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RESUMEN

La investigacion tiene como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre el
cumplimiento de los criterios de bioseguridad en el Hospital Referencial de Ferrefafe,
Chiclayo 2023. La metodologia: el estudio adopta el método cientifico, enfoque cuantitativo,
nivel descriptivo, disefio no experimental-transversal. La poblacién estuvo conformada por
los usuarios que acudieron al Hospital Referencial de Ferrefiafe, la muestra estuvo
conformada por 101 personas. La técnica de estudio fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Los resultados evidencian en cuanto al nivel de conocimiento sobre las
precauciones de universalidad, un 87% presenta un nivel bueno, mientras que el 13% un nivel
regular; en cuanto al nivel de conocimiento sobre el uso de barreras protectoras, un 53%
presenta un nivel bueno, mientras que el 47% un nivel regular; en cuanto al nivel de
conocimiento sobre el uso de material contaminado, un 47% presenta un nivel deficiente,
seguido de 31% con un nivel bueno y un 27% con un nivel regular. En general, el nivel de
conocimiento sobre el cumplimiento de criterios de bioseguridad en un 59% es regular,
mientras que el 40% un nivel bueno. Por tanto, se concluy6 que el nivel de conocimiento
sobre el cumplimiento de criterios de bioseguridad es regular en la mayoria de los usuarios

que participaron del estudio.
Palabras claves.

Conocimiento, criterios, bioseguridad
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ABSTRACT

The research objectives to: Determine the level of knowledge about compliance with
biosafety criteria at the Reference Hospital of Ferrefiafe, Chiclayo 2023. The methodology:
the study adopts the scientific method, quantitative approach, descriptive level, non-
experimental-cross-sectional design. The population was made up of users who attended the
Ferrefiafe Reference Hospital, the sample was made up of 101 people. The study technique
was the survey and the instrument was the questionnaire. The results show in terms of the
level of knowledge about universal precautions, 87% have a good level, while 13% have a
regular level; Regarding the level of knowledge about the use of protective barriers, 53%
have a good level, while 47% have a regular level; Regarding the level of knowledge about
the use of contaminated material, 47% have a poor level, followed by 31% with a good level
and 27% with a regular level. In general, the level of knowledge about compliance with
biosafety criteria is 59% fair, while 40% is a good level. Therefore, it is concluded that the
level of knowledge about compliance with biosafety criteria is regular in the majority of users

participating in the study.
Keywords.

Knowledge, criteria, biosafety



. INTRODUCCION

En todo establecimiento de salud es importante que se implementen y se cumplan practicas
de bioseguridad que garanticen la seguridad ocupacional de las personas que acuden a estos
establecimientos. Estas practicas consisten, basicamente, en la reduccion de las exposiciones
toxicas o patogenas que podrian afectar la salud de la gente. Por ello, es importante que los
colaboradores de los establecimientos de salud cumplan en sentido estricto con cada una de
las “normas de bioseguridad” para garantizar la seguridad de la gente durante el proceso de
dispensacion de medicamentos o atencion al paciente. Los establecimientos farmacéuticos
tienen el deber de implementar practicas de bioseguridad, ademas, de equipos gque garanticen
la seguridad durante la dispensacion de los medicamentos (1). Las practicas de bioseguridad
tienen la principal finalidad de garantizar que la poblacién este seguro y protegido ante
posibles exposiciones que representan un riesgo para su salud (2). Los establecimientos
farmacéuticos, por las caracteristicas que tienen, “requieren de condiciones innegociables” y
espacios seguros que garanticen la seguridad de la poblacion que acude. Asi, los espacios de
los establecimientos farmacéuticos deben garantizar la seguridad y la rigidez en el
cumplimiento de las “normas de bioseguridad”, ya que son espacios donde la poblacién
tiende a confluir con gran frecuencia, mientras se expone a posibles peligros para su salud
(3). Las practicas de bioseguridad se aplican en entornos que presentan un potencial alto de
contagio; por tal razon, es importante implementar las practicas convenientes, técnicas y
herramientas adecuadas que reduzcan los niveles de riesgo por el manejo o exposicién que
podria derivar en posibles riesgos para la salud, no solo de los colaboradores, sino de todas
las personas que interactian en esos espacios. Los establecimientos farmacéuticos son
espacios que constituyen casos puntuales donde no solo los farmacéuticos estan expuestos a
riesgos permanentes, sino también la poblacion que acude en busca de determinado servicio
0 producto que se ven expuesto a posibles riesgos que derivan de la actividad de los
establecimientos farmacéuticos (4). EI conocimiento sobre las practicas de bioseguridad en
los establecimientos farmaceéuticos no es el adecuado, muchos de estos establecimientos
omiten diversos criterios de bioseguridad por desconocimiento, perjudicando la salud no solo
de los colaboradores; sino también de los pacientes que acuden a él. La importancia de la
bioseguridad en los establecimientos de salud es una necesidad perentoria; sin embargo, la

realidad demuestra que existe mucho desconocimiento sobre su importancia. Esto se
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demuestra en un estudio realizado en la ciudad de Villa Clara donde se pudo evidenciar que
los profesionales de enfermeria carecian de conocimientos razonables sobre las practicas de
bioseguridad, este personal mostr6 niveles de conocimiento insuficientes, mas del 95% del
personal que trabaja en estos establecimientos de salud necesitd de una guia de bioseguridad
sobre el manejo de la bioseguridad (5). Un estudio realizado en la ciudad de Lima demuestra
que las préacticas de bioseguridad se relacionan significativamente con el conocimiento que
se tienen sobre ellas; es decir, a mayores niveles de conocimientos mejores serén las practicas
de bioseguridad implementadas por los establecimientos farmacéuticos que se traducira en
mayor seguridad para los usuarios que acuden a estos establecimientos (6). En esta misma
linea un estudio realizado en la ciudad de Trujillo demostr6 que los niveles de conocimientos
que poseian los trabajadores del Hospital I Moche de EsSalud eran regulares, situacion que
evidencia un riesgo latente para los usuarios que acuden a establecimiento hospitalario. Si
tomamos en consideracion la relacion existente entre el nivel de conocimientos y las practicas
de bioseguridad, esta ultima investigacion demostrd que la adherencia a las practicas de
bioseguridad depende en gran medida al nivel de conocimiento que se tiene sobre ellas (7).
Los establecimientos farmacéuticos son responsables de prevenir y garantizar la seguridad y
proteccion de los usuarios que acuden a ella, ya que constituyen la primera linea de contacto
permanente con la poblacion (5). EI cumplimiento de los criterios de bioseguridad es
fundamental para garantizar la seguridad de la salud de todos dentro de los entornos de los
establecimientos farmacéuticos, se han realizado diversos estudios sobre el cumplimiento de
“las buenas practicas de prescripcion” en los establecimientos farmacéuticos; sin embargo,
no se pudo evidenciar estudios sobre el cumplimiento de los criterios de bioseguridad. Ante

esta situacion, la presente investigacion se plantea el siguiente problema de investigacion:
Problema General

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el cumplimiento de los criterios de bioseguridad en

el Hospital Referencial de Ferrefiafe, Chiclayo 2023?
Problemas Especificos

e ;Cual el nivel de conocimiento sobre precauciones de universalidad en el Hospital

Referencial de Ferrefiafe, Chiclayo 2023?
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e (Cuédl el nivel de conocimiento sobre el uso de barreras protectoras en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, Chiclayo 2023?
e (Cudl el nivel de conocimiento sobre el uso de material contaminado en el Hospital

Referencial de Ferrefiafe, Chiclayo 2023?
Justificacion

El estudio se justifica por la importancia que tiene el nivel de conocimiento sobre el
cumplimiento de los criterios de bioseguridad en su implementacion y cumplimiento dentro
de los establecimientos farmacéuticos y asi garantizar la prevencion y seguridad de los
posibles riesgos a la salud tanto de los farmacéuticos como de los usuarios que acuden a estos

establecimientos de salud.

Los resultados del estudio permitiran conocer cuél es el nivel de conocimiento que tienen los
farmacéuticos sobre los criterios de bioseguridad sobre la base de tres dimensiones
consideradas en el “Manual de Bioseguridad. Norma Técnica N° 015 - MINSA/DGSP-V.01”
del Ministerio de Salud, que son considerados en esta investigacion para determinar el nivel
de conocimiento. Ademas, el estudio representa una fuente objetiva sobre la bioseguridad en
los establecimientos farmaceuticos d gran relevancia para intervenciones futuras o

investigaciones relacionadas con el tema en cuestion.
Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre el cumplimiento de los criterios de bioseguridad

en el Hospital Referencial de Ferrefiafe, Chiclayo 2023.
Obijetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre precauciones de universalidad en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe, Chiclayo 2023.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de barreras protectoras en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe, Chiclayo 2023.

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de material contaminado en el

Hospital Referencial de Ferrefiafe, Chiclayo 2023.

Antecedentes Internacionales
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El estudio realizado el afio 2018, en la ciudad de Villa Clara, sobre: “Efectividad de Guia de
Buenas Prdcticas en la bioseguridad hospitalaria”. Tuvo como objetivo principal: “Evaluar
la efectividad de una guia de buenas préacticas en el manejo de la bioseguridad hospitalaria”.
La metodologia: la investigacion es de enfoque cuantitativo, experimental, transversal. La
poblacion y muestra de estudio estuvo conformada cincuenta y seis enfermeros especialistas
en su campo de estudio. Para el recojo de los datos se aplicd la encuesta y la “observacion
participativa”. Los resultados del estudio muestran que los especialistas que participaron en
la investigacion poseian conocimientos insuficientes sobre las practicas de bioseguridad,;
mientras que el 57% sostuvo que llegé a adquirir ciertos conocimientos por medio de
capacitaciones. Sin embargo, el 94% de los especialistas sostiene la importancia de
implementar guias de orientacion que permitan tener una mayor aproximacion sobre las
practicas de bioseguridad. Al aplicar la guia propuesta se pudo mejorar el conocimiento de
los especialistas sobre las practicas de bioseguridad, se mejord de 46% a 80%. La conclusion
del estudio determina la necesidad de disefiar e implementar guias sobre las practicas de
bioseguridad, esto se sustenta porque a partir de la aplicacién de la guia propuesta se lograron

mejoras en los niveles de conocimientos de los especialistas (5).

El estudio realizado el afio 2021, en la ciudad de Camagley, sobre: “Pertinencia del
conocimiento y cumplimiento de la bioseguridad para el profesional de la salud”. Tuvo
como objetivo principal: “Evaluar la efectividad de una guia de buenas practicas en el manejo
de la bioseguridad hospitalaria”. La metodologia: la investigacion es de enfoque cualitativo,
de revision documental. El estudio se centra en el analisis de estudios previos realizado en
contextos internacionales y nacionales; ademas de ofrecer una descripcion sobre los
antecedentes de la bioseguridad. Los resultados del estudio evidencian una relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de bioseguridad, los estudios
consultadas demuestra que menor nivel de conocimientos, menor es el grado de adherencia
hacia las préacticas de bioseguridad. La conclusién del estudio determina la necesidad de
implementar précticas de bioseguridad en los espacios biomédicos, sea el servicio que
ofrezcan o las especialidades que ostenten (8).

El estudio realizado el afio 2023, en la ciudad de La Libertad, sobre “Medidas de

bioseguridad que aplica el personal de enfermeria durante la estancia hospitalaria del
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paciente, Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, Salinas”. Tuvo como objetivo principal:
“Verificar las medidas de bioseguridad que aplica el personal de enfermeria durante la
estancia hospitalaria del paciente en el Hospital Dr. José Garcés Rodriguez de Salinas”. La
metodologia: la investigacion es de enfoque cuantitativo, método cientifico-deductivo, tipo
descriptivo, corte transversal. Para la poblacion y muestra de estudio se integré al personal
del area de enfermeria del “Hospital Dr. José Garcés Rodriguez, del Cantdn Salinas”, se
selecciond a veintiocho enfermeros. La técnica e instrumento de estudio fue la encuesta y el
cuestionario. Los resultados del estudio muestran que el 100% del personal encuestado
presenta conocimientos sobre las practicas de bioseguridad; mientras que el 72% entiende y
conoce los principios que rigen las medidas de bioseguridad y que garantizar implementacion
adecuada. EI 20% de los enfermeros se protege fisicamente segun los criterios establecidos;
en cuanto a las “barreras quimicas”, el 41% los aplica adecuadamente y, por ultimo, “el
manejo de los residuos”, esta es una practica cumplida por el 55% de los enfermeros. La
conclusion del estudio determina que la aplicacion de las medidas de bioseguridad se da
“siempre” en el 37% del personal, mientras que “a veces” en el 30%; sin embargo, un 34%

sostiene que “nunca” aplica las medidas de bioseguridad (9).
Antecedentes Nacionales

El estudio realizado el afio 2020, en la ciudad de Lima, sobre “Conocimiento y prdactica de
bioseguridad en el personal farmacéutico de cadena de boticas SB Hollywood en Lima
Cercado”. Tuvo como objetivo principal: “Determinar la relacion que existe entre
conocimiento y practica de bioseguridad en el personal farmacéutico de cadena de boticas
SB Hollywood en Lima cercado”. La metodologia: la investigacion es de enfoque
cuantitativo, tipo basico, disefio no experimental, corte transversal, correlacional. La
poblacion de estudio integra a todo el personal de la cadena farmacéutica “Hollywood”, se
seleccion0 a ciento cincuenta farmacéuticos. La técnica es instrumento de estudio fue la
encuesta y el cuestionario. Los resultados del estudio muestran que los conocimientos que
presentan el personal farmacéutico sobre la bioseguridad son regulares en el 73%, mientras
que en el 23% los niveles son altos y solo en el 3% se ubica en los niveles bajos. En cuanto
a los conocimientos sobre las precauciones de universalidad, el 58% de los trabajadores

presenta niveles altos de conocimientos, mientras que el 38% niveles medios; en cuanto al
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uso de las barreras protectoras, el 69% del personal farmacéutico presenta niveles medios de
conocimientos y el 27% niveles altos; en cuanto a los conocimientos sobre el manejo de
material, el 55% del personal posee conocimientos altos, mientras que el 41% niveles medios.
La conclusién del estudio determina que existe una correlacion significativa entre las

practicas de bioseguridad y los niveles de conocimientos sobre ella (6).

El estudio realizado el afio 2019, en la ciudad de Lima, sobre “Nivel de conocimiento y
aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de salud del Hospital Il Lima Norte
Callao “Luis Negreiros Vega” EsSalud”. Tuvo como objetivo principal: “Determinar el
nivel de conocimiento y aplicacion de las medidas de bioseguridad del personal de salud del
Hospital 1l Lima Norte Callao Luis Negreiros Vega - EsSalud”. La metodologia: la
investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, corte transversal-prospectivo,
disefio no experimental. La poblacién y la muestra de estudio estuvo conformada por
cincuenta y uno profesionales de la salud entre los que destacan técnicos asistenciales,
profesionales quimicos, tecnologia médica, entre otros. La técnica es instrumento de estudio
fue la encuesta y el cuestionario. Los resultados del estudio muestran que los niveles de
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad fueron regulares en la mayoria de los
profesionales de la salud, en el 49% se evidencié conocimientos en niveles regulares,
mientras que el 43% niveles altos y solo en el 9% niveles bajos. De acuerdo a los datos
obtenidos, el 77% de los profesionales son conscientes de la importancia de las medidas de
bioseguridad y las aplican con frecuencia. Entre las profesiones destacan en el 19%
profesionales de enfermeria, en el 31% médicos especialistas y en el 24% médicos
especialistas en la quimica farmacéutica. La conclusion del estudio determina que, en
general, los niveles de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en la mayoria de los
especialistas consultados se sitGan en niveles regulares y altos; mientras que el 77% son
conscientes de la importancia de las medidas de bioseguridad y las aplican con frecuencia
(10).

El estudio realizado el afio 2022, en la ciudad de Lima, sobre “Cumplimiento del protocolo
de bioseguridad al efectuar la dispensacion y expendio en la cadena de Boticas Mifarma ”.
Tuvo como objetivo principal: “Evaluar el cumplimiento de los criterios técnicos y de

bioseguridad en la dispensacion y expendio en el personal sanitario de la cadena de boticas
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Mifarma del distrito de Surco”. La metodologia: la investigacion es de enfoque cualitativo,
descriptivo, no experimental, corte transversal. La poblacién y muestra de estudio estuvo
conformada por doscientos ochenta y dos trabajadores de la cadena “Boticas Mifarma” de un
promedio de cuarenta y uno establecimientos; la muestra fue de 200 trabajadores
farmacéutico. La técnica es instrumento de estudio fue la encuesta y el cuestionario. Los
resultados del estudio muestran que el personal farmacéutico que labora en los
establecimientos de “Boticas Mifarma” cumplen con el uso adecuado de las medidas de
bioseguridad, asi mismo, los establecimientos farmacéuticos presentan una implementacion
adecuada de las medidas de bioseguridad en conformidad a los criterios establecidos. La
conclusion del estudio determina que el proceso de expendio y dispendio en cada uno de los
establecimientos de la cadena de “Boticas Mifarma” cumplen con las medidas de
bioseguridad garantizando la seguridad de los usuarios que acuden a estos establecimientos
(112).

El estudio realizado el afio 2018, en la ciudad de Trujillo, sobre “Conocimientos y actitudes
de adherencia a la bioseguridad hospitalaria. Hospital I Moche —EsSalud”. Tuvo como
objetivo principal: “Establecer la relacion entre conocimientos actitudes con la adherencia a
las practicas de bioseguridad en el personal del Hospital | Moche-EsSalud”. La metodologia:
la investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefio correlacional, corte
transversal. La poblacion y muestra de estudio considerd a cuarenta y tres trabajadores del
“Hospital 1 Moche — EsSalud”. La técnica es instrumento de estudio fue la encuesta y el
cuestionario. Los resultados del estudio muestran que el 67% de los trabajadores del hospital
presentan niveles regulares de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad; mientras que
el 67% de estos trabajadores muestra una actitud “desfavorable” hacia la implementacion de
las medidas de bioseguridad en el “Hospital | Moche — EsSalud”. Esto explica que el 86% de
los trabajadores del hospital no tengan intencién de adherirse a las préacticas de bioseguridad.
La conclusion del estudio determina que el nivel de conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad se relaciona significativamente con la actitud que los trabajadores tienen sobre

la “adherencia a las practicas de bioseguridad” (7).

El estudio realizado el afio 2022, en la ciudad de Lima, sobre “Cumplimiento de las

condiciones de bioseguridad en el manejo de residuos solidos en el Hospital de Alta
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Complejidad Virgen de la Puerta, EsSalud La Librtad”. Tuvo como objetivo principal:
“Determinar la linea base del cumplimiento de las condiciones de bioseguridad vy
conocimiento en el manejo de residuos solidos en el Hospital de Alta Complejidad, Virgen
de la Puerta, EsSalud Libertad”. La metodologia: la investigacion es de enfoque cuantitativo,
descriptivo, no experimental, transversal. La poblacion y muestra de estudio integro al
personal de los “consultorios externos y de hospitalizacion”, asi la muestra fue de quinientos
cincuenta y nueve trabajadores. El instrumento que se aplicé fue la encuesta y la guia de
observacion. Los resultados del estudio muestran que 50% de los ambientes del hospital
presentan condiciones adecuadas de bioseguridad ubicandose en la “categoria bueno”, ya que
cumplen con los criterios establecidos en mas del 60%; mientras que el 47% de los ambientes
se ubica en la “categoria regular”, ya que cumplen con criterios establecidos en méas del 40%.
Respecto a los niveles de conocimientos, el 69% de los colaboradores encuestados niveles
de conocimientos sobre las medidas de bioseguridad en niveles regulares, mientras que el
27% en niveles malos. La conclusion del estudio determina que, si bien existen ambientes
con categorias de cumplimientos de las medidas de bioseguridad en las categorias bueno y

regular, aln se presenta desconocimiento sustancial sobre los criterios de bioseguridad (12).

El estudio realizado el afio 2018, en la ciudad de Lima, sobre “Préctica de las medidas de
bioseguridad frente a riesgos bioldgicos en enfermeros de un Hospital Nacional ”. Tuvo
como objetivo principal: “Determinar las préacticas de las medidas de bioseguridad frente a
riesgos bioldgicos del profesional de enfermeria del departamento de medicina en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza”. La metodologia: la investigacion es de enfoque cuantitativo,
descriptivo, no experimental, transversal. La poblacion y muestra de estudio integra a ochenta
trabajadores del area de enfermeria del “Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. La técnica
de estudio fue la observacion, mientras que el instrumento la guia de observacion. Los
resultados del estudio muestran que el 65% de los profesionales de enfermeria del hospital
no realizan practicas adecuadas de bioseguridad durante la realizacion de sus actividades y
solo el 35% si cumple, en alguna medida, ciertas practicas de bioseguridad; sobre la
implementacion de barreras quimicas, en el 53% las practicas son inadecuadas; en cuanto a
las barreras fisicas en el 66% de los profesionales de enfermeria las practicas son
inadecuadas; mientras que en la gestion de residuos se observa practicas adecuadas en el 70%
del personal y solo el 30% presenta practicas inadecuadas. La conclusion del estudio
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determina que, en general, las practicas de medidas de bioseguridad en el “Hospital Nacional

Arzobispo Loayza” son inadecuados (13).
Antecedentes Locales

El estudio realizado el afio 2022, en la ciudad de Huancayo, sobre “Cumplimiento de buenas
practicas de dispensacion de medicamentos y satisfaccion del usuario de la Red de Boticas
Farmaben”. Tuvo como objetivo principal: “Determinar la relacion entre el cumplimiento
de buenas practicas de dispensacion y la satisfaccion del usuario de la red de boticas
Farmaben”. La metodologia: la investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo basico,
correlacional, descriptivo. La poblacién y muestra de estudio integro a seiscientas personas
que acuden a la “Red de Boticas Farmaben”, se seleccion6 a doscientos treinta y cuatro
personas. La técnica e instrumento de estudio fue la encuesta y el cuestionario
respectivamente. Los resultados del estudio muestran que el proceso de dispensacion de
medicamentos en el 78% de los establecimientos que integran la “Red de Boticas Farmaben”
cumple con criterios adecuados y solo el 21% presenta practicas inadecuadas; el 60% de las
personas que acuden a estos establecimientos afirman estar satisfechos con el tipo de servicio
brindado. La conclusién del estudio determina que la satisfaccion de los usuarios se relaciona
significativamente con el cumplimiento de buenas précticas durante el proceso de

dispensacion (14).

El estudio realizado el afio 2022, en la ciudad de Huancayo, sobre “Cumplimiento de buenas
practicas de dispensacion en farmacias del distrito de Chorrillos”. Tuvo como objetivo
principal: “Verificar el cumplimiento de buenas practicas de dispensacion en farmacias del
distrito de Chorrillos”. La metodologia: la investigacion es de enfoque cuantitativo,
descriptivo, no experimental, transversal. La poblacion y muestra de estudio integrd a treinta
y cuatro establecimientos farmacéuticos y el mismo numero de profesionales farmacéuticos.
La técnica e instrumento de estudio fue la observacion y la hoja de verificacion
respectivamente. Los resultados del estudio muestran que del total de establecimiento
farmacéuticos analizados, el 51% cumple con los criterios de adecuados de dispensacién, el
50% cumple con un proceso adecuado de recepcion de las prescripciones presentadas por
cada usuario; el 53% analiza e interpreta adecuadamente la prescripcion medica, mientras

que 68% prepara y selecciona con conformidad cada producto requerido por el paciente. La

18



conclusion del estudio determina que el cumplimiento de los criterios de dispensacion es
cumplido en casi la mayor parte de los establecimientos farmacéuticos; sin embargo, el

porcentaje de establecimiento que no cumplen con los criterios sigue siendo importante (15).

El estudio realizado el afio 2022, en la ciudad de Huancayo, sobre “Cumplimiento de buenas
practicas de prescripcion de las recetas atendidas en la farmacia de hospitalizacion de la
Clinica Delgado Auna-Miraflores”. Tuvo como objetivo principal: “Identificar el nivel de
cumplimiento de las buenas practicas de prescripcion en las recetas atendidas en el servicio
de hospitalizacion de la Clinica Delgado Auna”. La metodologia: la investigacion es de
enfoque cuantitativo, tipo aplicado, descriptivo, transversal, no experimental, retrospectivo.
La poblacion y muestra de estudio integro a los pacientes que se atienden en la “Clinica
Delgado Auna-Miraflores”, de un total de dos mil cuarenta y dos pacientes se selecciono a
trescientos veinticuatro personas. La técnica e instrumento de estudio fue el andlisis de las
recetas de cada paciente seleccionado, mientras que el instrumento que se aplicé para recoger
los datos necesario fue la ficha de relacion de datos. Los resultados del estudio muestran que
el proceso de prescripcion de la farmacia es realizado adecuadamente, se cumple con el
registro de la informacion del paciente, el registro del farmacéutico y el registro de los
medicamentos dispensados. La conclusion del estudio determina que la farmacia de la
“Clinica Delgado Auna-Miraflores” cumple con los criterios adecuados de prescripcion
durante el proceso de dispensacion de medicamentos beneficiando a la mayoria de los

usuarios (16).
Bases tedricas
Bioseguridad

La bioseguridad, segin Andrade Ana (2020) “es el conjunto de normas, medidas y
procedimientos para garantizar la seguridad y actuar ante un posible accidente” (1). Dicho
de otro modo, la bioseguridad son criterios practicos y técnicos que previenen posibles
riesgos que estan relacionados a la interaccion con “agentes infecciosos”. Esta interaccion
con agentes genera riesgos no solo para el colaborador del establecimiento de salud, sino
también se ven perjudicados tanto el ambiente como las personas que interacttan en ella. Es
asi como las medidas de bioseguridad integran acciones preventivas ante posibles riesgos

futuros.
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Las practicas de bioseguridad tienen la principal finalidad de garantizar que la poblacién este
seguro y protegido ante posibles exposiciones que representan un riesgo para su salud (2).
Los establecimientos farmacéuticos, por las caracteristicas que tienen, “requieren de
condiciones innegociables” y espacios seguros que garanticen la seguridad de la poblacion
que acude. Asi, los espacios de los establecimientos farmacéuticos deben garantizar la
seguridad y la rigidez en el cumplimiento de las “normas de bioseguridad”, ya que son
espacios donde la poblacion tiende a confluir con gran frecuencia, mientras se expone a
posibles peligros para su salud (3). Las practicas de bioseguridad se aplican en entornos que
presentan un potencial alto de contagio; por tal razon, es importante implementar las practicas
convenientes, técnicas y herramientas adecuadas que reduzcan los niveles de riesgo por el
manejo o exposicion que podria derivar en posibles riesgos para la salud, no solo de los
colaboradores, sino de todas las personas que interactlan en esos espacios. Los
establecimientos farmacéuticos son espacios que constituyen casos puntuales donde no solo
los farmacéuticos estan expuestos a riesgos permanentes, sino también la poblacion que
acude en busca de determinado servicio o producto que se ven expuesto a posibles riesgos

que derivan de la actividad de los establecimientos farmacéuticos (4).
Criterios de bioseguridad

Las medidas de bioseguridad tienen la finalidad de prevenir posibles riesgos a la salud y
garantizar la seguridad tanto de loa colaboradores como de los pacientes que acuden a los
establecimientos de salud. Es tanta la importancia que tienen las medidas de bioseguridad
que el “Instituto Nacional de Oftalmologia” y el mismo “Ministerio de Salud del Peru”
sostienen que las medidas de bioseguridad se refieren al comportamiento que tienen los
trabajadores de la salud en relacion a tres aspectos: “Cuidado universal, barreras protectoras
y uso de material contaminado”. En cuanto a la gestion de los residuos contaminados, se
refiere al manejo de residuos contaminados a través de diversos mecanismos como los
recipientes. Entre los residuos contaminados méas comunes encontramos “las agujas,
ampollas, pipetas, hojas de bisturi, hojas de afeitar o vidrios” (17). Cualquiera sea la
caracteristicas o tipo de residuo, lo esencial es realizar un tratamiento adecuado que evite
posibles riesgos a la salud tanto del personal como de los usuarios que acuden a los

establecimientos de salud. Es importante que los colaboradores encargados de la gestion de
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los residuos contaminados sean capacitados permanentemente sobre la manipulacion de los
objetos. En cuanto al cuidado universal, en palabras de Bernaola, Esther (2020) es importante
que las medidas de bioseguridad sean respetadas y cumplidas por todos los colaboradores de
los establecimientos de salud, el cumplimiento de cada una de las mediadas demanda la
participacion conjunta e integrada de cada colaborador, asi como de los usuarios que acuden
a los establecimientos. Por ultimo, el uso de barreras protectoras, se refiere basicamente al
uso de “equipos proteccion” durante la realizacion de diversas actividades que impliquen
riesgos; un ejemplo de estos equipos son los guates, gorros, mandiles, mascarillas, entre otros
(17).

Importancia de la bioseguridad en los establecimientos de salud

Las medidas de bioseguridad son importantes porque, basicamente previenen posibles
exposiciones peligrosas que podrian afectar la salud de los trabajadores de los
establecimientos de salud y de los mismos pacientes que acuden a estos espacios. El
colaborador que labora dentro de hospitales, farmacias, solo por mencionar algunos, esta
obligado a cumplir con los “criterios de bioseguridad” que garanticen la seguridad en el
entorno laboral. Los establecimientos de salud, son responsables de garantizar que los
espacios laborales garanticen la seguridad a través del cumplimiento de los “criterios de
bioseguridad”, estos establecimientos tienen que supervisar su cumplimiento, pero sobre todo
tienen que informar sobre la importancia de su cumplimiento. Todos los colaboradores deben
estar provisto de equipos de seguridad que les permita cumplir con sus actividades con el
mayor grado de seguridad posible. Los hospitales, asi como las farmacias son espacios que
necesitan los mayores controles de riesgos posibles; por el ejemplo, el manejo de los
medicamentos necesita cierto grado de cuidado y almacenamiento. En general, la importancia
de la bioseguridad radica en “mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes
de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos” (18). Todo esto permitira prevenir posibles
riesgos; ademas de asegurar el desarrollo seguro de las actividades sin intentar con la
seguridad de todas las personas que interactian en los ambientes. Como se menciono
anteriormente, la bioseguridad se fundamenta en tres principios basicos: “Universalidad,
barreras de contencién y manejo de residuos”; es decir, la bioseguridad requiere que las

acciones integren a todas las personas que trabajan en los establecimientos de salud; busca
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evitar las exposiciones directas a través de la implementacion de equipos de proteccion; y

garantizar la disposicién de los materiales contaminados.
Conocimiento sobre criterios de bioseguridad

Son todos aquellos conocimientos sobre las medidas y criterios de bioseguridad que tienen
la finalidad de prevenir posibles riesgos para la salud dentro de los establecimientos de salud.
Al respecto Bernaola, Esther (2020) sostiene que el conocimiento sobre los criterios de
bioseguridad es “la combinacién de empirismos sisttmicamente ordenada de manera
semejante con resultados de contextos donde se proporcionan una cantidad de informacion
para ser analizada, evaluada y verificada para generando nuevas expectativas en la
comunicacion” (6). En esta misma linea el Ministerio de Salud afirmo que el conocimiento
sobre criterios de bioseguridad es “la manera conductual guiado a procedimientos y
actividades que merman la probabilidad de accidentes a los empleados del area médica y para

evitar la contaminacion de amiente laboral” (6).
Dimensiones del conocimiento de criterios de bioseguridad

Para definir las dimensiones en el estudio se tomd en cuenta las dimensiones propuestas por
el Ministerio de Salud en lo referente al conocimiento de la bioseguridad y que fueron
aplicados en los estudios de Bernaola, Esther (2020) y Jacinto, Eva (2019). Estos se detallan

a continuacion:

e Conocimiento sobre precauciones de universalidad. — son los conocimientos sobre el
conjunto de procesos protocolizados que tienen la finalidad de prevenir posibles
riesgos que amenazan a todas las personas que se encuentran en el establecimiento de
salud.

e Conocimiento sobre uso de barreras protectoras. — el Ministerio de Salud la define
como “el conjunto de medidas y métodos preventivos para proteger la salud y
seguridad de las personas en el ambiente hospitalario frente a diferentes riesgos
biologicos, fisicos, quimicos o mecanicos”. Al respecto Bernaola, Esther (2020)
menciona que “hace alusion a que las previsiones proporcionadas por el uso de
defensas preventivas se comprenden como la consciencia de evitar la exposicion

prolongada e inmediata de los contaminantes corporales como la sangre, debido a la
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gran probabilidad de infeccion que poseen” (6). Todo esto a través de la
implementacidn de instrumentos que limiten el contacto con agentes contaminantes.
Conocimiento sobre el uso de material contaminado. — es el conocimiento sobre la
gestidn residual de material infeccioso, en palabras de Bernaola, Esther (2020) son
los “procedimientos precisos a través de los cuales se lleva a cabo el manejo de
desechos e instrumentos usados, mediante el cual los elementos que se utilizan para
la atencion que se le brinda al individuo puedan deshacerse de manera exitosa y sin

riesgo” (6).
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Il. METODO
2.1. Tipo y disefio de la investigacion

La investigacion desarrolla el método cientifico, ya que este método integra diversos
procesos que, a través del disefio y aplicacion de instrumentos y técnicas pertinentes para el
objeto de toda investigacion, desarrolla un analisis profundo sobre la problematica y plantea
soluciones. Todo proceso cientifico no hace mas que describir la estructura regular y el
proceso que obedece; es decir, describe la naturaleza de la variable. Por ello, la investigacion
desarrolla el método cientifico, ya que obedece a un proceso, método y técnica sistematizada
(19).

Del mismo modo, el enfoque que se adopta es el cuantitativo, ya que la investigacion se basa
en datos numéricos para explicar la problematica o fendmeno de estudio. Ademas de
desarrollar una estructura inflexible que deriva en la generalizacion y normalizacion de los

resultados obtenidos (20).

El nivel que adopta la investigacion es descriptivo, ya que se describe las caracteristicas de
las variables de estudio, se valora, mide, cuantifica y analiza la variable de estudio y
posteriormente se describe los resultados obtenidos (21). Al respecto Hernandez (2001)
sostiene que una investigacion no experimental se desarrolla sin la manipulacién de las
variables de estudio; es decir, para garantizar la fiabilidad de la investigacion no se manipula
de manera intencional ninguna variable de estudio (22). La investigacién obedece al disefio
no experimental-transversal: no experimental porque durante el desarrollo de la investigacion
las variables no son manipuladas; transversal porque el estudio se desarrollard dentro de un

lapso de tiempo.
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.2. Operacionalizacion de la variable

“Conocimiento sobre el cumplimiento de los criterios de bioseguridad en el Hospital Referencial de Ferrefafe, Chiclayo 2023”

Variable Definicién conceptual Definicidn operacional | Dimension Indicadores Naturaleza | Instrumento
Para el estudio se considero
tres dimensiones. Estas Conocimiento Cuidado
Son tod I di . Lo precauciones de .
on todos aquellos imensiones son principios _ _ universal
L . universalidad
o conocimientos sobre las gue integran la ] .
Conocimiento . o . ) ) Cuestionario
medidas y criterios de bioseguridad. Ademas, son —
sobre Conocimiento sobre | Barreras
o bioseguridad que tienen la mencionados por el o o
cumplimiento o . o uso de  barreras | protectoras Cuantitativa |0 a 9 Deficiente
o finalidad de prevenir Ministerio de Salud.
de los criterios ) ) o protectoras 10 a 14 Regular
posibles riesgos para la salud | Asimismo, fueron — -
de bioseguridad Conocimiento sobre | Uso de material 15 al8 Bueno

dentro de los

establecimientos de salud.

considerados en el estudio
de Bernaola, Esther (2020)
y Jacinto, Eva (2019). (23)
(6)

el uso de material

contaminado

contaminado
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estd conformada por los usuarios que acuden al Hospital Referencial de

Ferrefiafe, ubicado en la ciudad de Chiclayo.
Muestra

La muestra estara determinada desarrollando la formula y teniendo en cuenta la asistencia de

los usuarios que acuden al Hospital Referencial de Ferrefiafe, ubicado en Chiclayo.

2
n= ZpagN
2 2
E (N-1)+Zpq

Dénde tenemos:

n = cantidad de la muestra.

N = cantida(ﬂe la poblacion: 1400

p = proporcién de usuarios insatisfechos (0.5)

g=proporcién de usuarios que espera se encuentren satisfechos(1-P)
E = Nivel o margen de error admitido (De cero a 5%) = 0.05

Z =1.96 con nivel de significancia estadistica < 5%

n= _ 1.96 (0.5) (1-0.5) 1400
2 2
0.05 (1400-1) + 1.96 (0.5) (1-0.5)

n= _ 3.8416 (0.5) (0.5) 1400
0.0025 (1499) +3.8416 (0.5) (0.5)
n = 1344.56
4.4579
n =101
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2.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Técnica

Mientras que la técnica de investigacion es la encuesta, que estara conformada por preguntas
sobre la problematica de estudio. Las mismas que seran validadas por tres expertos que

garantizaran la objetividad de los resultados obtenidos.
Instrumento

El desarrollo de la investigacion se lleva a cabo por medio de un cuestionario que integra un
grupo de preguntas relacionadas con el objetivo que fundamental el presente estudio. Este
instrumento sencillo servira para recoger informacion derivada de la opinion de los
participantes, que previamente fueron informados de su caracter anénimo y el propésito que

se sigue.

9.5. Procedimiento

Para proceder con la aplicacion de la encuesta, se presentard una solicitud al responsable del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, ubicado en la ciudad de Chiclayo, acompafiado de una
carta de presentacion, con la finalidad de obtenerQJs permisos correspondientes para
proceder con el desarrollo de la investigacion. Al término de esta etapa, se recolectara los

datos obtenidos.

2.6. Método de analisis de datos

Todos los datos obtenidos seran procesados y posteriormente analizados por medio del
modelo estadistico descriptivo con frecuencias absolutas y relativas, asi como el disefio de

gréaficos y cuadros que faciliten el entendimiento.

2.7. Aspectos éticos

La investigacion se desarrolla bajo el principio de autonomia, ya que los participantes,
previamente, fueron informados de la finalidad del estudio y el uso que se le daria a toda la
informacion recopilada. Ademas, se desarrollé bajo el principio de beneficencia, ya que se
proporciond toda la informacidn necesaria a cada participante sobre los resultados que se

espera obtener y la utilidad que tendria para futuras investigaciones. En consecuencia, todo
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el proceso de investigacion sera desarrollado bajo criterios técnicos y profesionales, dado el

caracter académico del mismo.
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I1l. RESULTADOS
3.1. Aspectos Generales

Tabla 1. Datos generales

F %

Femenino 63 62%

Genero Masculino 38 38%
Total 101 100%

18-25 25 25%

26-35 31 31%

Edad 36-45 31 31%

46 a méas 14 14%
Total 101 100%

*Elaboracion propia

Segun la tabla 1 de las 101 personas que participaron del estudio, 63 personas son
mujeres, mientras que 38 son varones. En cuanto a la edad, 31 personas presentan edades
entre los 26 a 35 afios y 36 a 45 afios, respectivamente, seguidos de 25 personas cuyas edades
oscilan entre los 18 a 25 afios, mientras que 14 personas presentan edades iguales o superiores

a 46 afos.

Figura 2. Datos generales

DATOS GENERALES

70% 62%
60%
>0% 38%
40% 31% 31%
30% 25%
20% 14%
10%

0%

Femenino Masculino 18-25 26-35 36-45 46 a mas

Genero Edad

*Elaboracion propia
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Segun la figura 2, el 62% son mujeres, 38 varones; mientras que 31% presentan
edades entres los 36 a 45 y 26 a 35 afios, respectivamente, seguidos de un 25% con edades

entre los 18 a 25 afos.

3.1. Andlisis de resultados

OBJETIVO GENERAL

Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el cumplimiento de los criterios de bioseguridad en el

Hospital Referencial de Ferrefiafe

Nivel F %
Deficiente 1 1%
Regular 65 64%
Bueno 35 35%
TOTAL 101 100%

*Elaboracion propia

La tabla 2 muestra el nivel de conocimiento sobre el cumplimiento de los criterios de
bioseguridad en los usuarios que acuden al Hospital Referencial de Ferrefiafe; el nivel de
conocimientos en 65 de los participantes es “regular”, el nivel de conocimiento en 35 de los
participantes es “bueno”; sin embargo, 1 participante presenté un nivel de conocimiento

“deficiente”.

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre el cumplimiento de los criterios de bioseguridad en

el Hospital Referencial de Ferrefafe

NIVEL DE CONOCIMIENTO

60%
40%

20%

Deficiente Regular Bueno

0%

*Elaboracion propia
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La figura 2 muestra el nivel de conocimiento sobre el cumplimiento de los criterios
de bioseguridad en los usuarios que acuden al Hospital Referencial de Ferrefiafe; 59% de los
participantes presentaron niveles regulares de conocimientos sobre el cumplimiento de los
criterios de bioseguridad, seguidos de un 40% de los participantes que presentaron niveles

buenos de conocimientos sobre los criterios de bioseguridad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre precauciones de universalidad en el Hospital

Referencial de Ferrefafe

Nivel F %
Bueno 0 0%
Regular 4 4%
Bueno 97 96%
TOTAL 101 100%

*Elaboracion propia

La tabla 3 muestra el nivel de conocimiento sobre precauciones de universalidad en
los usuarios que acuden al Hospital Referencial de Ferrefiafe; el nivel de conocimientos en
97 de los participantes es “bueno”, el nivel de conocimiento en 4 de los participantes es
“regular”; por otro lado, se evidencid que ningun participante presento niveles deficientes de

conocimiento.

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre precauciones de universalidad en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe
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*Elaboracion propia

La figura 3 muestra el nivel de conocimiento sobre precauciones de universalidad en
los usuarios que acuden al Hospital Referencial de Ferrefiafe; 87% de los participantes
presentaron niveles buenos de conocimiento sobre precauciones de universalidad, seguidos
de un 13% de los participantes que presentaron niveles regulares de conocimientos sobre los

criterios de bioseguridad.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el uso de barreras protectoras en el Hospital

Referencial de Ferrefafe

Nivel Barreras F %
Deficiente 0 0%
Regular 17 17%
Buena 84 83%
TOTAL 101 100%

*Elaboracion propia

La tabla 4 muestra el nivel de conocimiento sobre el uso de barreras protectoras en
los usuarios que acuden al Hospital Referencial de Ferrefiafe; el nivel de conocimientos en
84 de los participantes es “bueno”, el nivel de conocimiento en 17 de los participantes es
“regular”; por otro lado, se evidencid que ningun participante presento niveles deficientes de

conocimiento.

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre el uso de barreras protectoras en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe
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*Elaboracion propia

La figura 4 muestra el nivel de conocimiento sobre el uso de barreras protectoras en
los usuarios que acuden al Hospital Referencial de Ferrefiafe; 53% de los participantes
presentaron niveles buenos de conocimiento sobre el uso de barreras protectoras, seguidos
de un 47% de los participantes que presentaron niveles regulares de conocimientos sobre los

criterios de bioseguridad.

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el uso de material contaminado en el Hospital

Referencial de Ferrefafe

Nivel Material F %
Deficiente 43 43%
Regular 27 27%
Buena 31 31%
TOTAL 101 100%

*Elaboracion propia

La tabla 5 muestra el nivel de conocimiento sobre el uso de materiales contaminados
en los usuarios que acuden al Hospital Referencial de Ferrefiafe; el nivel de conocimientos
en 43 de los participantes es “deficiente”, el nivel de conocimiento en 31 de los participantes

es “bueno”; sin embargo, 27 de los participantes present6 un nivel de conocimiento “regular”.

Figura 5. Nivel de conocimiento sobre el uso de material contaminado en el Hospital

Referencial de Ferrenafe
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*Elaboracion propia

La figura 5 muestra el nivel de conocimiento sobre el uso de materiales contaminados
en los usuarios que acuden al Hospital Referencial de Ferrefiafe; 47% de los participantes
presentaron niveles deficientes de conocimiento sobre el uso de materiales contaminados,
seguidos de un 31% de los participantes que presentaron niveles buenos de conocimientos

sobre los criterios de bioseguridad, mientras que 27% presentaron niveles regulares.
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V. DISCUSION

El cumplimiento de los criterios de bioseguridad es fundamental para garantizar la seguridad
de la salud de todos dentro de los entornos de los establecimientos farmacéuticos, se han
realizado diversos estudios sobre el cumplimiento de “las buenas practicas de prescripcion”
en los establecimientos farmacéuticos; sin embargo, no se pudo evidenciar estudios sobre el
cumplimiento de los criterios de bioseguridad. En ese sentido, los resultados obtenidos en el
presente estudio permiten determinar respecto al nivel de conocimiento sobre el
cumplimiento de los criterios de bioseguridad en el Hospital Referencial de Ferrefiafe que el
59% de los participantes presentaron niveles regulares de conocimientos, seguidos de un 40%
con niveles buenos. En cuanto al nivel de conocimiento sobre precauciones de universalidad
el 87% de los participantes presentaron niveles buenos, seguidos de un 13% de los
participantes que presentaron niveles regulares. Respecto al nivel de conocimiento sobre el
uso de barreras; el 53% de los participantes presentaron niveles buenos, seguidos de un 47%
de los participantes que presentaron niveles regulares. Por Gltimo, el nivel de conocimiento
sobre el uso de material contaminado, el 47% de los participantes presentaron niveles
deficientes, sequidos de un 31% de los participantes que presentaron niveles buenos, mientras
que 27% presentaron niveles regulares. Estos resultados se asocian a los obtenidos por
Bernaola (2020), donde se evidencio que los conocimientos que presentan el personal
farmacéutico sobre la bioseguridad son regulares en el 73%, mientras que en el 23% los
niveles son altos y solo en el 3% se ubica en los niveles bajos. En cuanto a los conocimientos
sobre las precauciones de universalidad, el 58% de los trabajadores presenta niveles altos de
conocimientos, mientras que el 38% niveles medios; en cuanto al uso de las barreras
protectoras, el 69% del personal farmacéutico presenta niveles medios de conocimientos y el
27% niveles altos; en cuanto a los conocimientos sobre el manejo de material, el 55% del
personal posee conocimientos altos, mientras que el 41% niveles medios. El estudio concluyo
que existe una correlacion significativa entre las practicas de bioseguridad y los niveles de
conocimientos (6). Al respecto, el estudio de Sdnchez y Pérez (2021) evidencid una relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de bioseguridad, mientras menor
sea el nivel de conocimiento, menor es el grado de adherencia hacia las practicas de
bioseguridad (8). Por su parte, Corozo (2023) comprobd que el 72% del personal de

enfermeria entiende y conoce los principios que rigen las medidas de bioseguridad y que
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garantizar implementacion adecuada; el 20% de los enfermeros se protege fisicamente segun
los criterios establecidos; en cuanto a las “barreras quimicas”, el 41% los aplica
adecuadamente y, por ultimo, “el manejo de los residuos”, esta es una practica cumplida por
el 55% de los enfermeros (9). Asimismo, Nestaréz (2019) concluyé que el 77% de los
profesionales son conscientes de la importancia de las medidas de bioseguridad y las aplican
con frecuencia (10). El estudio de Lozano y Castillo (2019) determin6 que el nivel de
conocimientos sobre las medidas de bioseguridad se relaciona significativamente con la
actitud sobre la “adherencia a las practicas de bioseguridad”(7). Del mismo modo, el estudio
de Del Busto (2022) evidencio que el 69% de los colaboradores del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta presentan niveles de conocimientos sobre las medidas de
bioseguridad en niveles regulares, el estudio concluy6 que si bien existen ambientes con
categorias de cumplimientos de las medidas de bioseguridad en las categorias bueno y
regular, aln se presenta desconocimiento sustancial sobre los criterios de bioseguridad (12).
Por ultimo, el estudio de Camacho; Lazo y Medina (2018) concluy6 que las préacticas de
medidas de bioseguridad en el “Hospital Nacional Arzobispo Loayza” son inadecuados, ya

que la implementacion de barreras quimicas, en el 53% las practicas son inadecuadas (13).
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V. CONCLUSIONES

Se determind que el nivel de conocimiento sobre el cumplimiento de los criterios de
bioseguridad en el Hospital Referencial de Ferrefiafe es regular en la mayoria de los
usuarios, ya que un 59% presenta un nivel regular, mientras que el 40% un nivel

bueno.

Se determind que el nivel de conocimiento sobre precauciones de universalidad en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe es bueno en la mayoria de los usuarios, ya que un

87% presenta un nivel bueno, mientras que el 13% un nivel regular.

Se determino que el nivel de conocimiento sobre el uso de barreras protectoras en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe es bueno en la mayoria de los usuarios, ya que un

53% presenta un nivel bueno, mientras que el 47% un nivel regular.

Se determiné el nivel de conocimiento sobre el uso de material contaminado en el
Hospital Referencial de Ferrefiafe es deficiente, ya que un 47% presenta un nivel

deficiente, seguido de 31% con un nivel bueno y un 27% con un nivel regular.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda la socializacion y difusion de informacion sobre la importancia de
garantizar el cumplimiento de los criterios de bioseguridad para asegurar la seguridad
no solo del personal del Hospital Referencial de Ferrefiafe, sino también de la

poblacion que acude al establecimiento.

Se recomienda garantizar la implementacion y cumplimiento de técnicas y
procedimientos destinados a la proteccion del personal del Hospital Referencial de
Ferrefiafe con la finalidad de reducir los riesgos de infecciones con agentes
contaminantes. Es importante que el personal del hospital considere a todo paciente
como un potencial agente infectante y tome las medidas necesarias para garantizar la

seguridad.

Se recomienda que el Hospital Referencial de Ferrefiafe garantice el uso métodos y
medidas con la finalidad de bridar proteccion y seguridad tanto al personal como a
los usuarios que acuden al establecimiento. Es fundamental que el hospital garantice
la disponibilidad de guantes, mascarillas, lentes, mandiles, entre otras barreras

protectoras.

Se recomienda que la gestion de material contaminado responda a criterios y
procedimientos de salubridad que garantice la seguridad de la poblacion. La gestion
de los materiales contaminados involucra una serie de aspectos tecnicos,
administrativos, financieros y normativos. Es fundamental evitar depositar los

residuos en sitios no autorizados, como vertederos sin restricciones de acceso.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Problema General Objetivo General Variable Poblacion Disefio Metodologia
¢Cudl es el nivel de conocimiento | Determinar el  nivel de Método de la
sobre el cumplimiento de los | conocimiento sobre el investigacion:
criterios de bioseguridad en el | cumplimiento de los criterios de Cientifico
Hospital Referencial de Ferrefiafe, | bioseguridad en el Hospital Disefio de la investigacion:
Chiclayo 2023? Referencial ~de  Ferrefiafe, No experimental
Problemas Especificos Chiclayo 2023 Tipo de investigacion:
e ;Cudl el nivel de conocimiento | Objetivos Especificos Descriptivo
. . . Variable de
sobre precauciones de | e Determinar el nivel de di Muestra:
estudio . .
universalidad en el Hospital | conocimiento sobre Conocimi Hospital 101 usuarios del Hospital
onocimiento . ~
Referencial de  Ferrefiafe, |  precauciones de universalidad Referencial de . Referencial de Ferrefiafe,
. . . sobre B Descriptivo .
Chiclayo 2023? en el Hospital Referencial de . Ferrefiafe, Chiclayo
] o . . cumplimiento de . .. o

e ;/Cual el nivel de conocimiento Ferrefafe, Chiclayo 2023 Chiclayo Técnicas de recopilacion

sobre el wuso de barreras
protectoras en el Hospital
Referencial de Ferrenafe,

Chiclayo 2023?
e ;/Cudl el nivel de conocimiento
material

sobre el wuso de

contaminado en el Hospital

e Determinar el nivel de

conocimiento sobre el uso de

barreras protectoras en el

Hospital ~ Referencial de
Ferrefafe, Chiclayo 2023

e Determinar el nivel de

conocimiento sobre el uso de

material contaminado en el

los criterios de

bioseguridad

de informacién:
Instrumento:

Cuestionario anénimo
Técnicas de procesamiento
de informacién:

El dato se ingresa y analiza

utilizando Excel
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Referencial  de
Chiclayo 2023?

Ferrefiafe,

Hospital  Referencial
Ferrefafe, Chiclayo 2023

de
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Anexo 2: Instrumento

UNIVERSIDAD
ROOSEVELI

R

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

CONOCIMIENTO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE
BIOSEGURIDAD EN EL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE,
CHICLAYO 2023

Estimado (a):

Nos importaria mucho conocer sus conocimientos acerca del cumplimiento de los criterios

de bioseguridad en los establecimientos farmacéuticos.
INSTRUCCIONES:

Lee detenidamente las preguntas y marcas con un aspa (X) la respuesta que usted vea por
conveniente.

Aspectos Generales

a. ¢A que genero pertenece?
e Femenino
e Masculino
b. Qué edad tiene
e 18-25
e 26-35
e 36-45

e 46 amas

I. CONOCIMIENTO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE
BIOSEGURIDAD EN LOS ESTABLECIMIENTOS
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NO

ITEMS

Sl

NO

Conocimiento precauciones de universalidad

1. | Considera que la bioseguridad debe ser aplicada por todos dentro del
Hospital Referencial de Ferrefiafe

2. | Considera que los criterios de bioseguridad aplicados en el hospital buscan
minimizar los riesgos protegiendo la salud del trabajador y usuarios que
acuden a ella.

3. | Considera importante promover actitudes de bioseguridad en el Hospital
Referencial de Ferrefiafe, que disminuyan el riesgo de contraer riesgos
para la salud.

4. | Considera importante el lavado de manos constante en la atencién
farmacéutica brindada en el Hospital Referencial de Ferrefiafe.

5. | Segun su perspectiva, el Hospital Referencial de Ferrefiafe considera que
toda persona es potencialmente infectante

6. | El Hospital Referencial de Ferrefiafe aplica medidas preventivas de
seguridad

7. | Considera importante llevar a cabo programas de educacion continua
sobre bioseguridad en el Hospital Referencial de Ferrefiafe
Conocimiento sobre uso de barreras protectoras

8. | Conoce todas las barreras protectoras utilizadas en el Hospital Referencial
de Ferreriafe

9. | Lautilizacién de barreras no evita los accidentes de exposicion de fluidos
y residuos

10. | El uso de barreras protectoras evita la exposicion directa de agentes
potencialmente contaminantes

11. | Considera importante el uso de procedimientos preventivos en las
diferentes areas del establecimiento

12. | Considera importante el uso de barreras protectoras en todas las areas del
establecimiento farmaceutico

13. | Considera importante el uso de barreras protectoras en la limpieza y

desinfeccion del Hospital Referencial de Ferrefiafe
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14.

La limpieza y desinfeccion de los espacios del Hospital Referencial de

Ferrefiafe no evita el riesgo de infeccion entre el personal y el usuario

Conocimiento sobre el uso de material contaminado

15.

Conoce los procedimientos para la eliminacién sin riesgo de materiales

usados en el Hospital Referencial de Ferrefafe

16.

Conoce los dispositivos empleados en el manejo y eliminacion de residuos

por el Hospital Referencial de Ferrefiafe

17.

Conoce los procedimientos empleados en el manejo de residuos de

medicamentos empleado por el Hospital Referencial de Ferrefafe

18.

Cree usted necesario que el Hospital Referencial de Ferrefiafe aplique

precauciones durante el manejo de material contaminado.

Nota. El disefio del instrumento fue adaptado de “Conocimiento y préctica de bioseguridad

en el personal farmacéutico de cadena de boticas SB Hollywood en Lima Cercado”, que a su

vez considerd para el disefio del cuestionario informacion del “Manual de Bioseguridad.

Norma Técnica N° 015 — MINSA/DGSP-V.01” del Ministerio de Salud.
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I. DATOS GENERALES

Anexo 3: Validacion

1.1. Titulo de la investigacion

CONOCIMIENTO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE
BIOSEGURIDAD EN EL HOSPITAL REFERENCIAL DE FERRENAFE, CHICLAYO

2023
1.2. Nombre del instrumento Cuestionario
I1. ASPECTOS DE VALIDACION
Indicadores Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
5 10| 15| 20| 25| 30| 35| 40| 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80| 8 | 90| 95 | 100
1. Claridad Est4 formulado con leguajeapropiado.

2. Objetividad

Esté expresado en conductasobservables.

3. Actualidad

Adecuado al avance de laciencia pedagégica.

4. Organizacion

Existe una organizacion légica.

5. Suficiencia

Comprende los aspectos encantidad y calidad.

6. Intencionalidad

Adecuado para desarrollar la valoracion.

7. Consistencia

Basado en aspectos tedricoscientificos.

8. Coherencia

Entre los indices e indicadores.

9. Metodologia

La estrategia responde alpropoésito del diagnéstico.

10. Pertinencia

Es Gtil y adecuado para lainvestigacion
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Anexo 4: Autorizacion para la recoleccion de datos
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Anexo 5: Constancia de aplicacion
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