farmacéuticos sobre su autocuidado y brindar soluciones al problema

que se puedan presentar.
Justificacion Metodoldgica

La elaboracion y aplicacién el método usado para determinar la
relacion entre las variables de estudio evaluara las situaciones que
pueden ser investigadas por la ciencia, una vez que sean
demostrados su validez y confiabilidad podran ser utilizados en otros

trabajos de investigacion.



Teniendo en cuenta lo anterior, se ha visto conveniente estudiar
la relacion de conocimiento y actitudes en esta poblaciéon, dado que
presenta un alto grado de vulnerabilidad, ademas de contribuir a tener
datos referenciales del tema de estudio sobre esta poblacion los
cuales pueden ser utilizados a nivel epidemioldgico, de salud publica
por la Region de Salud Tacna y promover una cultura de prevencion

asi mejorar su calidad de vida.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Establecer la relacién del conocimiento y actitudes de bioseguridad
frente al COVID-19 en los quimicos farmacéuticos de Tacna.

1.4.2. Objetivos especificos

a) Conocer el nivel de conocimiento de bioseguridad frente al COVID-
19 en los Quimicos Farmacéuticos de Tacna.

b) Conocer las actitudes de bioseguridad frente al COVID-19 en los
Quimicos Farmacéuticos de Tacna.

c) Establecer larelacion del conocimiento y actitudes de bioseguridad

frente al COVID-19 en los Quimicos Farmacéuticos de Tacna.



1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre conocimiento y actitudes de
bioseguridad frente al COVID-19 en los Quimicos Farmacéuticos
de Tacna 2021.

1.5.2. Hipotesis especifica

a) El nivel de conocimientos de bioseguridad frente al COVID-19 son
altos en quimicos Farmacéuticos en Tacna.

b) Las actitudes de bioseguridad frente al COVID-19 son altas en los
Quimicos Farmacéuticos en Tacna.

c) Existe relacion significativa entre conocimientos y actitudes de
bioseguridad en Quimicos Farmacéuticos frente al COVID-19 en

Tacna.

1.6. VARIABLES

1.6.1. Variables X

Conocimiento de bioseguridad frente a COVID-19 en Quimicos

Farmacéuticos de Tacna.

Dimensiones

- Conocimiento de universalidad.



- Conocimiento uso de barreras.
- Conocimiento eliminacion de residuos.

Indicadores

- Bajo
- Medio

- Alto

1.6.2. Variables Y

Actitudes de bioseguridad frente al COVID-19 en Quimicos
Farmacéuticos de Tacna.
Dimensiones

- Actitudes de universalidad.

- Actitudes uso de barreras.

- Actitudes eliminacién de residuos.

Indicadores

- Desfavorable
- Indiferente

- Favorable



1.6.3. Definicion operacional de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variable X

3 ) EVALUACION 3
DEFINICION DEFINICION TECNICA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR DEL 3 ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL TEMS VERIFICACION
INDICADOR
Conocimiento
Entendimiento de Aplicacion de sobre
. normas y medidas  normas y medidas universalidad - Bajo 1; 2;3;4;5;6 .
Variable X Bajo
c imient para proteger la para proteger la (0-7)
onocimiento fi -
de bi dad salud frente a salud frente a Conocimiento
e biosegurida .Q-0-1011-19-
; tg | riesgos biologicos,  riesgos biolégicos, sobre barreras 7,8,9;10;11;12; Medio Cuest ) Ordinal
rente a i4 ATE1A uestionario rdina
quimicos y fisicos quimicos y fisicos de proteccion -Medio 13;14;15;16;17
COVID-19 en (8-13)
o gue presenta la que presenta la
quimicos . o _
. exposicion al exposicion del Conocimiento
farmacéuticos Alto
COVID-19. COVID-19 sobre (14-20)
eliminacion de - Alto

residuos

18;19;20




Tabla 2. Operacionalizacidon de variable Y

] ] EVALUACION ]
DEFINICION DEFINICION TECNICA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES i DEL VERIFICACION ESCALA
VARIABLE INDICADOR ITEMS INDICADOR
Actitudes de
bioseguridad
principiode - Desfavorable 1,2;3;4;5;6 Bajo
Las actitudes universalidad
de bioseguridad
) es una doctrina )
. Las actitudes Actitudes de
Variable Y ) ) de . .
. de bioseguridad ] bioseguridad
Actitudes de comportamiento
es el ] frente a .
bioseguridad . encaminada a o - Indiferente .
comportamiento i principio de 7:8:9:10:11:12:13:14 ) Escala de Ordinal
frente al lograr actitudes Medio .
y conducta barreras Likert
COVID-19 en ) y conductas
o frente al riesgo L
Quimicos gue disminuyan
o laboral. i Actitudes de
Farmacéuticos elriesgo a la
. bioseguridad
salud frente al
frente a - Favorable
COVID-19. o
principios de . 15:16:17:18:19:20 Alto

eliminacién

de residuos




1.7.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones de la investigacion fueron la
disponibilidad de Quimicos Farmacéuticos vinculadas con la
disponibilidad de tiempo para el desarrollo de los instrumentos y/o la
incomodidad al ser evaluados en el aspecto cognitivo y conductual

tanto el cuestionario virtual como el cuestionario fisico.

Expresado los puntos anteriores, se tomdé las medidas

adecuadas para minimizar los efectos negativos que interfirieron en

el trabajo de investigacion.

11



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

En el 2021 Nina C. En Bolivia, en un trabajo de investigacion

para obtener el grado de especialista en instrumentacion quirdargica
y gestion central de esterilizacion, titulado “Conocimiento y

aplicacion de medidas de bioseguridad en quiréfano por el
profesional de enfermeria quirdrgica en cirugias de pacientes
COVID-19, hospital municipal Cotahuma, la Paz, segundo
trimestre — 2021” con una muestra de 10 profesionales en
enfermeria quirdrgica obtuvo que el 80 % tiene un nivel de
conocimiento medio y 20% un nivel de conocimiento bajo. En
relacion al nivel de aplicacion en medidas de bioseguridad por la
profesional de enfermeria quirdrgica, se observo que el 40% lo
efectta de forma inadecuada y 60 % de forma adecuada.
Concluyendo que el mayor porcentaje de las profesionales de
enfermeria quirdrgica que laboran en el Hospital Municipal

Cotahuma de la ciudad de La Paz, se encuentra en un nivel medio



de conocimientos. Lo cual demuestra que se debera efectuar
seminario de actualizacion en relacion a medidas de bioseguridad
en manejo de pacientes quirdrgicos con COVID-19. Lo que
demuestra la importancia de la evaluaciéon de conocimientos y
actitudes para poder responder con charlas y capacitaciones de
encontrarse porcentajes bajos de conocimientos como los

encontrados en el presente estudio. (6)

En el afio 2020 Lopez Y. et al. En un estudio realizado en
Cuba, Titulado “Conocimientos de bioseguridad en tecnélogos
activos en la asistencia de urgencias estomatoldgicas durante
la COVID-19” donde evalua los conocimientos de bioseguridad, con
una poblacion de 30 profesionales obtuvo que la mayor cantidad de
personal que laboran en el area de esterilizacion, 18 (60 %), y 6 (20
%) en la consulta de pacientes asintomaticos e igual cantidad en la
de sintomaticos. La mayoria de ellos demostré un buen nivel de
conocimiento, con 16 (53,3%) con una puntuacion de 90 o masy 7
(23,3%) con una puntuacion entre 80 y 89. Tres de los menos
calificados trabajaban en clinicas de asintoméaticos y uno en el

departamento de esterilizacién. Este aspecto es muy importante
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debido a que afecta directamente al personal que labora y que esta

expuesto a contagio de la COVID-19. (7)

En el afio 2019 en una investigacion realizada en Espafia por
Guzman B. et al. Titulado “Grupos de discusion como abordaje
para valorar conocimiento, actitudes y practicas de higiene de
manos en profesionales de la unidad de cuidados intensivos de
adultos de un hospital de referencia”, con una poblacion de 157
participantes cuyo objetivo del estudio fue explorar el conocimiento,
las actitudes y las practicas en el cumplimiento diario de la higiene
de manos en los profesionales de unidad de cuidados intensivos
(UCI). Mediante grupos de discusion personal. La mayoria percibio
la higiene de manos como un tema prioritario de responsabilidad
personal para la seguridad del paciente. Se identificaron factores
gue limitan su capacidad para mejorar su adherencia. Ciertos habitos
tienen mas que ver con preferencias personales que con
conocimiento tedrico o indicaciones técnicas. Se realizaron 13
sesiones de 60 min con 157 participantes de todas las categorias
profesionales (82% de la UCI; mediana = 11 participantes/sesion).
La mayoria percibi6 la higiene de manos como un tema prioritario de

responsabilidad personal para la seguridad del paciente. Concluy6
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gue los grupos de discusion han ayudado a realizar un diagndéstico
de la situacién que servira para impulsar las areas de mejora
identificadas. Si lo que se desea es un cambio cultural y eliminar
costumbres erroneas en la practica de una correcta higiene de
manos parece mas Util realizar una formacién continuada adecuada
como parte de la rutina diaria de los profesionales. Lo cual sugiere
la importancia de las actitudes de bioseguridad y capacitacion

constante. (8)

Por otro lado, en el 2021 en Ecuador un estudio realizado por
Azza S. et al. Titulado “Impacto de las medidas de bioseguridad,
la presion social y el bullying en las actitudes, percepciones y
niveles de satisfaccion laboral de los trabajadores de la salud
durante la pandemia de COVID-19: una encuesta transversal”
con una poblacién de 684 trabajadores de la salud ecuatorianos, de
los cuales 175 (25,59%) han experimentado o sentido acoso o
presién social respecto al uso de medidas de bioseguridad durante
la pandemia del COVID-19. EI 40,6% de ellos cree que se debe a un
desequilibrio de poder en el lugar de trabajo. Concluyo que el
bullying y la presién social para usar medidas de bioseguridad

durante la pandemia de COVID-19 pueden disminuir la satisfacciéon
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laboral y los pensamientos de abandono laboral. Lo cual enfatiza la
importancia de la evaluacién y la relacion de la actitud con el
desempeiio del profesional de la salud. (9)

En Brasil en el afio 2021 Santos M. et al. en un estudio de
investigacion titulado “Bioseguridad de los profesionales de
enfermeria en el afrontamiento del COVID-19” donde la muestra
representativa fue de 693 profesionales de enfermeria demostraron
gue, de la muestra obtenida, 468 (67,4%) informaron que hubo casos
confirmados de COVID-19 en los profesionales de la salud en el
lugar de trabajo. Considerando los aspectos de bioseguridad, se
constatd que 548 (79,1%) de los encuestados no recibieron
capacitaciéon o la consideraron insuficiente. Estableciéndose que
mas de la mitad de la muestra menciono casos de COVID-19 en su
lugar de trabajo, ademas de la falta de equipo de proteccion personal
en las unidades donde laboran. Estos resultados sefialan que los
administradores hospitalarios deben implementar mejores medidas
en cuanto a capacitacion, renovacién de flujos y estructura fisica de
los establecimientos asistenciales. Es por ello la importancia de la
aplicacién del estudio para conocer el estado de los profesionales de

la salud locales. (10)
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Munguia K. en el 2021 en su trabajo de investigacion titulado
“Nivel de conocimiento y aplicacion de medidas de
bioseguridad COVID-19 en el personal asistencial en un
Hospital Nacional - Lima 2021” con una muestra de 50
trabajadores del Hospital Hermilio Valdizan el 88% del personal
asistencial del tiene un buen nivel que comprende las medidas en
cuanto a bioseguridad del COVID-19, el nivel regular es del 12% y
los niveles "malo” y "muy malo" son de 0%. En cuanto al nivel de
conocimiento de bioseguridad el 60% del personal asistencial del
Hospital el nivel regular, el 38% esta en un buen nivel, el 2% esta en
‘malo” y el 0% estd en muy malo. Concluyendo que existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las medidas de
bioseguridad. Lo que nos lleva a determinar la importancia del
estudio para poder determinar el nivel de conocimiento con las
actitudes de bioseguridad.(11)

En Trujillo, Sandoval A. en el 2020 en su investigacion titulado
“Nivel de conocimiento de bioseguridad durante la pandemia
COVID-19 en egresados de estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego Trujillo —2020” con una muestra de 270

profesionales donde pudo demostrar el nivel de conocimiento de
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bioseguridad durante la pandemia COVID-19 en egresados de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego es buena
en el 57% de la poblacion, quiere decir que 154 egresados
obtuvieron la escala de bueno. Segun la edad de 21 a 30 afios hay
139 (57,9%) egresados que obtuvieron una calificacion buena de un
total de 240 y entre los 31 a 40 afios hay 15 (50%) egresados que
su calificacion fue regular de un total de 29. Segun el sexo, existe
111 mujeres egresadas que su evaluacion es buena con un total de
189 y respecto al sexo masculino, encontro 43 (53,1%) egresados

gue llegaron a una calificacién buena de un total de 81. (12)

Chavez L. en Truijillo, en el 2021 con su tesis para obtener el
grado de maestra en gestion de los servicios de salud, titulado.
“Conocimientos y practica de bioseguridad en tiempos COVID-
19, en enfermeras del IREN Norte”, con el objetivo de evaluar el
conocimiento y su practica involucr6 a 98 enfermeras quienes
aplicaron para una encuesta estructurada, encontrando que el nivel
conocimientos sobre medidas de bioseguridad, es
predominantemente Regular (51,0%) y practica Regular en (56,1%);
la practica de lavados de manos es Regular y Bueno a la vez (46,9%

cada uno); la practica en el uso de EPP es Buena (56,1%); la practica
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de desinfeccidn del entorno y medio ambiente es Regular (64,3%) y;
las practicas de medidas de proteccion al paciente es Regular
(71,4%). Concluyendo que encuentra una moderada relacion de

significancia entre los conocimientos y practica de bioseguridad.(13)

Campos C. et al., en el 2020 en Lima con su trabajo de
investigacion para optar el grado de bachiller en Farmacia y
Bioquimica titulado “Conocimientos y practicas sobre medidas
de bioseguridad frente al covid-19 en personas en el mercado 1
Valle Sagrado, San Juan de Lurigancho, 2020”, determind que de
un total de poblacién de 200 personas el nivel de conocimiento total
sobre las normas de bioseguridad frente al COVID-19 por parte de
los comerciantes del mercado "1 Valle Sagrado, corresponde al nivel
bajo (34%), nivel intermedio (31,5%) y nivel alto (34.5%). Determino
gue no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion
sobre medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en el mercado “1
Valle Sagrado, San Juan de Lurigancho”. Lo cual indica que no
siempre esta relacionado el conocimiento con las medidas de
bioseguridad lo cual repercute con la salud de la poblacion. (14)

Herrera G. Tarapoto en el 2021 en su trabajo de investigacion

para optar el grado académico de maestra en gestién de servicios
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de salud titulado “Conocimientos y practicas sobre medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en el personal de enfermeria
Hospital 11-2 Tarapoto - 2021”. Con una muestra de 84
profesionales de enfermeria, Los principales resultados de la
investigacion mostraron el nivel de conocimientos como 86,9 % alto
y 13,1 % medios. El nivel de practicas como 72,6 % bueno y un 27,4
% regular. Lo cual advierte el bajo nivel de conocimiento y practicas

de bioseguridad. (15)

2.1.3. Antecedentes locales

En Tacna segun Diaz Y. et al. en el 2022 en un trabajo de
investigacion titulado “Nivel de conocimiento sobre bioseguridad
frente ala COVID-19 en cirujanos dentistas, Tacna 2022” con una
muestra de 448 cirujanos dentistas, aplicando el cuestionario obtuvo
gue el 68,7% de los cirujanos dentistas obtuvo un nivel de
conocimiento alto, el 23% obtuvo un nivel de conocimiento medio y
el 8,3% con un nivel bajo; el 91,5% de los profesionales tenian una
especialidad, de los cuales obtuvieron nivel de conocimiento alto el
40,8% con especialidad en endodoncia, seguido de 7,6% con
especialidad en Periodoncia e Implantologia, el 4,5% en

Odontopediatria y el 6,7% sin especialidad; el 48,2% de los
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profesionales con 6 a 10 afios de experiencia lograron alto nivel de
conocimiento, el 12,3% con 1 a 5 afios de experiencia, el 6,7% con
11 a 15 afos de experiencia profesional. Concluy6 que el nivel de
conocimiento frente a la bioseguridad odontolédgica de la COVID-19
en cirujanos dentistas de Tacna es alto. Lo que afirma la importancia
de la evaluacion constante en cuanto a bioseguridad con el fin de
combatir la COVID-19. (16)

Por otro parte Rodriguez S. en el 2021 en Tacna. En
un trabajo de investigacion para optar el titulo de licenciado en
tecnologia médica, con una poblacion de 190 estudiantes, titulado
“Nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad frente a
la Covid-19 de los estudiantes de tecnologia médica de la
Universidad Privada de Tacha en el afio 2021”. El nivel de
conocimiento de en la dimension del nivel de conocimiento como
Aspectos generales (48,6%) el nivel es bajo, y en medidas de
proteccion universal (51,4%), procedimientos de manejo de material
bio-contaminado (62,5%) el nivel es medio. El nivel de conocimiento
general en los estudiantes fue predominantemente medio (51,4%).
Concluy6 que el estudio evidencio que el nivel de conocimiento de
los estudiantes de tecnologia médica en cuanto a bioseguridad

frente al Covid-19 manifesté que el 51,4% nivel medio y 47,2% nivel
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alto, ademas de 1,4% que contaban con un nivel de conocimiento
considerado como bajo. Lo que demuestra la importancia de la
evaluacion de los conocimientos como herramienta de control y

capacitacion. (17)

Ortega L. En el 2020, con un trabajo de tesis para optar el
titulo profesional de licenciado en enfermeria titulado
“Conocimiento y actitud sobre el COVID-19 en estudiantes de la
facultad de ciencias de la UNJBG, Tacnha — 2020” con una
poblacién de 162 estudiantes en donde demostré que el 53,7 % de
los estudiantes manifiesta nivel de “Conocimiento Medio” y 96,9%
reporta actitud “Favorable” frente al COVID-19 comprobando que
existe una relacion significativa entre el conocimiento y las actitudes
de bioseguridad frente al COVID-19. Lo que demuestra la
importancia de la evaluacion de conocimientos y actitudes de los
profesionales frente a la pandemia COVID-19, disminuyendo el
namero de contagios reforzando con capacitaciones para tener un
conocimiento siempre alto y actitudes favorables. (18)

Por otro lado, Maquera G. en el 2021 en un trabajo de investigacion
para optar el titulo profesional de cirujano dentista titulado “Relacion

entre el nivel de conocimiento y actitud sobre bioseguridad
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radiolégica en los alumnos de noveno y onceavo semestre de
la facultad odontologia de la Universidad Latinoamericana
Cima, Tacna-2021” con una muestra de 77 estudiantes demostro
gue el 55,8% presentaron un nivel de conocimiento regular, el 33,7%
presentan un nivel de conocimiento malo y el 10,5% presentaron un
nivel de conocimiento bueno. Respecto a la actitud, el 79,3%
muestra una actitud buena, el 20,7% presentaron una actitud
regular. Concluyendo que si existe una relacion significativa entre en
conocimiento y actitudes de bioseguridad en estudiantes de la
facultad de odontologia. Lo que demuestra la importancia de la
investigacion ya que se encontré un nivel alto con 10,5 % lo que es
preocupante en la actual pandemia debido a que el conocimiento

debe ser alto al igual que las actitudes de bioseguridad.(19)

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Conocimiento

Es una facultad humana que contiene un conjunto de
informacion almacenada a través de la experiencia, el aprendizaje o
la introspeccion. En el sentido mas amplio del término, es la posesion

de diversos datos relacionadas, que en si mismas tienen un valor
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cualitativo menor. El conocimiento comienza con la percepcion de
los sentidos, luego llega al entendimiento y finalmente a la razon. Se
dice que el conocimiento es la relacion entre sujeto y objeto, el
proceso de conocer comprende cuatro elementos: sujeto, objeto,

accion y representacion interna.(20)

2.2.1.1. Tipos de conocimientos

a) Conocimiento empirico o conocimiento vulgar

En un principio, el hombre comienza a determinar su lugar en la
realidad, apoyado en el conocimiento que otorga la experiencia
sensorial y guiado Unicamente por su curiosidad. Estos
conocimientos primarios aprendidos en la vida cotidiana se
denominan empirico porque provienen de la experiencia, y es

especifico de cada persona. (21)

b) Conocimiento filosé6fico
A medida que el hombre avanza, trata de conocer la naturaleza de
las cosas y para comprender mejor su entorno, y si mismo, se

cuestiona cada hecho observado en la etapa del conocimiento
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empirico. Este cambio promueve una nueva forma de adquirir
conocimiento, que llamamos filosofia. (21)

c) Conocimiento cientifico
El hombre sigue progresando y para comprender mejor sus
circunstancias explora una nueva forma de conocer. Esta
perspectiva se llama investigacion; su propoésito: explicar cada cosa
o hecho que sucede en su alrededor para establecer los principios o

leyes que rigen su mundo y las acciones. (21)

2.2.1.2. Medicién del Conocimiento

La medicion es un proceso cientifico basico de comparar un
patrén seleccionado con el objeto o fendbmeno cuyo tamario fisico se
mide para ver cuantas veces el patron esta contenido en ese
tamafo. Los procesos de medicion pueden llevarse a cabo mediante

medidas geométricas, experimentos numeéricos y de cantidad. (22)

Niveles o Grados, estos pueden ser:

% Bueno: Se refiere a aquello que cumple con los requisitos o
caracteristicas cognitivas y/o practicas esperadas en la situacion de

desarrollo.
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“ Regular: Es todo aquello que se encuentra en un estado medio, no
alcanza la excelencia ni buen nivel cognitivo - practico.

+ Deficiente: Cuando el conocimiento cognitivo esta ausente o
ausente, asociado a mala interpretacion del conocimiento,
limitaciones cognitivas, falta de interés por aprender e insuficiencia

de recursos para adquirir el conocimiento. (22)

2.2.2. Actitudes

La actitud es una tendencia aprendida a responder
consistentemente de una manera positiva o negativa ante un objeto,
ser vivo, actividad, concepto, persona o simbolos. Las actitudes no
son susceptibles de observacién directa, sino que deben inferirse de
las expresiones verbales, o del comportamiento observada. Esta
medicién indirecta se realiza mediante el uso de escalas en las que
se infieren actitudes o se infieren a partir de una serie de
afirmaciones, proposiciones o juicios, sobre los que los individuos
manifiestan sus opiniones, se deducen o infieren las actitudes. Las
actitudes se evallan como construcciones multidimensionales
porque incluyen una amplia gama de respuestas afectivas,

cognitivas y conductuales. (23,24)
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2.2.2.1. Caracterizacion de las Actitudes

Las actitudes de forma general podemos  caracterizarla a

través de los siguientes rasgos distintivos:

» Direccidn de actitud que puede ser positiva 0 negativa.
* Magnitud es el grado de favorabilidad o desfavorabilidad con

el que se evalla el objeto de la actitud.

* Intensidad es la fuerza del sentimiento asociado a una actitud.

» Centralidad se refiere a la posicibn dominante de una actitud

como guia del comportamiento del sujeto. (21)

2.2.2.2. Componentes de la actitud

Las actitudes se evallan como  construcciones
multidimensionales, porque incluyen una amplia gama de
respuestas de indole afectivas, cognitivas y conductuales. (21)

Componentes cognoscitivos

Incluyen hechos, opiniones, creencias, pensamientos, valores,

informacion y expectativas (especialmente juicios) sobre el
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objeto de la actitud. El valor que un objeto o situacion representa

para un individuo es diferente al de ellos. (21)

Componente afectivo

Son procesos que apoyan o contradicen la base de creencias,
expresadas como sentimientos y preferencias valorativas, en los
estados de animo y emociones que se presentan (fisica y/o
emocionalmente) ante el objeto de la actitud (excitado, ansioso,
feliz, ansioso, dedicado, apenado). (21)

Componente conductual

Muestra que actuan a favor o en contra del objeto o situacion de
la actitud, aceptan la ambiguedad de la relaciéon “conducta-

actitud". (21)

2.2.2.3. Medici6n de la actitud

La actitud se define como “la tendencia o predisposicién
aprendida, mas o menos generalizada y de tono afectivo, a
responder de un modo bastante persistente y caracteristico, por

lo comun positiva 0 negativamente (a favor o en contra), con
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referencia a una situacion, idea, valor, objeto o clase de objetos
materiales, 0 a una persona o grupo de personas". (18)

Una escala de acciones o actitudes consiste en una serie
de frases o items a los cuales el sujeto debe de responder, el
perfil de sus respuestas proporciona un procedimiento para
establecer ciertas afirmaciones de la actitud en cuestion. (18)

Aceptacion o favorable: Consiste en estar de acuerdo con
lo que se realiza, es decir el sujeto manifiesta cierta tendencia
de acercamiento hacia el objeto; generalmente esta unido con
los sentimientos de apoyo, ayuda y comprension.

Indiferencia o medianamente favorable: Es un sentimiento
de apatia, el sujeto no muestra aceptacion al objeto, prevalece
el desinterés, la rutina en muchos casos el aburrimiento.

Rechazo o desfavorable: Es cuando el sujeto evita el
objeto, motivo de la actitud, se presenta con recelo, la
desconfianza y en algunos casos la agresion y frustracion que
generalmente lleva a la persona a un estado de tension

constante. (18)
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2.2.3 Bioseguridad

2.2.3.1 Definicion

Es un conjunto de normas y procedimientos que aseguran el
control de los factores de riesgo, la prevencion de los efectos
nocivos y el respeto de los limites permisibles en los procesos de
atencién en la salud, la manipulacion de elementos biolégicos,
aplicacion de técnicas bioquimicas, experimentacion genética y
sus actividades conexas, para asegurar que su desarrollo final no
ponga en peligro salud ni el bienestar del personal que presta
atencién a los servicios a la comunidad y tampoco afecten al

medio ambiente.(25)

2.2.3.2 Principios de bioseguridad

a) Universalidad
Las medidas deben involucrar a todos los pacientes,
trabajadores y profesionales de todos los servicios,
independientemente de conocer o no su serologia. Todo el
personal debe seguir las precauciones estandares
rutinariamente para prevenir la exposicion de la piel y de las

membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar

30



b)

origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con sangre
o cualquier otro fluido corporal de paciente. Estas precauciones,
deben ser aplicadas para todas las personas,

independientemente de presentar o no enfermedades. (13)

Uso de barreras

Comprende el concepto de evitar la exposicion directa a
sangre y otros fluidos organicos potencialmente contaminantes,
mediante la utilizacion de materiales adecuados que se
interpongan al contacto de los mismos. La utilizacion de barreras
(ej. guantes) no evitan los accidentes de exposicion a estos

fluidos, pero disminuyen las probabilidades de una infeccion. (13)

Norma de Lavado de Manos

La

medida mas importante para evitar la transmision de

enfermedades es el lavado de manos cual debe ser ejecutada de

inmediato, antes y después del contacto fisico.

v

v

v

Entre pacientes
Entre diferentes procedimientos.
Luego de la operacion de instrumentos o equipos usados que

haya tenido contacto con el paciente o superficies.
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v Luego de retirarse los guantes. (13)

Técnica de lavado de manos

La técnica de lavarse las manos segun la OMS tiene la siguiente
secuencia:
Duracion del procedimiento: 40-60 segundos

1. Mdjese las manos con agua.

2. Deposite en la palma de la mano la cantidad suficiente de jabon para
cubrir todas las superficies de la mano.

3. Frotese la palma de las manos entre si.

4. Froétese el dorso de la palma derecha con el dorso de la palma
izquierda entrelazando los dedos y viceversa.

5. Frotese la palma de las manos entre si, con los dedos entrelazados.

6. Frotese el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

7. Froétese con un movimiento de rotacién el pulgar izquierdo,
trepandolo con la palma de la mano derecha y viceversa.

8. Frotese la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma
de la mano izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y
viceversa.

9. Enjuaguese las manos con agua.

32



10. Séquese con una toalla desechable.

11. Sirvase de la toalla para cerrar el grifo. (26)

c) Medios de eliminacion de material contaminado:
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos
adecuados a través de los cuales los materiales utilizados en la

atencién de pacientes, son depositados y eliminados sin riesgo.

Material critico: Alto riesgo de contagio, debe esterilizarse el
instrumental, por ejemplo: instrumentos quirdrgicos y dentales,
implantes, protesis, accesorios que entren en contacto con fluidos
corporales, etc. Su contenedor debe ser de color rojo, los materiales
cortantes deben desecharse en contenedores rigidos (casilla roja
etiquetada como “riesgo bioldgico”). (27)

Material semi critico: Todos estos son materiales e instrumentos de
riesgo biolégico medio el procedimiento al que son sometidos es un
alto grado de desinfeccion o esterilizacion, incluyendo instrumentos
de investigacion, endoscopios, aparatos respiratorios, equipos de
anestesia, laringoscopios, termémetros rectales, maquinas circulares
internas de didlisis, etc. El color del envase al que estan destinados

es amarillo, ya sea bolsa o envase semirrigido. (27)
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Material no critico: Para todos los instrumentos y materiales de bajo
riesgo biolégico que han sido desinfectados a un nivel bajo, es decir.
con agentes quimicos, entre ellos: estetoscopios, termometros,
aparatos de presion, monitores de signos vitales, aparatos de rayos
X, cufias, desfibriladores, superficies, pisos, paredes, muebles, bolsas
de esterilizacion y otros de donde vengan instrumentos, insumos o
desinfectantes para material y ambiente. Se desechan en

contenedores negros. (27)

Niveles de bioseguridad

Existen 4 niveles de bioseguridad clasificados segun los grupos de

riesgo biolégicos con sus respectivas practicas y el equipo:

Nivel 1: No se usa el equipo de seguridad, ya que la labor que se
realiza implica recepcibn y consulta médica o
estomatologica. (27)

Nivel 2: Involucra todo servicio de atencion primaria, incluidas las
actividades de diagnéstico e investigacion y se usa ropa
clinica con barreras de proteccion béasica (guantes y
mascarilla). (27)

Nivel 3: Involucra todas las actividades relacionadas a diagnésticos

especiales (procedimientos de toma de examenes
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auxiliares), laboratorio, imagenologia e investigacion. En
este caso se debe usar EPP basico (guantes, mascarilla,
guardapolvo y gorro) y control de flujo de aire. (27)

Nivel 4: En este nivel se ubican todas las actividades de alto riesgo
biolégico, se usan contenedores rojos rigidos cuyo
ambiente debe ser cerrado herméticamente que cuente
salida con ducha o camara de desinfeccion. En este caso
se debe usar EPP intermedio y reforzado, mas equipo de
esterilizacion a calor humedo (autoclave) de preferencia de

doble puerta con aire filtrado. (27)

2.2.4. Covid-19

La pandemia COVID-19 también llamada coronavirus 2019
(COVID-19) ha tenido un aumento subito de contagio, significativo de
las hospitalizaciones por neumonia con complicaciones de
comorbilidades. El coronavirus es causado por el nuevo sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). La infeccién
por SARS-CoV-2 puede ser asintomatica causa un amplio espectro
de sintomas, como infeccién del tracto respiratorio superior y sepsis

potencialmente mortal. (28)
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2.2.4.1 Definiciéon Covid-19

La enfermedad del coronavirus es una enfermedad infecciosa de
vias respiratorias, denominado SARS-CoV-2, y que se identificé por
primera vez en Wuhan, provincia de Hubei (China), en diciembre de
2019. La presentacion de la enfermedad va desde la ausencia de
sintomas (asintomatica en casos raros) hasta la neumonia grave y la
muerte. El virus ha sido de gran alcance y devastador para los

sistemas sanitarios y econdmicos de todo el mundo. (29)

2.2.4.2 Estructura anatémicay funcional

El sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2),
causante de COVID-19, se ubica taxonOmicamente en la familia
Coronaviridae. Esta familia se subdivide en cuatro géneros:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y
Deltacoronavirus. De los cuatro géneros mencionados son causantes
de enfermedades en animales domésticos, por lo tanto, son

principalmente zoondticas transmitidas a seres humanos. (27)
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Los coronavirus tienen forma esférica o irregular, con un
diametro aproximado de 125 nm. Su genoma esta constituido por
RNA de cadena sencilla, con polaridad positiva, y con una longitud
aproximada de 30.000 ribonucleétidos. Poseen una capside de
simetria helicoidal, constituida por la proteina de nucleocépside (N).
Los coronavirus tienen una envoltura lipidica con tres proteinas
ancladas en ella, denominadas E (envoltura), M (membrana) y S (del
inglés, spike, o espicula), la cual le da al virion (particula infecciosa)
con apariencia semejante a una corona, la proteina que media la

union receptora y facilita su fusion con la membrana celular. (27)

2.2.4.3 Formas de contagio

El virus puede propagarse a través de pequefias particulas liquidas
expulsadas por una persona infectada por la boca o la nariz al toser,
estornudar, hablar, cantar o respirar. Las particulas tienen diferentes
tamafios, desde las mas grandes, llamadas «gotitas respiratorias»,

hasta las mas pequefias, o «aerosoles».(30)

Los datos disponibles actualmente apuntan a que el virus se propaga
principalmente entre personas que estan en estrecho contacto, por

lo general a menos de un metro (distancia corta). Una persona puede
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infectarse al inhalar aerosoles o goticulas que contienen virus o que

entran en contacto directo con los 0jos, la nariz o la boca. (30)

El virus también puede propagarse en espacios interiores mal
ventilados y/o concurridos, donde se suelen pasar largos periodos
de tiempo. Ello se debe a que los aerosoles permanecen
suspendidos en el aire o viajan a distancias superiores a un metro

(distancia larga). (30)

También es posible infectarse al tocar superficies contaminadas por
el virus y posteriormente tocarse los 0jos, la nariz o la boca sin

haberse lavado las manos. (30)

2.2.4.4 Sintomas

Los sintomas mas habituales del COVID-19 son:

o Fiebre
e Tos seca

« Cansancio

Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a

algunos pacientes:

o Pérdida del gusto o el olfato
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Congestion nasal

Conjuntivitis (enrojecimiento ocular)
Dolor de garganta

Dolor de cabeza

Dolores musculares o articulares
Diferentes tipos de erupciones cutaneas
Nauseas o vomitos

Diarrea

Escalofrios o vértigo

Entre los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se

incluyen:

Disnea (dificultad respiratoria)

Pérdida de apetito

Confusién

Dolor u opresion persistente en el pecho

Temperatura alta (por encima de los 38° C)

Otros sintomas menos frecuentes:

Irritabilidad

Merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones)
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e Ansiedad

o Depresion

e Trastornos del suefio

o Complicaciones neurolégicas mas graves Yy raras, como
accidentes cerebrovasculares, inflamacion del cerebro, estado

delirante y lesiones neurales. (30,31)

Las personas de cualquier edad que tengan fiebre o tos y
ademas respiren con dificultad, sientan dolor u opresion en el
pecho o tengan dificultades para hablar o moverse deben
solicitar atencion médica inmediatamente. De ser posible, llame
con antelacion a su dispensador de atencion de salud, al
teléfono de asistencia o al centro de salud para que puedan

indicarle el dispensario adecuado. (30,31)

DEFINICION DE TERMINOS

Conocimiento

Es una capacidad humana que incluye un conjunto de informacién
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje o a través de

la introspeccidn. (20)
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Actitud

La actitud es una predisposicion aprendida para responder
coherentemente de una manera favorable o desfavorable ante un
objeto, ser vivo, actividad, concepto, persona o sus simbolos. (23)
Bioseguridad

La definicion de la palabra bioseguridad se entiende por sus
componentes "bio", de bios (griego), que significa vida, y seguridad,
gue es igual a proteccion, lo que significa proteccion de la vida
humana, animal o vegetal de cualquier riesgo interno o externo,
mediante la aplicacion permanente de las diversas normas y
sistemas existentes en cada caso. (20)

COVID-19

Enfermedad infecciosa y altamente contagiosa, causada por el
SARS-CoV-2 (nuevo coronavirus) que afecta principalmente a
pacientes de la tercera edad o comprometidos sistémicamente y los
signos y sintomas principales son fiebre alta, anosmia, ageusia,

malestar general, dolor muscular, nduseas, entre otros. (27)

Riesgo biolégico

Todo factor o condicién que eleva la probabilidad de la transmisién

directa e indirecta de microorganismos patégenos. (27)
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Normas de bioseguridad

Son todos los requerimientos legales que debe tener un ambiente
clinico para ser bioseguro, propuestos por una entidad reguladora
de servicios de salud. (27)

Asepsia

Todo procedimiento orientado a la eliminacién de microorganismos,
especialmente patdgenos del ambiente clinico o superficie y asi
prevenir infecciones intraclinicas o intrahospitalarias al paciente.
(27)

Antisepsia

Procedimiento que consiste en la eliminacién de microorganismos
de superficies vitales (p.ej. piel, mucosa, etc.) (27)

Pandemia

Enfermedad cuya distribucién poblacional ha alcanzado mas de 1
pais. (16)

Epidemia

Enfermedad cuya distribuciéon poblacional alcanza a un espacio
geografico limitado (departamentos, un pais).(5)

Endemia

Enfermedad cuya distribucion poblacional se circunscribe solo a una

region limitada como un pueblo o ciudad.(27)
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Sindemia

Es el resultado de la fusion de 2 o mas epidemias concurrentes o
secuenciales, las cuales interaccionan en una poblacion que son
potenciadas entre si por factores de riesgo o0 interacciones
bioldgicas, las mismas que exacerban la carga patolégica y
empeoran su pronostico. Un ejemplo actual es la del Covid-19, la
cual se expresa con mas agresividad en pacientes con
enfermedades no transmisibles (p.ej. cardiopatias, HTA, diabetes,
etc.) (27)

Desinfeccion

Subtipo de asepsia quirdrgica la cual consiste en la eliminacién
parcial de microorganismos patdgenos, exceptuando a las esporas

mediante compuestos quimicos. (32)

Esterilizacion
Es la eliminacién absoluta de todo tipo de microorganismos,
incluyendo bacterias, virus, hongos y esporas mediante compuestos

guimicos o métodos fisicos.(27)
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3.1.

CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION
Segun la intervencion del investigador
Es observacional, cuyo objetivo fue la observacion y registro de
acontecimientos, sin intervenir en el curso natural de estos, no se
manipulara ninguna variable.
Segun la planificacion de las mediciones
Es prospectivo, cuando se ejecuté desde el momento en que se
aprueba el plan de investigacion.
Segun el numero de ocasiones que se mide la variable de estudio
Es trasversal, debido a que las variables se evaluaron en un solo
momento, no hay seguimiento.
Segun el numero de variables
Es analitico, si el andlisis estadistico es bivariado o multivariado; ya

gue plantea y pone a prueba una hipétesis.



3.2.

3.3.

3.4.

NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel del estudio es relacional, determina el grado de
relacion que pueda existir entre las variables, es decir, entre
caracteristicas, no pretende establecer una explicacién completa de
la causa — efecto de lo ocurrido, solo aporta indicios sobre las

posibles causas de un acontecimiento.

DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacibn corresponde a un estudio
epidemioldgico, el investigador selecciona a las poblaciones o

pacientes, recoge informacion, la analiza e interpreta los resultados.

POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblaciéon

La poblacion de estudio esta constituida por 332 Quimicos
Farmacéuticos registrados en el padron de Colegio Quimico

Farmacéutico de Tacna
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3.4.2. Muestra

Para determinar el tamafo de la muestra se aplicé el método

de muestreo al azar simple, usando la formula:

-2 NPQ
e N + 2P0

n =

Donde:

n: Tamafo de la muestra

N: Poblacién o universo 332 pacientes
Z: Nivel de confianza 1,96

p: Variabilidad positiva 0.5

g: Variabilidad negativa 0.5

e: error muestral 0.5
n=178

Aplicando la férmula, nos da que nuestra muestra sera de 178

Quimicos Farmacéuticos.

3.4.3. Criterios de inclusién y exclusion

3.4.3.1. Criterios de inclusién

e Ser Quimico Farmacéutico.
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e Capacidad para responder las preguntas.

e Manifestacion de interés en participacion del estudio.

3.4.3.2. Criterios de exclusién

e No estar en la ciudad de Tacna.
e No ubicar al profesional Quimico Farmacéutico.
e No contar con medios digitales para resolver el cuestionario

virtual.

3.5. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA

RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Método

Cuestionario: Sistematizado con preguntas cerradas.

3.5.2. Instrumento de recoleccién de datos

Para la Correcta validacion de los instrumentos se siguio
todos los pasos de la guia instructiva de “Como validar un
instrumento” elaborada por el Dr. José Supo, que consta de 10
pasos, involucra la revision de la literatura, formulacion de items,
seleccion de expertos, aplicacion de prueba piloto, evaluacion de la

consistencia y reduccion de items.
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Se realiz0 dos cuestionarios, uno para evaluacion de
conocimientos y otro para evaluar las actitudes. El cuestionario de
conocimiento constaba de 20 preguntas de diferentes tipos, como:
alternativas, para marcar. El cuestionario de actitudes fue de tipo
escala de Likert con 20 preguntas.

Los instrumentos fueron validados por expertos, estos fueron
seleccionados por su amplio conocimiento y experiencia en servicio
de COVID-19 como profesionales de la salud de primera linea,
guienes evaluaron los instrumentos utilizados en este trabajo de

investigacion fueron:

. Mgr. Orlando Agustin Rivera Benavente

. Q.F Lizett Patricia Nufiez Calderén

. Mgr. Mahamad Mahmoud Ahmad

. Lic. Enf. Maritza Diana Uchazara Llanque

. Lic. Enf. Patricia Milagros Castillo Ponce

El instrumento planteado finalmente es evaluado por el

meétodo de validacion por juicio de expertos de la siguiente forma:
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Procedimiento

Se disefia una tabla, donde se coloca los puntajes por items que
se obtiene del Anexo (2,3) y sus respectivos promedios.
Una vez hallado los promedios se determina la distancia de

puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

Donde DPP = (a-b1)? +(a-b2)? +............. (a-b21)2 Donde:

a = Valor maximo de la escala concebida para cada item.

b = Promedio de cada item.

Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido
respecto al punto de referencia cero (0), con la ecuacion.
Donde DPP = (al-1)? + (a2-1)? +............. (a21-1)?

a = valor maximo de la escala concebida para cada item

El dltimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa
a partir de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos
iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E. Siendo:

* Ay B: Adecuacion total

C: Adecuacion promedio

» D: Escasa adecuacion

E: Inadecuacion
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Apreciandose la adecuacion total de los dos instrumentos de

medicion. Anexo (5,6)

Formular el célculo del indice de la validacion dividiendo la
sumatoria promedio item entre el nimero de items.

Ubicar el indice de validacion del contenido en la escala de
validacion, donde se puede demostrar que los dos instrumentos

estan en la Escala de Bueno.

Al resultar los instrumentos evaluados con un indice
calificativo aprobado, se realizd respectivos cambios a favor de
mejorar la relevancia, coherencia y claridad de las preguntas.
Tomando en consideracién la evaluacion por juicio de expertos
procedio con el cuestionario de conocimiento, quedandonos un
total de 40 preguntas.

Con la finalidad de cerciorarnos de que la poblacién a la
cual se le va a aplicar el instrumento entienda claramente cada
uno de nuestros conceptos se desarrolla la fase de aplicacion de
la prueba piloto que conto con una poblacion de 16 Quimicos
Farmacéuticos de Tacna. Al recolectar los datos, se realizé un

indice de dificultad para un rendimiento 6ptimo.
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El indice de dificultad analiza si el instrumento es
totalmente 6ptimo para su aplicacion y gracias a él se logré
retirar tres preguntas, quedandonos con un total de 40, este

seria nuestro instrumento correctamente validado.

3.6. MATERIALES E INSTRUMENTOS

3.6.1. Materiales
Para la realizacion del proyecto se necesito:
v' Utiles de escritorio
v' Accesibilidad medios digitales

3.6.2. Instrumentos
v Cuestionario para medir los conocimientos
v' Escala de Likert para medir las actitudes

3.7. Técnicas en andlisis de datos

Los datos obtenidos de los cuestionarios y la escala de Likert
fueron ingresados en una base de datos disefiada en Microsoft
Office Excel, Se exportaron los datos al programa estadistico. para
ser procesados los resultados en tablas de frecuencia, medidas de
tendencia central y medidas de dispersion. Para el contraste de la

hipotesis general, se aplico la prueba estadistica Chi-Cuadrado. En
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caso de las hipotesis especificas, se empled la distribucion por
intervalos de clase y las referentes a la estadistica descriptiva.

En consecuencia, se discutieron los resultados hallados.
Finalmente, las conclusiones se plantearon segun los objetivos

establecidos y se formulo las recomendaciones correspondientes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 3. Quimicos Farmacéuticos, segun el nivel de conocimiento del

principio de universalidad

Nivel de Porcentaje
Frecuencia
conocimiento (%)
Bajo 28 15,7
Medio 34 19,1
Alto 116 65,2
Total 178 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos

Interpretacion

En la Tabla 3, se aprecia el nivel de conocimiento de los Quimicos
Farmacéuticos se evidencia que del 100 % de los profesionales, el 65,2 %
presentan un nivel de conocimiento alto, seguido del 19,1 % que
expresaron un nivel de conocimientos medio y con un 15,7% presenta un

nivel de conocimiento bajo.
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B FRECUENCIA  m PORCENTAIJE

Grafico 1. Quimicos Farmacéuticos, segun el nivel de conocimiento de

principios de bioseguridad.

Fuente: Tabla 3
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Tabla 4. Quimicos Farmacéuticos, segun conocimiento de principio de

uso de barreras

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje
Bajo 9 51
Medio 30 16,9
Alto 139 78,1
Total 178 100,0

Fuente: cuestionario de conocimientos

Interpretacion

En la Tabla 4 se aprecia el nivel de conocimiento de los Quimicos
Farmacéuticos sobre nivel de conocimiento del principio de uso de
barreras, segun se evidencia que del 100 % de los profesionales, el 78,1 %
presentan un nivel de conocimiento alto, seguido del 16,9 % que
expresaron un nivel de conocimientos medio y con 5,1 % presentan un bajo

nivel de conocimiento de principio de uso de barreras.

55



Bajo Medio Alto

W FRECUENCIA m PORCENTAIJE

Grafico 2. Quimicos Farmacéuticos, segun su nivel de conocimiento

de principio de uso de barreras.

Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Quimicos Farmacéuticos, segun nivel de conocimientos de

principios eliminacién de residuos sélidos.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo 82 46,1
Medio 7 3,9
Alto 89 50,0
Total 178 100,0

Fuente: cuestionario de conocimientos

Interpretacion

En la Tabla 5, se aprecia el nivel de conocimiento de los Quimicos
Farmacéuticos sobre el principio de eliminacién de residuos soélidos, segun
se evidencia que del 100 % de los profesionales, el 50,0 % presentan un
nivel de conocimiento alto, seguido del 46,1 % que expresaron un nivel de
conocimientos bajo y con 3,9 % presentan un nivel medio de conocimiento

de principios de eliminacién de residuos.

57



bajo medio alto

M frecuencia M porcentaje

Grafico 3. Quimicos Farmacéuticos, segun nivel de conocimientos de

principios de eliminacién de residuos sélidos.

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6. Quimicos Farmacéuticos, segun nivel promedio

conocimientos de principios de bioseguridad

de

Nivel de
Frecuencia Porcentaje
conocimientos
Bajo 17 9,6
Medio 45 25,3
Alto 116 65,2
Total 178 100,0

Fuente: cuestionario de conocimientos

Interpretacion

En la Tabla 6 se aprecia el nivel promedio de conocimiento de principios de

bioseguridad, segun se evidencia que del 100 % de los profesionales, el

65,2 % presentan un nivel de conocimiento alto, el 25,3 % que expresaron

un nivel medio y el 9,6 % presenta un nivel de conocimiento bajo.
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Gréafico 4. Quimicos Farmacéuticos, segun nivel

conocimientos de principios de bioseguridad.

Fuente: Tabla 6

60

promedio

de



Tabla 7. Quimicos Farmacéuticos, segun actitudes respecto al de principio

de universalidad

Nivel de actitud Frecuencia Porcentaje
Actitud desfavorable 71 39,9
Actitud indiferente 87 48,9
Actitud Favorable 20 11,2
Total 178 100,0

Fuente: Cuestionario de actitudes

Interpretacion

En la Tabla 7 se aprecia el nivel actitudes respecto al principio de
universalidad, segun se evidencia que del 100 % de los profesionales el
48,90 % presenta una actitud indiferente, el 39,90 % presentan actitud
desfavorable, y el 11,20 % presenta una actitud favorable con respecto

principio de universalidad.
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DESFAVORABLE INDIFERENTE FAVORABLE

B FRECUENCIA mPORCENTAIJE

Gréfico 5. Quimicos farmacéuticos, segun actitud respecto al principio de

universalidad

Fuente: tabla 7
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Tabla 8. Quimicos Farmacéuticos, segun actitudes respecto a los

principios de usos de barreras de proteccion.

Nivel de actitud Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 18 10,1
Indiferente 43 24,2
Favorable 117 65,7
Total 178 100,0

Fuente: Cuestionario de actitudes

Interpretacion

En la Tabla 8 se aprecia el nivel actitudes respecto al uso de barreras de
proteccion, segun se evidencia que del 100 % de los profesionales el 65,70
% presenta actitud favorable, 24,20 % actitud indiferente, y el 10,10 %
presenta una actitud desfavorable con respecto al principio de uso de

barreras de proteccién.
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Grafico 6. Quimicos farmacéuticos, segun actitudes respecto al principio

de uso de barreras de proteccion.

Fuente: tabla 8
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Tabla 9. Quimicos farmacéuticos, segun actitudes respecto al principio de

eliminacion de residuos.

Nivel de actitud Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 5 2,8
Indiferente 2 1,1
Favorable 171 96,1
Total 178 100,0

Fuente: Cuestionario de actitudes

Interpretacion

En la Tabla 9 se aprecia el nivel actitudes respecto al principio de
eliminaciéon de residuos, segun se evidencia que del 100 % de los
profesionales el 96,10 % presenta actitud favorable, 2.80 % presentan
actitud desfavorable, y el 1,10 % presenta una actitud indiferente con

respecto al principio de eliminacién de residuos.
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Grafico 7. Quimicos farmacéuticos, segun actitud respecto al principio de

eliminacion de residuos.

Fuente: tabla 9
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Tabla 10. Quimicos Farmacéuticos, segun promedio de actitudes respecto

a los principios de bioseguridad.

Nivel de actitud Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 6 3,4
Indiferente 65 36,5
Favorable 107 60,1
Total 178 100,0

Fuente: cuestionario de actitudes

Interpretacion

En la Tabla 10 se aprecia promedio de actitudes respecto a los principios
de bioseguridad, segun se evidencia que del 100 % de los profesionales el
60,10 % presenta actitud favorable, 36,50 % presentan actitud indiferente,
y el 3,40 % presenta una actitud desfavorable con respecto al promedio de

actitudes de bioseguridad.

67



107

6 3,4

actitud desfavorable actitud indiferente actitud favorable

B frecuencia M porcentaje

Grafico 8. Quimicos farmacéuticos, segun promedio de actitudes respecto

a principios de bioseguridad.

Fuente: Tabla 10
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Se ha evaluado los niveles de conocimientos y actitudes de
bioseguridad frente al COVID-19 en Quimicos Farmacéuticos de Tacha
2021.

+ Planteamiento de la hipé6tesis general

Hipotesis nula (Ho): NO existe relacion significativa entre el
conocimiento y actitudes de bioseguridad frente al COVID-19.
Hipotesis alterna (H1): Existe relacion significativa entre el

conocimiento y actitudes de bioseguridad frente al COVID-19

» Establecer un nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a =5 % = 0,05
Se calcula por convencion el margen de error y un nivel de confianza

de la siguiente manera; error del 5 % confianza 95 %.

* Seleccionar estadistico de prueba

Se elige la prueba de Chi-cuadrado de independencia para determinar
si dos campos categoricos de conocimiento y actitud son

independientes es decir si existe relacion entre ellos.
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Tabla 11. Quimicos Farmacéuticos, segun promedio de las actitudes*

promedio de Conocimientos de bioseguridad.

Conocimiento promedio

Nivel de actitudes Total
Bajo Medio Alto
Actitud desfavorable 0 0 6 6
Actitud indiferente 0 0 65 65
Actitud Favorable 16 39 52 107
Total 16 39 123 178

Fuente: Cuestionario conocimientos y actitudes de bioseguridad

Valor de P=0,036 3,6%

Lectura del p - valor: Con una probabilidad de error de 0.036 (3,6 %)
determinamos que existe relacion significativa entre el conocimiento y

actitudes de bioseguridad frente al COVID-19.

Toma de decisiones:
Se acepta H1, Existe relacion entre el conocimiento y actitudes de
bioseguridad frente al COVID-19 en Quimicos Farmacéuticos en Tacna

2021.
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Interpretacion:

La tabla 11, representa la comprobacion de hipétesis general
mediante estadistica inferencial, donde se aplica Chi cuadrado, el cual nos
dio un valor “P” de 0,036 que es menor a 0,05. Esto nos lleva a inferir que
se acepta la hipétesis alterna con un nivel de significancia del 5 %, que
indica que existe relacion significativa entre el conocimiento y actitud frente

bioseguridad en Quimicos Farmacéuticos de Tacna 2021.
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DISCUSION

La enfermedad del COVID-19 (SARS-CoV-2), es un problema
para la salud publica, existen altos porcentajes de infectados. Afecta
principalmente a los pacientes de enfermedades cardiovasculares,
diabético, obeso e hipertenso, entre otros. El transcendental dafio que
ocasiona es la lesion alveolar difusa, infiltrados inflamatorios y trombosis

microvascular llegando hasta la muerte. (29)

La presente investigacion logro establecer la relacidon entre el
conocimiento y las actitudes de bioseguridad frente al COVID-19 en
Quimicos Farmacéuticos de Tacna la misma que tuvo como muestra
178 Quimicos Farmacéuticos. Se realizé un cuestionario para explorar
sus conocimientos y actitudes de bioseguridad frente al COVID-19, se
selecciond esta poblacién en relacién a su formacién académica con el
afiadido que pandemia que provocado una tasa de mortalidad y
contagio hasta la fecha aun sigue siendo un problema para la salud
publica, estando los Quimicos Farmacéuticos en la primera linea de

atencion ante esta pandemia.

En la tabla 3 se muestra que los Quimicos Farmacéuticos
segun conocimientos de principios de universalidad el 65,2 %
presentan un nivel de conocimiento alto, 19,1 % medio y bajo con 15,7

% con ello inferimos que los profesionales en cuando a principios de
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bioseguridad tiene conocimiento alto. En la tabla 4 podemos observar
que el nivel de conocimiento segun el principio de uso de barreras 78,1
% presenta un conocimiento alto, 16,9 % y bajo con 5,1 % lo que
demuestra en la tabla 5 que el 50,0 % presentan un nivel de
conocimiento alto, seguido del 46,1 % que expresaron un nivel de
conocimientos bajo y con 3,9 % presentan un nivel medio de
conocimiento de principios de eliminacion de residuos. En los estudios
de Lopez Y. (7). La mayoria de ellos demostr6 un buen nivel de
conocimiento, con 16 (53,3%) con una puntuacién de 90 o mas y 7
(23,3%) con una puntuacién entre 80 y 89. Tres profesionales con
calificacion baja trabajaban en clinicas de asintomaticos y uno en el
departamento de esterilizaciéon. Asi mismo Azza S. (9) con una
poblacién de 684 trabajadores de salud ecuatorianos en cuanto a las
actitudes el 25,59 % han experimentado o sentido acoso o0 presion
social respecto al uso de medidas de bioseguridad durante la pandemia
del COVID-19. Concluy6 que el bullying y la presién social para usar
medidas de bioseguridad durante la pandemia de COVID-19 pueden
disminuir la satisfaccion laboral. En el estudio de Santos M. en Brasil
el 2021 (10), con 693 profesionales de enfermeria demostraron que 468
(67,4%) trabajadores informaron que hubo casos confirmados de
COVID-19 en los profesionales de la salud en el lugar de

trabajo. Considerando los aspectos de bioseguridad, se constaté que
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548 (79,1%) de los encuestados no recibieron capacitacion o la
consideraron insuficiente. Comparando con nuestro estudio la
poblacién con resultado favorable en cuanto a conocimientos segun
principios de bioseguridad el 65 % presenta un nivel de conocimiento
alto. Por otra parte, en el estudio Mungia K. Lima 2021. (11) con una
muestra de 50 trabajadores del Hospital Hermilio Valdizan en cuanto al
nivel de conocimiento de bioseguridad el 60% del personal asistencial
del Hospital el nivel regular, el 38% esta en un buen nivel, el 2% esta
en “‘malo” y el 0%. Este estudio nos permite ver que el nivel de
conocimientos en el Perd, Lima, es alto con mayor porcentaje que en
el extranjero. Por otra parte, Chavez L. (13) en Trujillo con una
poblacion de 98 enfermeras determino que el las medidas de
bioseguridad es regular (51,0%) ; la practica de lavados de manos es
Regular y Bueno a la vez (46,9% cada uno); la practica en el uso de
EPP es Buena (56,1%); la practica de desinfeccidn del entorno y medio
ambiente es Regular (64,3%) y; las practicas de medidas de proteccion

al paciente es Regular (71,4%).

Producto de la comparacion de los resultados obtenidos con
los datos de las otras investigaciones, podemos concluir que el
conocimientos de bioseguridad frente a los principios de bioseguridad
fueron entre alto y regular, al igual que nuestra investigacion, aun asi

habiendo diferencias en los porcentajes en cuanto a la cantidad de
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poblacién en algunas investigaciones, posiblemente debido a la
constante actualizacion y capacitacion de los Quimicos Farmacéuticos
con respecto a los conocimientos de los principios de bioseguridad
frente al COVID-19 debido que es un tema de indole mundial, por el
largo tiempo de duracion de la pandemia debido a los contagios
producidos por falta de la aplicaciéon de los principios de bioseguridad

de manera continua.

Al evaluar en nivel de actitudes de bioseguridad, se encontrd
gue los Quimicos Farmacéuticos segun principios de universalidad el
48,90 % presenta una actitud indiferente, el 39,90 % presentan actitud
desfavorable, y el 11,20 % presenta una actitud favorable con respecto
a el uso de barreras de proteccion. Esto posiblemente debido a la larga
duracion de la pandemia y también a que el profesional ya se encuentra
protegido con las vacunas contra el COVID-19 lo que provoca una
cierta confianza en cuanto a su proteccion ante el virus. En la tabla 8,
segun actitudes frente a principios de usos de barreras el 100 % de los
profesionales; el 65,70 % presenta actitud favorable, 24,20 % actitud
indiferente, y el 10,10 % presenta una actitud desfavorable con
respecto al principio de uso de barreras de proteccién. A diferencia de
los datos de la Tabla 9, Quimicos Farmacéuticos, segun actitudes
frente al principio de eliminacibn de residuos los profesionales

presentan el 96,10 % actitud favorable, 2.80 % presentan actitud
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desfavorable, y el 1,10 % presenta una actitud indiferente con respecto
al principio de eliminacién de residuos. Este resultado puede deberse
a que los profesionales reciben con aceptacion las capacitaciones y
mantienen las actitudes altas lo que favorece en cuanto al cumplimiento
de los principios de bioseguridad cumpliendo la labor en la atencién en
la primera linea de atencion en la salud. Para comparar resultados
Ortega L. (18) con una poblacion de 162 estudiantes el 96,10 %
presenta actitud favorable, 2.80 % presentan actitud desfavorable, y el
1,10 % presenta una actitud indiferente con respecto al principio de
eliminacién de residuos. Por otra parte, Maquera G. (19) con una
poblacién de 77 estudiantes de noveno y onceavo semestre de la
facultad de odontologia de la universidad latinoamericana CIMA,
demostré que el 55,8% presentaron un nivel de conocimiento regular,
el 33,7% presentan un nivel de conocimiento malo y el 10,5%
presentaron un nivel de conocimiento bueno. Respecto a la actitud, el
79,3% muestra una actitud buena, el 20,7% presentaron una actitud
regular. Concluyendo que si existe una relacion significativa entre en
conocimiento y actitudes de bioseguridad en estudiantes de la facultad
de odontologia. Em la tabla 10, Quimicos Farmacéuticos segun
promedio de actitudes frente a principio de bioseguridad, segun se
evidencia del 100 % de los profesionales el 60,10 % presenta actitud

favorable, 36,50 % presentan actitud indiferente, y el 3,40 % presenta
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una actitud desfavorable con respecto al promedio de actitudes de
bioseguridad. Esto demuestra que los Quimicos Farmacéuticos tiene
actitudes altas en cuanto a principios de bioseguridad es por ello, que
para mantener las actitudes favorables se debe tener capacitaciones y
actualizaciones con respecto principios de bioseguridad, lo que
protegeria a los Quimicos Farmacéuticos contra el COVID-19 y demas

enfermedades que tendrias las mismas caracteristicas de contagio.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl nivel de conocimiento de bioseguridad frente al COVID-19.

SEGUNDA:

TERCERA:

En una muestra de 178 Quimicos Farmacéuticos, el 65,2 %
presentan un nivel de conocimiento alto, el 25,3 % que
expresaron un nivel medio y el 9,6 % presenta un nivel de

conocimiento bajo.

Las actitudes de bioseguridad frente al COVID-19 En una
muestra de 178 Quimicos Farmacéuticos el 60,10 % presenta
actitud favorable, 36,50 % presentan actitud indiferente, y el
3,40 % presenta una actitud desfavorable con respecto al

promedio de actitudes de bioseguridad.

Existe una relacion significativa entre el conocimiento y
actitudes de bioseguridad frente al COVID-19 que presentan

los Quimicos Farmacéuticos de Tacna 2021.



RECOMENDACIONES

PRIMERA: Fortalecer el conocimiento de bioseguridad frente al COVID-19.
Mediante cursos, charlas, orientados a Quimicos

Farmacéuticos.

SEGUNDA: Realizar talleres y actividades que promuevan actitudes
favorables frente a la bioseguridad de COVID-19 en los

Quimicos Farmacéuticos.

TERCERA: Fortalecer a través del Gobierno Regional y el Colegio Quimico
Farmacéutico de Tacna a los Quimicos Farmacéuticos para
socializar en la comunidad, difundir los principios de
bioseguridad, promover actitudes favorables y reducir el
impacto del COVID-19.

CUARTA: Implementar las medidas de bioseguridad en los centros de
trabajo de los Quimicos Farmacéuticos sea en farmacias,
boticas o centros de salud y demas instituciones privadas o del

estado.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

“RELACION DEL CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID-19 EN QUIMICOS FARMACEUTICOS

DE TACNA 2021
FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA TECNICAS E
PROBLEMA INSTRUMENTOS
ENUNCIADO GENERAL i TIPO DE ESTUDIO
¢Cudl  es  relacion  del OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Es un estudio del tipo| Técnicas de recogida de
. . Establecer la relacion del | Existe relaciéon significativa ;
nocimient tit observacional, datos:
conocimiento y actitudes de VARIABLE X:

bioseguridad frente al COVID-
19 en los Quimicos
Farmacéuticos de Tacna

2021?

conocimiento y actitudes de
bioseguridad  frente  al
COVID-19 en los quimicos
farmacéuticos de Tacna

2021.

entre conocimiento y
actitudes de bioseguridad
frente al COVID-19 en los
Quimicos Farmacéuticos de

Tacna 2021.

ENUNCIADOS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
SECUNDARIO ESPECIFICOS
¢Cudl es el nivel de | Conocer el nivel de | El nivel de conocimientos de
conocimiento de bioseguridad | conocimiento de | bioseguridad frente al
frente al COVID-19 en los | bioseguridad frente al | COVID-19 son altos en

Quimicos Farmacéuticos de

COVID-19 en los Quimicos

quimicos Farmacéuticos en

Tacna 2021? Farmacéuticos de Tacna | Tacna.
2021.
¢Cudles son las actitudes de Conocer las actitudes de | Las actitudes de

bioseguridad frente al COVID-

bioseguridad  frente al

bioseguridad frente al

Conocimiento de bioseguridad
COVID- 19 en

quimicos farmacéuticos

frente al

Dimensiones

. Conocimiento sobre
principio de
universalidad

. Conocimiento sobre
principio de uso de
barreras

. Conocimiento sobre el
principio de eliminacion

de residuos.

prospectivo, trasversal y

analitico.

NIVEL DE
INVESTIGACION Es una

investigacion de  nivel
relacional

DISENO DE
INVESTIGACION

Es una investigacion

epidemioldgica.

* Cuestionario de

conocimientos y actitudes.

Técnicas estadisticas

+ Descriptivas: Cuadro de
frecuencias, graficos,
estadistica descriptiva:
media, desviacion
estandar. Tablas figuras,
porcentajes.

+ Inferenciales:

Estadistico

Chi-cuadrado




19 en los Quimicos

Farmacéuticos de  Tacna

2021?

COVID-19 en los Quimicos
Farmacéuticos de Tacna
2021

COVID- 19 son neutras en
los Quimicos Farmacéuticos

en Tacna.

¢;Cudl es la relacion entre
conocimientos y actitudes de
adherencia a la bioseguridad
frente  al COVID-19 en
Quimicos Farmacéuticos en la

ciudad de Tacna 2021?

Establecer la relacion del
conocimiento y actitudes de
bioseguridad frente al
COVID-19 en los Quimicos
Farmacéuticos de Tacna

2021.

Existe relacion significativa
entre conocimientos y
actitudes de adherencia a la
bioseguridad en Quimicos
Farmacéuticos  frente  al

COVID- 19 en Tacna.

VARIABLE Y:

Actitudes de bioseguridad
COVID-19 en

Quimicos Farmacéuticos.

frente al

Dimensiones

. Actitudes de
bioseguridad
principio de
universalidad.

. Actitudes de
bioseguridad principio
de uso de barreras.

. Actitudes de
bioseguridad principio
de eliminacion de

residuos.

POBLACION:
Tentativamente (233)
CENSO:

Se Trabajo con una
muestra de poblacién de

178 profesionales

METODO:
. Cientifico
. Cualitativo

. Cuantitativo

Instrumento 1:

Cuestionario de evaluacién

de conocimientos.

Instrumento 2:

Escala de evaluacién de
actitudes.

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2. Cuestionario de evaluacién de conocimiento

Estimado Quimico farmacéutico.

Reciba usted un cordial saludo, lo invito a participar de una investigacion

titulada "Conocimientos y actitudes de bioseguridad frente al COVID-19 en

Quimicos Farmacéuticos de la ciudad de Tacna" ya que en la actualidad es

importante determinar los conocimientos y actitudes de los profesionales

de salud que estan en primera linea de atencién frente a la actual pandemia
COVID-19.

En la presente investigacion se cumplira con los 4 principios éticos

basicos.

Se tendra en cuenta el respeto a los/as Quimicos Farmacéuticos
participantes.

Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde es
absolutamente confidencial.

El cuestionario es libre de maleficencia y por ende se garantizara la
decision de participar o no en la investigacion de manera voluntaria y
sin cohesion.

El instrumento que se va aplicar no conllevara riesgos a los/as
participantes.

Se garantizard el principio de justicia. El investigador declara que no se

presentara conflictos de intereses de por medio.

Por favor conteste con total honestidad, no le tomard mucho tiempo. Su

participacion es muy valiosa para el estudio, agradezco sinceramente su

colaboracién y gracias por su atencion.
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1. ¢ Cudles son las normas de bioseguridad?
a) Conjunto de medidas preventivas que protegen la salud y seguridad del
personal, paciente y comunidad.
b) Conjunto de normas para evitar la propagacion de enfermedades e
interrumpir el proceso.
c) Conjunto de medidas para eliminar, inactivar o matar gérmenes patégenos

por medios eficaces, simples y econémicos.

2. Los principios de bioseguridad son:

a) Proteccidn, aislamiento, y universalidad.

b) Universalidad, barreras protectoras y eliminacién de residuos solidos.
c) Barreras protectoras, universalidad y control de infecciones.

3. ¢Cual es la definicion de COVID-19?

a) Infeccidn viral producida por el SARS-CoV-1, que afecta principalmente las
vias respiratorias altas, en los casos severos podria producir una respuesta
inflamatoria sistémica masiva y fenémenos trombaticos.

b) Infeccion viral producida por el SARS-CoV-2, que afecta principalmente las
vias respiratorias bajas, en los casos severos podria producir una respuesta
inflamatoria sistémica masiva y fenémenos tromboticos.

c) Infeccibn bacteriana producida por el SARS-CoV-2, que afecta
principalmente las vias respiratorias bajas, en los casos severos podria
producir una respuesta inflamatoria sistémica masiva y fenémenos

trombaticos.

4. ¢ Cudles son las vias de transmision del COVID-19?
a) Orina, fecal oral.
b) Contacto fisico, boca y nariz.

c) Contacto fisico, gotitas respiratorias, boca, nariz y ojos.

5. ¢ Cudles son los sintomas de un paciente con COVID-19?

a) Febricula, dolor de cabeza, convulsiones.
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b) Tos, mareos, polifagia y poliuria.
c) Fiebre, disnea, tos, mialgias y fatiga.

6. ¢ Como se clasifican los materiales segun el area de exposiciéon?
a) Material contaminado, material limpio, material semi limpio.
b) Material limpio, material semi limpio, material sucio.

c) Material critico, material semicritico, material no critico.

7. Las medidas protectoras frente al COVID-19 son:
a) Lavado de manos, uso de soluciones antisépticas, uso de mascarillas de
proteccion.
b) Técnicas asépticas y antisépticas, bioseguridad, salud laboral y eliminacién
de desechos.

c) Desinfeccién, esterilizacién de materiales contaminados.

8. En qué momento se debe usar mascarilla para proteccion:
a) Siempre que se tenga contacto directo con pacientes con sintomatologia.
b) Solo si se confirma que tiene COVID-19.
¢) En todo momento.

9. Uso de mascarilla esté indicado:
a) Solo si se confirma que tiene COVID-19
a) En las &reas de riesgo (vias publicas, lugar ocupacional).

c¢) Solo en hospitales, postas y centros de salud.

10. Tiempo de vida util de la mascarilla N 95:
a) 48 hrs.
b) 72 hrs.
c) 10 dias

11. Tiempo de vida util de mascarilla 3 pliegues
a)lad4hrs.
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b) 4 a 8 hrs.
c)8al2hrs.

12. El Uso de mandil esta indicado:
a) Solo para realizar ciertos procedimientos hospitalarios.
b) En procedimientos donde haya exposicion de fluidos corporales.

c) Siempre que se tenga contacto con pacientes COVID-19 diagnosticados.

13. ¢ Cual es la técnica mas segura de desinfeccidon para las manos?
a) Limpieza con agua y jabon.
b) Desinfeccién con alcohol y agua.

c¢) Desinfeccidon con alcohol y alcohol en gel.

14. ¢ Cudl sera el tiempo apropiado del lavado de manos?
a) Menos de 6 segundos.
b) De 7 —10 segundos.
c) De 20 —30 segundos.

15. Marque Ud. La respuesta correcta:
a) El lavado de manos siempre es necesario.
b) Solo es necesario lavarse las manos cuando se ha tenido contacto con
superficies contaminadas.
c) No es necesario lavarse las manos luego de manipular objetos y estar en

contacto con “gotitas respiratorias” con la mano enguantada.

16. ¢ En qué momento se deben realizar el lavado de manos?
a) Siempre antes y después de contacto con personas.
b) No siempre antes, pero si después.

c) Depende si la persona esté infectada o no.

17. El protector facial se debe utilizar en lo siguiente:

a) En el lugar ocupacional, vias publicas, transporte publico.
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b) No es necesario usarlo.
c) Utilizarlo durante procedimientos que generen salpicaduras a la mucosa

ocular o cara.

18. ¢ Qué es el proceso de desinfeccion?
a) Método por el cual se elimina todos los microorganismos patoldgicos, con
excepcion las esporas.
b) Proceso mediante el cual se eliminan los agentes patdbgenos reconocidos,
pero no necesariamente todas las formas de vida microbianas.
c) Proceso mediante el cual se alcanza la muerte de todas las formas de vida
microbianas, incluyendo bacterias y sus formas esporuladas altamente

resistentes, hongos y sus esporos, y virus.

19. Sefiale el color de bolsas para eliminar material biocontaminado?
a) Bolsa amarilla.
b) Bola negra.

c) Bolsa roja.

20. ¢ Qué pasos sigue el proceso de tratamiento de los materiales contaminados?
a) Descontaminacion, desinfeccion, cepillo, enjuague, y esterilizacion.
b) Cepillado, descontaminacién, secado, enjuague, y esterilizacion.
c)Descontaminacion, cepillado, enjuague, secado, esterilizacion vy/o

desinfeccion.
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Anexo 3 Cuestionario de evaluacion de actitudes

1. Las medidas de bioseguridad, previenen a contaminacion frente al COVID19.
a) De acuerdo.

b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.
¢) En desacuerdo.

2. Debe lavarse las manos empleando la técnica correcta después de estar en
contacto con fluidos corporales y superficies.

a) De acuerdo.
b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.

c) En desacuerdo.

3. El profesional de la salud debe lavarse las manos después de cualquier
procedimiento.

a) De acuerdo.

b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.
c) En desacuerdo.

4. La mascarilla n95 debe ser utilizada solo por profesionales de la salud.
a) De acuerdo.

b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.

c) En desacuerdo.

5. La mascarilla se emplea Unicamente cuando se va a brindar atencion a
pacientes con problemas respiratorios.

a) De acuerdo.
b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.

c) En desacuerdo.

6. No es necesario utilizar mascarillas N 95 o mascarillas tres pliegues cuando

estas en contacto con personas con problemas respiratorios.
a) De acuerdo.

96



b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.
c) En desacuerdo.

7. Se debe utilizar guantes cuando se realiza cualquier procedimiento?
a) De acuerdo.

b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.
c) En desacuerdo.

8. Los guantes son utilizados solo cuando se va manipular superficies
impregnadas con sangre o fluidos corporales?

a) De acuerdo.

b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.

c) En desacuerdo.

9. Los lentes de proteccion solo se emplean para protegerse de las salpicaduras
0 micro gotas de secreciones o fluidos corporales.

a) De acuerdo.

b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.

c¢) En desacuerdo.

10. El mandilén se usa para la proteccion de material bio-contaminado.
a) De acuerdo.

b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.
c) En desacuerdo.

11. Cuando se lava las manos con una solucion antiséptica se debe producir
abundante espuma para que el lavado sea efectivo.
a) De acuerdo.

b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.
c) En desacuerdo.

12. Para desinfectarse las manos solo se utiliza alcohol.
a) De acuerdo.
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b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.
c) En desacuerdo.

13. Me siento segura(o) al utilizar mascarilla tres pliegues en mi trabajo.
a) De acuerdo.
b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.

c) En desacuerdo.

14. El lavado de manos es importante a pesar del uso de guantes.
a) De acuerdo.
b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.

c) En desacuerdo.

15. Debe corregirse a un profesional de la salud que no practica adecuadamente
las normas de bioseguridad.
a) De acuerdo.
b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.

¢) En desacuerdo.

16. Acepto con agrado lavarme las manos en forma continua.
a) De acuerdo.
b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.

c) En desacuerdo.

17. Es importante el lavado de manos cuando se concluye una actividad.
a) De acuerdo.
b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.

c) En desacuerdo.

18. Al ingresar y retirarme debo verificar la limpieza y desinfeccién del lugar de

trabajo.
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a) De acuerdo.
b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.
c) En desacuerdo.

19. Demanda mucho tiempo verificar la limpieza y desinfeccion de mi lugar de
trabajo.

a) De acuerdo.

b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.

c) En desacuerdo.

20. En zonas de alto riesgo, el profesional de la salud no debe ingerir alimentos.
a) De acuerdo.
b) Ni en desacuerdo ni acuerdo.
¢) En desacuerdo.
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Anexo 4 Validacién de juicio de expertos

100

items Relevancia | Coherencia | suficiencia | claridad Promedio
N°
1 |Pregunta 1 3 4 4 3 35
2 | Pregunta 2 4 4 4 4 4
3 | Pregunta 3 3 4 4 3 35
4 |Preguntad B 3 4 3 35
5 | Pregunta 5 4 2 2 2 25
6 | Pregunta 6 4 2 2 4 3
7 |Pregunta7 4 4 4 3 375
8 |Pregunta8 4 4 4 3 375
9 |Pregunta9 2 2 2 3 225
10 | Pregunta 10 4 2 ] 4 ]
11 | Pregunta 11 3 2 2 < 275
12 | Pregunta 12 4 2 4 2 3
13 | Pregunta 13 4 4 4 2 35
14 | Pregunta 14 4 4 4 4 4
15 | Pregunta 15 3 3 3 3 3
16 | Pregunta 16 3 2 4 4 3.25
17 | Pregunta 17 4 4 4 4 4
18 | Pregunta 18 4 2 2 4 3
19 | Pregunta 19 4 2 4 3 325
20 | Pregunta 20 4 2 3 4 325
365 3 34| 33 5
Nombre y Apeliido: ORLANDO AGUSTIN RIVERA
N° DNI o N° de Colegio al que CQFP-01157
Nivel Academico/Profesion: MGR. Q.F
| Cargo: JEFE AREA ACADEMICA DE ESFB %ﬁ
Fecha: 10/08/2021
B T ——————
. QF.ORLANDO A. RIVERA BENAVENTE
CQFP-01157



Escala de Likert
1 | Proposicion 1 4 2 4 4 35
2 | Proposicion 2 4 4 3 3 35
3 | Proposicion 3 4 3 4 4 3.75
4 | Proposicion 4 3 3 3 3 3
5 | Proposicion 5 4 4 4 4 4
6 | Proposicion 6 4 4 3 4 3.75
7 | Proposicion 7 4 4 4 4 4
8 | Proposicion 8 4 4 4 4 4
9 | Proposicion 9 3 4 4 4 375
10 | Proposicion 10 2 2 3 3 25
11 | Proposicion 11 4 4 3 4 3.75
12 | Proposicion 12 4 4 4 4 4
13 | Proposicion 13 2 2 2 2 2
14 | Proposicion 14 4 3 4 4 375
15 | Proposicion 15 4 4 4 4 4
16 | Proposicion 16 4 4 4 3 3.75
17 | Proposicion 17 4 4 4 4 4
18 | Proposicion 18 4 3 3 4 35
19 | Proposicion 19 3 4 4 4 375
20 | Proposicion 20 4 4 4 3 3.75
3.65 3.50 3.60 3.65 3.6

Nombre y Apellido: ORLANDO AGUSTIN RIVERA

N° DNI o N° de Colegio al que pert CQFP-01157

Nivel Académico/Profesion: MGR. Q.F

Cargo: JEFE AREA ACADEMICADEESFE || IS Sprrte

Fecha: : 10/08/2021 [ Arrma

Q.F.ORLANDOA. RIVERA BENAVENTE
CQFP- 01157
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.

EXPERTO 2
1=tio 3=Moderado | 4=alto
CALIFICACION cumple con | 2=Bajo nivel Bl s
el criterio, Y :
ltems Relevancia | Coherencia | suficiencia | claridad Promedio

N°
1 |Pregunta 1 4 3 4 3 35
2 |Pregunta 2 4 4 ) 3 3.75
3 |Pregunta 3 4 3 3 3 3.25
4 |Pregunta 4 4 3 4 4 3.75
5 |Pregunta 5 4 3 3 4 3.5
6 |Pregunta 6 4 3 3 4 35
7 | Pregunta 7 4 4 4 3 3.75
8 | Pregunta 8 4 4 4 3 3.75
9 | Pregunta 9 4 4 4 4 4
10 | Pregunta 10 4 3 4 4 3.75
11 | Pregunta 11 - 4 3 4 3.75
12 | Pregunta 12 4 3 4 4 3.75
13 | Pregunta 13 4 4 3 4 3.75
14 | Pregunta 14 4 4 4 3 3.75
15 | Pregunta 15 4 2 4 3 3.25
16 | Pregunta 16 4 4 3 4 3.75
17 | Pregunta 17 4 3 4 4 3.75
18 | Pregunta 18 4 3 4 4 375
19 | Pregunta 19 3 3 3 3 3
20 | Pregunta 20 4 4 4 3 3.75

3.95 34 365 355 3.6

Lizett Niiflez Calderén
QUIMICO FARMACEUTICA
CQFP 11271
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Escala de Likert
1 | Proposicion 1 2 4 4 4 35
2 | Proposicion 2 4 2 2 4 3
3 | Proposicion 3 4 2 2 4 3
4 | Proposicion 4 4 4 4 4 4
5 | Proposicion 5 4 4 4 4 4
6 |Proposicion 6 3 4 2 4 3.25
7 | Proposicion 7 3 2 4 3 3
8 | Proposicion 8 4 4 3 4 3.75
9 | Proposicion 9 4 4 4 4 i
10 | Proposicion 10 4 4 4 4 4
11 | Proposicion 11 4 3 4 4 3.75
12 | Proposicion 12 4 3 3 4 35
13 | Proposicion 13 4 4 3 4 3.75
14 | Proposicion 14 3 3 3 3 3
15 | Proposicion 15 4 4 3 4 3.75
16 | Proposicion 16 4 4 3 - 375
17 | Proposicion 17 4 4 4 4 4
18 | Proposicion 18 3 3 3 3 3
19 | Proposicion 19 3 3 3 3 3
20 | Proposicion 20 4 3 3 4 3.5
3.65 3.40 3.25 3.80 3.5
Nombre y Apellido: Lizett Patricia Nufiez Calderon
N° DNI o N° de Colegio al 40521506
que pertenece: AL o
Nivel Quimico Farmacéutico [ igett Nifiez Lo [0
Académico/Profesion: QUIMICO FARMACEUTICA
Cargo: D.T. Boticas IP Cap 1zl
Fecha: 08-08-21
Firma
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ttems Relevancia | Coherencis | suficiencia | cleridad | Promedio
HF‘
1 | Pregunta{ # 4 4 3 in
2 | Prgunta 2 i 4 4 3 308
3 | Prequntsd a 3 3 3 3
< | Preguntad i 4 4 4 4
§ | Prequnta & 4 i 4 i 4
fi | Pregunta b 4 1 4 i 4
7 |Pregunta? 4 4 4 3 i
4 | Prequeta B - i 4 3 AL
§ |Pregunts® 4 4 4 5 n
17 | Pregurta 10 4 4 4 4 i
1% | Progunta 41 i 4 4 3 4
12 | Pregunta 12 i 4 4 4 4
13 | Pregurta 13 4 i 4 Z 15
14 | Progunts 44 - 4 - 4 4
¢ | Prigurta 15 i 1 4 4 4
& | Pregquita 16 4 1 4 4 i
17 | Pregueta 17 4 4 4 2 4
& Pﬁ@mﬁ 13 | a 4 4 173
15 | Prequeta 19 3 3 3 3 3
20 | Pregunta X0 i + < 3 175
39 185 33 35 4
Nombre y Apelica: __ MAHAMAD % SRR T
N* DNl o W cia Colegio 3l gus parenece: £4987827
Nival Azademico/Frolesion. . Mgr.en
Cargo: jefe del servicio At Nahamad N
Facha SO0 TN\ COFNAGY PP
J\S'SQP%%LSHE\Q&\TO u U
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Escalz do Likert

Proposicidn |

Propositidn 2
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Kambre y Apelido:

MAHAMAD

I ONi o B° de Colegio al que perlensca:

44882827

Nivel Academiec/Profesien:

Mgr. en

Cargo:

Uit

011

QfMa

Feehy

 jefe del servicio

5/0872021

Jefe del Servicio cotecnia
n%wﬁmgmw—

105




ttems Relevancia | Cohevancia| suficiencia| claridad|  Promedio
ﬂ_ﬁ
1 | Pregunta 1 3 3 3 4 12
2 | Pregunta 2 4 i i 4 4
2 | Pregunta 3 i i £ < 4
4 | Preguniz 4 2 3 £ < 4
5 | Pregunta 5 i 3 [ 3 313
£ | Prequnta 6 3 3 3 . 3
7 | Prequnta 7 : i L 4 4
g | Pregunta & ? ? . ’, 2
3 | Pregunta 8 3 3 3 3 3
10| Pregunta 10 i i Il 4 i
1] Pregunta 14 3 3 3 3 3
12| Pregunta 12 3 i 3 3 3
13 | Pregunta 13 $ 3 ¢ 4 4
14| Pregunta 14 3 3 3 3 3
15 | Pregunta 15 3 3 3 3
16| Pregunta 16 3 3 3 3 3
17| Pregunta 17 3 3 3 3 3
18| Pregunta 18 2 3 2 3 25
15| Pregunta 19 3 2 d 3 13
20| Pregunta 20 4 4 . 4 4
33 3% 13 a5 A%
. NPDNioN*de Colgio siqueparienses =~ CEF:7825
Nivel Aeadbisienrmbsalin: 1. S S LIPOMZE ALLISHD
| Camgo AREAUCI @ .
L Fosha _ om0t | Fima
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Escala de Likert
Proposidicn 1 A ETRE 375
2 | =opesaifn 2 3 4 4 4 375
3 | Bropesidion 3 AR e 375
&+ | Proposkifn 4 ¥ 2 z 3 225
5 | Proposidin B ? 2 7 z 2
§ | Proposidiin € 2| 4 4 4 15
froposiiin 7 41 4 13 i 385
Srmpasiitn § R EE TR 135
Pmposciin B 3 1
Proposidion 10 4 4 4 375
| Propesaifin 11 3 N 0 B 15
Sropostion 12 4 4 4 3 373
i | Emposnttn 13 4 1 3 2 125
Proposiitn 14 T8 arka 175
Proposiitn 15 3 4 4 & 35
2 | Proposicion 18 2 3 3 3 275
Froposicitn 17 3 3 3 2 275
Proposkicn 18 3 1 3 3 1
Proposiion 18 3 3 ¢ 3 275
Proposiion 20 3 3 3 3 1
2901 330)325] 330 12
Nombee y pelids.  MARITZA
W' ONi o ¥ de Colegic ® que porienece. | GEP. 7625 3 L AT DAMCCHEA LN
B R Y B iy
e  AREAUCI i SRR M
S SRR C SR L
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ltems Relevancia| Coharencia | suficiencia | clarided|  Promadic
1 |Preguntai 4 4 4 378
£ | Prequntad 4 : i i 4
5 | Prequrta 3 4 - 1 3 178
1 | Preguntad 4 4 4 1 4
§ |Preguniad 4 4 4 3 175
i | Preguntat 3 4 4 1 375
7 |Pregunia 7 4 i 4 3 175
¢ | Pragunta s 4 i 4 15
5 |Pragunta8 3 3 3 3 375
{0 | Pregunta 10 3 4 1 3 35
1 | Pregunta 11 3 4 3 2 3
12 | Pragunta 12 4 2 3 Z 3
13 | Progunta 13 4 f 3 1 375
2 | Pragunta 14 4 ¢ 3 3 &
'3 | Prequnta 13 I 3 1 375
8 Pﬁgﬂﬂk 18 4 i i 4 4
17 | Pregunta 17 4 4 4 3 176
13 | Pregunta 18 4 4 : 3 4
% | Pragunia 18 4 4 4 3 175
4l | Pragunta 20 4 4 - 3 iTs
: 37 39 375l 34 T
_ Nembrayfgolido | FATRICIA nQ

WF DHI o B¢ de Colegio al que perfensce: = CEP:T0BEE Ve |

Nivel Acsienion/Prolesion: _ Lie s PaticiA Castillo Ponce

Carge: (Lic.Enfermeria @ | LIC.£% :NFERMERIA

Facha L TR0 / FirmCEP; 70666 |
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Escala de Likert
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 MombiyApside: PATRICA |
W DN ¢ ¥ de Colagio af qua pertenacs: CEF:70666 |
_ Nivel AeadbmicoProfesion: | L. En

Carge: E  Lic. Enfermeria_
Fesha: . Ti08i2021
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Anexo 5. Cuadro de validacién de cuestionario de conocimientos
de bioseguridad

VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
e los exp P di mﬂ-nndluﬂm.mmmrnlwamhm
DISTAMNCIA
DE
PUNTOS DISTANCIA
narh TR Es | o IDMK:::
Hosei= " IR oo
MAYOR | valor-1al
¥ | Z=¥2 | wALOoR-1 | cuadrado) |
1 3.25 . 3.55 0.45 0,20 3 a9
2 3.76 4 4 3.75 4 3.90 .10 0.01 3 9
3 3 375 4 3.25 3.5 3.50 0.50 0.25 2.5 6.25
4 4 4 4 3.75 3.5 3.85 0.15 0.02 3 9
5 4 375 3.76 3.5 25 2.50 0.50 0.25 3 9
& 4 375 3 3.5 3 3.45 0.55 0.30 2 4
7 375 3.75 4 376 375 3.80 0.20 0.04 2.75 7.5625
8 375 36 2 375 3.75 3.35 0.65 0.42 2.75 7.5625
] 3.75 3.76 3 4 225 .35 0.65 0.4 3 ]
0 4 3.5 4 3.75 4 .85 .15 0.0 4 &
4 3 3 3.75 275 .30 0.70 0,45 5
2 4 3 3 3.75 3 .35 0.65 0.4 = [
3 X N 4 375 as .70 0.30 0.08 2.5 6.25
14 4 35 k) 375 A4 3.65 0.35 0.12 3 9
15 a4 375 3 3.25 3 2.40 0,60 0.36 2 4
16 4 4 3 375 3.25 2.60 0.40 0.16 E] 9
7 4 375 3 3.75 4 .70 0.30 0.09 El
3 3.75 4 25 3.75 3 40 0.60 0.36 4
=] 3 376 276 3 3.25 .1 0.85 0.72 El
20 .75 3.75 4 376 3.25 i 0,30 0,09 9
Total { SUMA) 0.00 4.00 4.85 206.625
0.00 RAlZ m 14.37
RA RAIZ
71.05 DPP (o1

PASO 2 : HALLAR TAMARO DEL INTERVALD = RAIZ DE DM/S , PARA CALCULAR EL

MNIVEL DE ADECUACION =
ESCALA DE
ADECUACION INTERVALD SIGNIFICADD
0- 8,265 A Adecuschén total
Adecuacion en gran
B8.27-16.63 B rvedicln
16.54- 24.8 € Adecuachdn promedio
24,9 33.16 (=] Adecuacién escasa
33.17-41.43 E Inadecuaciin
Paso 3 ; Ubicar el valor de la raiz DPP en el intervalo de la
escala de adecuacidn
Paso 4 : Caleular al INDICE DE VALIDACION

Farmula para el caleulo del Indice de Validacién
indice da Valldacidn = 71.05

indice de Validacidn = 20
[Tass | ===

0.00 -1.00 Ly Mo aplicable
1.01 - 2.00 L] Deficiente
2.01 -3.00 c Rogular
3.01 - 4.00 [=] bBusng

E My bueno
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Anexo 6. Cuadro de validacion de cuestionario de actitudes de
bioseguridad

| VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION |

PASO los e los B Irems, o diel jrem con mayor valor -promedio, DPP, DiLiten,
1= | alto-1 y DV

Diferencia
el it DISTANCIA
won DE
mayor PUNTOS D CRARCIS
vator- " & DIFERENCIA | (D= Dif. el
paavon | "ar
¥ Z=Y2 VALOR-1 | cuadrado)
i 4 4 A A 0.25 0.06 3 b-]
2 4 4 375 3 3.6 3.65 0.35 0.12 2.5 6.25
3 4 4 EXE 3 276 3.70 .20 0.09 2.75 7.5625
a4 4 3.76 2.26 4 3 3.40 0.60 0.36 3 E]
5 4 3.5 2 4 4 .50 Q.50 25 2 2
& 4 4 3.5 3.26 376 70 .30 09 2.75 7.5625
7 4 36 325 3 4 .55 0.45 20 3 9
a8 4 3.76 326 4 4 3.80 0.20 0.04 3 9
9 4 3.26 3 A 3.76 3.60 0.40 0.16 3 9
10 4 3.76 375 376 25 3.55 0.45 0.20 4 16
11 A a 3.5 3.6 375 3.5 0.25 0.06 5 25
12 4 [} 376 375 4 3.90 0.10 0.01 [ 36
13 4 3.756 3.26 3 3 3.40 0.60 0.36 2 4
14 4 a 375 375 375 3.85 0.15 0.02 2.75 7.5625
15 4 4 3.5 375 4 3,85 .15 0.02 3 2
16 4 4 276 4 375 3.70 0.30 0.09 3 E]
17 4 4 275 3 4 2.55 0.45 0.20 3 9
18 4 a 3 3 3.5 3.50 0.50 0.25 2.5 6.25
19 4 3.25 275 3 3758 2.35 0.65 D.42 2 )
20 4 3.5 3 3.5 3.75 3.55 0.45 0.20 3 -]
Total [ SUMA) 0.00 4.00 3.23 215.1875
0.00 RAiZ [ 1a.67 |
7260 | oee | | aaizowm |

PASO 2 : HALLAR TAMARNO DEL INTERVALO = RAIZ DE DM/5 , PARA CALCULAR

EL NIVEL DE ADECUACION = 215.1875/5=43.0375
ESCALA DE
ADECUACION | INTERVALO SIGMIFICAD
0- 8.60 A Adecuacion total
8.61-17.21 B Adecuscidn en gran medida
17.22- 25.82 [4 Adecuacién i
25.83- 34 43 [+] Adecuacion escasa
34 44-43 04 E Insdecuscidn

|m¥uuur el valor de Ia (aiz DPP en el intervalor de la escala de |

[Faso a: Caicular el INDICE DE VALIDACION |
Farmula para el gl calculo del Indice de Validacion
WValidaciin =

indice de
indice de Valldacidn = 72.60
20
Y T—

Mo aplicable
Deficiente
Regular
bueno
Mﬂ Bueno
Emawur el Indice de Validacion de contenido en la Escala de
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Anexo 7. Autorizacién para aplicar el cuestionario

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Tacna 6 de mayo del 2022

Dr. JUAN CARLOS CERVANTES ZEGARRA

Decano del Colegio Quimico Farmacéutico Departamental Tacna COLEGIO QuUIM
FARMACEUTICO DEPARTAMENTAL us'r?cu?

U8 MAY 2622

ASUNTO - Solicita Padron actualizado de Quimicos Farmagéuticos
REF - Resolucion N° 10323-2021-FACS-UNJBG

De mi consideracion.
Mediante la presente lo saludo cordialmente y solicito por su intermedio me
el padrén actualizado de los Quimicos Farmacéuticos registrados en el Colegio Quimico
Farmacéutico Departamental Tacna, con sus respectivos correos electrénicos y
teléfonos en formato digital, a fin de desarrollar el cuestionario conducente a mi tesis
titulada “RELACION DEL CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE BIOSEGURIDAD
FRENTE AL COVID 19 EN LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS DE TACNA 2021"

Una vez concluida la tesis entregare a usted un informe a fin que pueda ser de utilidad
a los fines y propésitos de la institucion que usted dignamente dirige.

Sin ofro particular agradezco por anticipado su buena disposicion y quedo de usted

Atentamente

WESLY ALFREDO CRUZ TACO
DNI: 70693225

Adjunto: Copia de Resolucion

Copia del cuestionario
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Anexo 8. Oficio con padrdn actualizado de Quimicos Farmacéuticos

COLEGIO QUIMICO FARMACEUTICO
DEPARTAMENTAL — TACNA

CREADO POR LEY N* 15266 — MODIFICADA POR LEY N° 26943
REGLAMENTADO POR D.S. N 006-99-SA Y SU MODIFICATORIA D.S. N* 022-2008-5A

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

OFICIO N° 036-2022 CQFDT
Dr. Juan Carlos E. Cervantes Zegarra
Decha0 Tacna, 16 de Mayo del 2022

Sr: Wesly Alfredo Cruz Taco
Dra. Claudia A. Lopez Ramirez
Secretaria Interior

ASUNTO: ENVIO DE INFORMACION SOLICITADA- PADRON DEL CQFD
TACNA.

Dr. Erick René Aflanca Cotrado

Secretario Exterior =

Es grato dirigirme a usted y mediante el presente oficio envio la
s il i) informacién solicitada del Padrén actualizado de los Quimicos
Farmacéuticos registrados en nuestro colegio en la cual se consigna

R VB S . sus respectivos correos electronicos y teléfonos, a fin de que pueda

Vocal desarrollar el cuestionario para su tesis.
Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para manifestarle los
Dr. Orlando A. Rivera Benavente

Vocal sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Dra. Virna Escalante Vargas
Vocal

Dra. Jenny G. Chambe Quenta
Vocal

Dr. Royer Luis Castro Huarachi

C.P.M. Augusto B. Leguia S/N frente a Urb. Los Cipreses I-5 Cel. 952-004620

Correo Electrénico: cafregiontacna@gmail.com
Facebook: Tacna Cqdt
Tacna - Perd
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Anexo 9. Quimicos Farmacéuticos realizando el cuestionario en el Colegio

Quimico Farmacéutico Departamental de Tacna.
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