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RESUMEN

Titulo. “Conocimiento de bioseguridad y farmacovigilancia en Covid-19 en los ciudadanos de

Parcona Ica afio 2022

Objetivo: Determinar la relacion entre conocimiento de Bioseguridad y Farmacovigilancia en

Covid-19 en los ciudadanos del distrito de Parcona, Ica afio 2022.

Material y método: Estudio de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de alcance des-
criptivo correlacional con una muestra no probabilistica de 381 ciudadanos. La técnica fue la
encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Fue necesario pasar por un proceso de validez y
confiabilidad, sonde el cuestionario sobre bioseguridad obtuvo un nivel de Kuder-Richardson de

0,8325 y el cuestionario demostr6 0,894 de confiabilidad.

Resultados y conclusiones: Se obtuvo el 50.1 % se ubicd en un nivel regular sobre el conoci-
miento y el 60.4 % obtuvo un nivel alto sobre farmacovigilancia. Es asi que de acuerdo a la prueba
de Rho de Spearman se encontr6 que el nivel de significancia bilateral es mayor a 0.05 ya que es
un p=0.441. Se concluy6 que no existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de

bioseguridad y el cono-cimiento de farmacovigilancia.

Palabras clave: Bioseguridad, farmacovigilancia, conocimiento
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ABSTRACT

Title. "Knowledge of biosafety and pharmacovigilance in Covid-19 in the citizens of Parcona Ica
year 2022"

Objective: To determine the relationship between knowledge of Biosafety and Pharmacovigi-

lance in Covid-19 in the citizens of the district of Parcona, Ica year 2022.

Material and method: Study with a quantitative approach, with a non-experimental design of
descriptive correlational scope with a non-probabilistic sample of 381 citizens. The technique was
the survey and the instrument was a questionnaire. It was necessary to go through a process of
validity and reliability, the biosafety questionnaire obtained a Kuder-Richardson level of 0.8325
and the questionnaire demonstrated reliability of 0.894.

Results and conclusions: 50.1% were located at a regular level on knowledge and 60.4% ob-
tained a high level on pharmacovigilance. Thus, according to Spearman's Rho test, it was found
that the bilateral significance level is greater than 0.05, since it is p=0.441. It was concluded that
there is no significant relationship between the level of knowledge of biosafety and knowledge of

pharmacovigilance.

Keywords: Biosafety, pharmacovigilance, knowledge
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I INTRODUCCION

La pandemia del COVID-19 ha afectado a todo el mundo, incluyendo al Peru, que ha enfrentado
una de las tasas mas altas de infecciones y mortalidad en América Latina. La lucha contra esta
enfermedad ha llevado a un mayor énfasis en la importancia de la bioseguridad y la farmacovigi-
lancia, es decir, en la prevencion y control de infecciones, y en la evaluacion de la seguridad y
eficacia de los medicamentos utilizados en su tratamiento.

La bioseguridad responde a un conjunto de medidas que se implementan para prevenir la propa-
gacion de enfermedades infecciosas. Estas incluyen la limpieza y desinfeccion adecuadas, el dis-
tanciamiento social, el uso de mascarillas y la buena higiene personal. Es esencial que los sujetos
comprendan estas medidas y las apliquen en su vida cotidiana para prevenir la propagacion de la
infeccidn y protegerse a si mismos y a sus comunidades.

Por su parte, la farmacovigilancia, engloba el seguimiento y evaluacién de la seguridad y eficacia
de los medicamentos utilizados para tratar enfermedades. En el caso del COVID-19, es crucial
que las personas comprendan los riesgos y beneficios de los tratamientos disponibles y como
informar sobre cualquier efecto secundario que puedan experimentar. Con un conocimiento ade-
cuado de la farmacovigilancia, los ciudadanos pueden contribuir a garantizar la seguridad de los
tratamientos utilizados para combatir la enfermedad y, en Gltima instancia, ayudar a controlar la
propagacion del virus.

Para comprender mejor este estudio, se referiran otras investigaciones nacionales como interna-
cionales.

A nivel internacional, Medina y Orozco (2022) en su estudio denominado: “El proceso de imple-
mentacién de protocolos de bioseguridad para la reapertura de establecimientos turisticos en Tun-
gurahua post Covid-19”, tuvo como finalidad “evaluar la ejecucion de protocolos de bioseguridad
para prevenir el Covid-19”. Se efectudé mediante un estudio descriptivo de corte transversal, cua-
litativo. Para recolectar datos se emple6 una encuesta y entrevista. Lo obtenido indic6 que el 69%
considera excepcionalmente exitosa la ejecucién de convenios sobre bioseguridad; mientras que
el 24% no se ha aplicado, segun medidores de bioseguridad, lo més problematico a la hora de
ejecucion fue: mostrador un separador de acrilica transparente, area de espacio en almacena-
miento, dispositivos que miden la temperatura y piso mostrando la distancia, asi mismo llegaron
a la conclusion de que reconoce la importancia de preparar a los delegados de las fundaciones
para la ejecucién de convenios de bioseguridad (1)

Por su parte, Montano (2022) realiz6 un estudio titulado “Frecuencia y asociaciones de reacciones
adversas de vacunas Covid-19 reportadas a Sistemas de Farmacovigilancia en la Union Europea
y Estados Unidos”, tuvo como finalidad “proveer una valoracion del riesgo de reacciones desfa-
vorables asociadas a las vacunas contra el Covid-19 elaboradas por Moderna, AstraZeneca, Jans-

seny Pfizer-BioNTech que se han usado en la Union Europeay los EE. UU”. Se aplic6 un analisis



de bases de datos europeos para conocer las posibles reacciones contraproducentes a medicamen-
tos (RAM) (EudraVigilance) y el sistema de notificacion de eventos adversos de vacunas
(VAERS) tomando como referencia las fechas desde el afio 2020 hasta octubre de 2021. Los
resultados mostraron que se hubo un mayor riesgo de RAM graves de las vacunas del Covid-19
a diferencia de las vacunas de la influenza. Aquellos con una edad mayor a los 65 afios presentaron
una mayor recurrencia a la muerte, predisposicion a ser hospitalizados y RAM més mortales que
los mas jovenes (OR: 1,49, IC 99 % [1,44-1,55] y OR: 8,61, IC 99 % [8,02-9,23]). Ademas, se
hallé que las reacciones adversas tenian presencia en los primeros 7 dias de la vacunacion y se
hallaron RAM alérgicas, neuroldgicas, gastrointestinales, dermatolégicas y de dolor localizado y
no localizado. Se concluye que, lo hallado puede colaborar con futuros estudios clinicos que in-
vestiguen con mayor detenimiento los mecanismos fisiopatoldgicos relacionados a las vacunas
contra el Covid-19 (2)

También, Krishnan y Mary (2021) realizaron su estudio denominado: “Un estudio transversal
sobre conocimientos, actitudes y practicas de bioseguridad en el laboratorio a la luz de la Covid-
19 en un hospital de tercer nivel de atencion”, presentd como finalidad “valorar la cognicion,
actitud y la préctica de la bioseguridad en los laboratorios”. Fue una investigacion cuantitativa de
corte transversal. Se aplico un cuestionario para conocer sobre el conocimiento, actitud y practi-
cas. Las preguntas de conocimiento se basaron ademas en aspectos pre analiticos, analiticos y
post analiticos. Las puntuaciones de conocimiento y las actitudes y practicas en distintos indivi-
duos siguieron las caracteristicas demogréaficas y se evalué mediante el estadistico de T para
muestras independientes. El nivel de significacién fue p < 0,05. Se concluye que las medidas
desarrolladas en el laboratorio son importantes para minimizar el riesgo de transmisién en el per-
sonal sanitario (3)

Santos et al. (2022) en su tesis: “Conocimiento sobre medidas de bioseguridad en escenarios cli-
nicos durante la pandemia de Covid-19: un estudio transversal con estudiantes brasilefios de odon-
tologia”, tuvo como finalidad “valorar los conocimientos de alumnos brasilefios de odontologia
sobre las medidas de bioseguridad”. Fue un estudio transversal que cont6 con 1050 estudiantes
de odontologia y se trabajé con un cuestionario semiestructurado para conocer el conocimiento y
conocer caracteristicas sociodemogréaficas y educativas, aspectos relacionados con la educacion
en bioseguridad, acciones adoptadas por las facultades de odontologia durante la pandemia y
fuentes de informacion sobre bioseguridad. Se hallé una puntuacion media de conocimientos de
5,19 (1,28). Estudiantes mujeres (= 0,346; IC 95%: 0,154-0,539), los alumnos que se encuentran
en mitad de carrera ( = 0,525; IC 95%: 0,167-0,883) 0 en el final ( = 0,569; IC 95%: 0,200-
0,937) y aquellos que ya habian recibido formacion tedrico-practica en bioseguridad (p = 0,464;
IC 95%: 0,063-0,866) presentaron puntuaciones mas altas de conocimiento. Los estudiantes que
no recibieron orientacion sobre las medidas de control de aerosoles antes de la pandemia (f =

—0,324;IC 95 %: —0,519 a—0,130) obtuvieron la puntuacion mas baja. Se concluye que la muestra
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presentd un nivel regular de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad odontolégica ante
la pandemia y los aspectos socio demograficas y las relacionadas con el perfil institucional de los
participantes, el acceso a orientacion y capacitacion en bioseguridad, pueden influir en su cono-
cimiento (4).

Asi mismo, Luo et al. (2022) efectuaron un estudio titulado: “Un analisis de farmacovigilancia
observacional, retrospectivo e integral de los eventos adversos cardiovasculares (EACV) asocia-
dos con la hidroxicloroquina (HCQ) en pacientes con y sin Covid-19”, tuvo como objetivo “pre-
sentar un analisis de farmacovigilancia observacional, retrospectivo e integral de CVAE asociado
con HCQ en pacientes con y sin Covid-19”. Se realiz6 un analisis observacional, retrospectivo de
3302 informes de eventos adversos registrado en el afio 2022 para analizar si existian diferencias
en los EACV. Se hallé que los EACV fue mayor en los casos con Covid-19 en comparacién con
aquellos sin la afeccion, razdn de probabilidad (OR) de 1,26 y un intervalo de confianza del 95 %
(IC 95 %) de 1,02-1,54. Los casos de Covid-19 tratados con HCQ exhibieron proporciones rela-
tivamente mas altas de Torsade de Points (TdP) y prolongacion del intervalo QT (OR 3,10, IC 95
% 2,24-4,30), TdP asociada a shock (OR 2,93, IC del 95 % 2,13-4,04), arritmias cardiacas (OR
2,07,1C 95 % 1,60-2,69), términos de arritmia cardiaca (incluidas bradiarritmias y taquiarritmias)
(OR 2,15, IC 95 % 1,65-2,80), bradiarritmias (incluidos defectos de conduccion y trastornos de
la funcion del nodo sinusal) (OR 2,56, IC 95% 1,86-3,54) y defectos de conduccion (OR 2,56, IC
95% 1,86-3,54). El estudio concluye que es importante comprender los efectos de Covid-19 en el
sistema cardiovascular para brindar atencion médica integral a los pacientes que reciben trata-
miento con HCQ (5).

También, Beninger y Caubel (2022) realizaron su estudio titulado: “Efectos de la pandemia de
Covid-19 en la estrategia, los sistemas y los procesos de farmacovigilancia de las empresas gran-
des, medianas y pequefias: una encuesta de la industria”, en el que plantearon como objetivo
“aplicar una encuesta en toda la industria para brindar informacién sobre cémo la funcién de
farmacovigilancia respondié a los desafios planteados por la pandemiay se comparé a las empre-
sas mas pequefias y empresas mas grandes con respecto al impacto en las carteras y las métricas
de actividad operativa”. Se ejecutd un estudio cuantitativo donde se aplicé un cuestionario para
conocer las actividades de farmacovigilancia, incluidas medidas cuantitativas de la carga de tra-
bajo, los costos y los indicadores clave de rendimiento y datos cualitativos sobre los efectos de la
pandemia en las carteras de productos y las operaciones. Se hallé que, ingresos ($28 400 millones
para empresas grandes y $1 600 millones para empresas medianas), cantidad de productos (127
para empresas grandes y 19 para empresas medianas) y volumen de informes de seguridad de
casos individuales (391 000 para empresas grandes y 13.000 para empresas medianas). Se con-
cluye que las pymes informaron un mayor impacto en 2 categorias de la encuesta, el trabajo re-

moto y el bienestar de los empleados, que las empresas grandes. Sin embargo, estas empresas
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reportaron un mayor impacto que las empresas PYME en todas las demas categorias de la en-
cuesta: efecto en las prioridades estratégicas, cambio en el enfoque del producto, cambios en la
carga de trabajo (6).

En cuanto a los estudios nacionales, Hernandez, et al. (2020) en su estudio denominado: “Biose-
guridad en laboratorios de diagnéstico molecular de SARS-CoV-2 (Covid-19) mediante RT-
gPCR”, tuvo como finalidad “exponer las exigencias de bioseguridad e instituir protocolos de
mitigacion en el laboratorio que emplean la PCR”; asi mismo como metodologia se efectu6 nor-
mas de bioseguridad a realizar en los centros de investigacion sintomatica de Coronavirus, de cara
ala RT-gPCR. La base del nivel de seguridad natural a asumir, asi como la metodologia estandar
de trabajo, surgiran de la valoracion de la apuesta obtenida de los ejercicios caracteristicos del
centro de investigacion. Concluyendo que es fundamental destacar que el estilo de vida de la
bioseguridad permite disminuir los riesgos para el trabajo ambiental y garantizar toda naturaleza,
ello puede ayudar en conjunto el control del virus (7).

Rodriguez (2022) en su tesis: “Conocimientos, actitudes y practicas de farmacovigilancia en el
contexto de la Covid-19 en profesionales de la salud del seguro social del Pertr”, plantearon como
finalidad “valorar el conocimiento, practicas y actitudes de un grupo de profesionales sanitarios
respecto a la farmacovigilancia mediante el Covid-19”. Metodol6gicamente, se efectué una in-
vestigacion descriptiva, efectuando una encuesta a 144 personas para la recopilacion de datos.
Los resultados indicaron que, el 66% mostr6 un elevado grado de conocimiento y el 81,2%, pers-
pectiva alentadora; sin embargo, el 71,5% tenia un grado de falta de préctica de farmacovigilan-
cia. A pesar de que los expertos de EsSalud exhibieron un elevado grado de informacién y una
perspectiva edificante para llevar a cabo la farmacovigilancia, esto no se refleja en ese estado de
animo de este movimiento durante la propagacion de la enfermedad, llegando a la conclusion de
que se deben utilizar sistemas para incorporar la farmacovigilancia en los ejercicios de ayuda al
servicio de la seguridad del paciente (8).

Camus (2021) en su estudio denominado: “Nivel de conocimiento sobre las medidas de biosegu-
ridad en la obtencién y procesamiento de muestras Covid-19 en personal de laboratorio clinico
de Lima Metropolitana -2021”, tuvo como finalidad “referir el grado de conocimiento sobre las
medidas de bioseguridad para obtener y procesar las muestras de pacientes Covid-19”. Como
metodologia realizaron un estudio cuantitativo, mediante una encuesta virtual. Como resultados
se hall6 que el grado de informacién sobre los miembros de revision fue aislado en distintos ni-
veles, llegando a 20.3% de significancia alta, 58% de significancia media 'y 21,7% de significancia
baja. Asi mismo, el 26.8% y 10.7% eran damas y los chicos tuvieron un elevado grado de infor-
macion, ademas, se disminuy6 una mayor recurrencia de alto grado de informacion en expertos
que trabajan en instalaciones confidenciales (25%), ejemplo de regiones de manejo (21,2%) y en
los que tienen mas de 10 afios de afectacion (23,8%). Por ende, los expertos estudiados, los tec-

noélogos clinicos tuvieron una recurrencia mayor con alta informacién (22,9%) (9).
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Riveraetal. (2021) efectuaron un estudio titulado: “Factores asociados a conocimientos, actitudes
y précticas preventivas frente al Covid-19en profesionales de la salud de Lima, Pera”, presentd
como proposito “evaluar los factores que se asocian a las actitudes, conocimiento y précticas
(CAP) preventivas de profesionales”. Fue un estudio transversal que tuvo como muestra a 302
personas; se aplicd un cuestionario para conocer CAP, aspectos sociodemograficos, comorbilida-
des y aspectos ocupacionales. Se hallé que el 25.2 % tuvo un nivel alto de conocimiento, el 31.5
% un nivel alto de practicas y el 37.4 % un nivel alto de actitudes. Las variables tener maestria,
estar casado y tener jornadas laborales de menos de diez horas fueron una asociacién baja con el
conocimiento y las variables que si se asociaron fueron tener mas de 50 afios (p=0.007), trabajar
en el area de hospitalizacion (p=0.018), tener hipertensién arterial (p=0,02) y tener obesidad
(p=0.019). Se concluyé que la muestra posee un nivel insuficiente (10).

Huaylla y Chino (2022) realizaron su estudio titulado: “Conocimientos y actitudes de farmacovi-
gilancia y satisfaccion de los usuarios atendidos en farmacias durante el contexto por Covid-19
en la ciudad de Arequipa, noviembre 2020, en el que plantearon como finalidad “establecer la
relacion entre actitudes y conocimientos de farmacovigilancia y satisfaccion de usuarios en esta-
blecimientos farmacéuticos durante la pandemia”. La metodologia aplicada fue descriptiva y co-
rrelacional que tuvo como muestra a 228 farmacias a quienes se les aplicé un cuestionario de
farmacovigilancia. Se hall6 que el 31 % tenia edades entre los 41 a 50 afios, el 85 % obtuvo un
nivel de cocimiento alto, el 3 % un nivel bajo y el 12 % un nivel medio. El 10 % present6 una
actitud de inseguridad, el 21 % letargo y el 28.5 % subestimacion, en cuanto a las actitudes posi-
tivas, el 82 % presentd demanda, el 85.5% formacion y el 69.5 % interés. Se concluye que existe
relacién entre las categorias de estudio y el conocimiento fue alto entre la muestra (11).

Con el fin de comprender mejor la problematica, se hallé a nivel local el estudio de Aparcana
(2021) denominado: “Medidas de bioseguridad en tiempos de Covid-19 y su conocimiento en
alumnos del octavo y décimo semestre de Odontologia de la Universidad San Luis Gonzaga en
2021” que tuvo como finalidad “establecer el nivel de cognicion sobre las medidas de bioseguri-
dad durante la pandemia”. Como metodologia se efectud una investigacién descriptiva, no expe-
rimental de corte transversal, compuesta por 149 estudiantes. Los resultados indican los estudian-
tes de octavo y décimo periodo predomina un valor central de informacion en un 53% (35 estu-
diantes) y 61.4% (51 estudiantes) individualmente (12).

En cuanto a las bases teorica, se explicaran a continuacion. Para abordar el conocimiento se con-
sidera que la accion de conocer ha sido el acto més grande que ha desarrollado el hombre en el
proceso de la civilizacion humana y a la vez ha sido la gran preocupacion de este para dar res-
puesta a enigmas de nuestro entorno desde tiempos inmemorables. Este concepto ha sido y es,
tema de reflexion entre eruditos de todas las ramas del conocimiento y se define como el acto y
proceso propio del ser humano. Es la accion que realiza un ser racional para comprender y apren-

der de su mundo Yy realizarse como individuo. Es saber, conocer e interpretar lo que nos rodea;
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nuestro entorno y sus circunstancias y asi poder analizar la realidad, conllevando a tomar decisio-

nes certeras (13).

Se entiende como un proceso mental y reflexivo, en donde los individuos se preocupan por en-
tender lo que sucede en su entorno con la finalidad de comprender las razones del por qué suceden
tales fendmenos. Ademas, esto puede ser advertido de diversas formas, ya sea como una contem-
placién, ya que dicho proceso es ver nuestro entorno; como una asimilacion, porque es nutrirse

de respuestas y como una creacion, ya que el sujeto cuando conoce crea nuevo conocimiento (13).

La historia de la bioseguridad se remonta en la década de los 70, donde se empez6 a estudiar
como disciplina un término relacionado con la manipulacién de agentes bioldgicos modificados
por la ingenieria molecular. En 1980, la “Organizacion Mundial de la Salud” public6 un “manual
de Bioseguridad” en un laboratorio, y en esos afios se identificé una nueva enfermedad, el VIH,

gue causoé temor en la poblacion (14).

A partir de entonces, la mayoria de los paises centrales se encontraron ante la necesidad de esta-
blecer leyes y reglamentos para actividades relacionadas con la ingenieria genética, donde laOMS
conceptualizo el termino como practicas de prevencion para trabajos de laboratorio con agentes
pat6genos y, ademas, clasificaron los riesgos, tales como biolégicos, quimicos, fisicos, radiacti-
vOos y ergondmico. En la década siguiente, hubo una inclusion de temas como la ética en la inves-
tigacion, el medio ambiente, los animales y los procesos que involucran tecnologia de ADN re-

combinante en programas de bioseguridad (15).

Camacuari (16) expresa que “es el conjunto de acciones encaminadas a la prevencion, minimi-
zacion o eliminacidn de riesgos inherentes a la investigacion, produccion, ensefianza, desarrollo
tecnoldgico y provision de servicios” (p.15). Tales riegos pueden comprometer el binestar de los

individuos o animales, el medio ambiente y la calidad de los trabajos desarrollados.

También se entiende como la condicion alcanzable mediante el cual se aplican medidas dirigidas
a la proteccion de la salud humana, animal, vegetal y del ambiente con respecto a los riesgos
ocasionados por el desarrollo de técnicas o procesos. Tiene como fin principal minimizar los ries-

gos de contaminacion o alteracion del ambiente (17).

En el dia a dia, las personas estan expuestas a riesgos por factores accidentales u ocupacionales,
de tal forma que las medidas de bioseguridad buscan evitar riesgos por radiacion, temperatura,

ergondmicos, por sustancias toxicas, agentes infecciosos y psicolégicos como el estrés (17).

Cabe indicar que este concepto se emplea en multiples niveles y posee varias definiciones. Por
ejemplo, en el marco legal de Nueva Zelanda, se describe “como la proteccion de la economia, el
medio ambiente, la salud humana y una gama de valores sociales y culturales a través de la pre-

vencion o gestion de riesgos de plagas dafiinas y organismos causantes de enfermedades” (p.3).
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El sistema de bioseguridad funciona deteniendo la llegada de plagas y enfermedades; estable-

ciendo, gestionando o erradicando plagas y enfermedades existentes (18).
Este aborda principios, los cuales son los siguientes:

Universalidad: Las reglas aplicadas en cada institucién deben comprometer a todos los pacientes,
trabajadores y profesionales de todos los servicios de un centro hospitalario o laboratorio. Se
conoce que todo el personal no tiene el conocimiento pleno de las enfermedades que sufre cada
paciente, pero la aplicacién de este principio denota la aplicacion de medidas de bioseguridad
conociendo o no el diagnostico del paciente. De tal manera que todas las personas deben cumplir
con las precauciones rutinarias, prevenir alguna exposicion directamente a la piel, membranas o
mucosas en todas las situaciones que puedan originar accidentes, estando o0 no en contacto directo

con fluidos de sangre o fluidos corporales (12).
La “Organizacion Internacional del Trabajo” (19) explica que:

“Todos los pacientes y sus fluidos corporales independientemente del diagnostico de ingreso o
motivo por el cual haya entrado al hospital o clinica deberan ser considerados como potencial-
mente infectantes y se debe tomar las precauciones necesarias para prevenir que ocurra transmi-
sion” (p. 46).

Barreras protectoras: Este concepto se entiende como la utilizacion de materiales, elementos de
proteccion, equipamiento de proteccion y procedimientos adecuados para evitar exposicion al
riesgo; materiales que se interpongan al contacto directo a liquidos organicos, tales como: sangre,
orina, saliva y otros. De tal forma que cumplan una funcién protectora a posibles consecuencias
de alto nivel (19).

Mascarillas: Es un dispositivo que protege la inhalacidn de posibles agentes contaminantes como
virus, saliva, sangre o vomitos que expulsa una persona contaminada. Tal mecanismo de protec-
cién no permite la expulsion de saliva e imposibilita la recepcion de las mismas y de secreciones

nasales, protegiendo al personal de salud y el paciente.

Protectores oculares: Es un equipo de proteccion destinado a proteger el rostro del personal y
debe ser usado para el trabajo de nebulizaciones o intubaciones orotraqueales, asi también de

impactos, polvo, gases y salpicaduras de liquidos.

Guantes: Este elemento de uso desechable protege al personal médico ante el manejo y asistencia

de fluidos corporales.

Mandilén: Elemento que busca cubrir el cuerpo del personal y funge como una barrera protectora

ante posibles e inesperados fluidos del paciente.
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Gorro: Se utiliza en la cabeza con la finalidad de proteger el cuero cabelludo y la exposicion de

fluidos contaminados en esa parte del cuerpo (20).

Empleo de equipos y materiales: Las personas expuestas a posibles agentes deben cumplir con
procedimientos destinados a salvaguardar una posible exposicién a productos potencialmente
contaminados. De tal forma gque puedan proceder con mecanismos adecuados y establecidos por
una institucion, por ello es importante que en ese proceso empleen equipos y materiales de pro-
teccion (20).

Uso de guantes: Cuando el personal esta en contacto a fluidos de sangre o corporales, a piel no
intacta, membranas mucosas, realizacién de punciones, intervenciones quirdrgicas, desinfeccién

y limpieza; la persona debe usar guantes para proceder a atender tales atenciones.

Uso de tapabocas quirdrgico: Se indica el uso de este material cuando exista la probabilidad de
gue un agente salpique o expulse liquidos contaminados con sangre. Se recomienda que el tapa-
bocas sea de un material con estandar alto en filtracion, asi mismo deben poseer un grosos y
calidad adecuada y es recomendable que se usen ante la primera maniobra de atencion que se va

arealizar.

Uso de zapatos: Los zapatos que se utilizan en el entorno hospitalario deben cubrir todo el dorso
del pie, ser antideslizantes, material resistente y gruesos, ya que se puede trabajar en areas con

pisos irregulares.

Uso de Proteccidn ocular: El uso de gafas de seguridad protegen ante la proyeccion de particulas

o fluidos, gases o vapores.

Uso de tlnicas o batas: El uso de este material es necesario ante el desarrollo de procedimientos
invasivos u otros procedimientos en los cuales puede causar salpicaduras a alguna parte de nuestro

cuerpo. Tiene como funcidn cubrir el torso, brazos y parte de las piernas (20).

En el 2020, el mundo enfrent6 una pandemia provocada por un nuevo coronavirus altamente in-
feccioso, denominado SARS-CoV 2, causante del COVID-19 y responsable de desencadenar el
sindrome de dificultad respiratoria aguda desde cuadros asintométicos o con sintomas respirato-

rios leves (21).

Se reportaba una transmision por contacto directo o indirecto con el patégeno a través de las
membranas mucosas nasales, orales u oculares, siendo las gotitas o aerosoles respiratorios la prin-
cipal via de transmisién. Como medio para prevenir y controlar la propagacion, la OMS reco-
mend6 medidas de bioseguridad para garantizar la prevencion de la salud, entre ellas el distancia-
miento social, el uso de mascarillas en lugares publicos, asi como el correcto lavado de manos,

limpieza de pertenencias, alimentacion saludable, entre otros (22).
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Todo esto demando a la aplicacién de las siguientes medidas de proteccion frente al COVID-19.
Lavado de manos, diversos estudios indican que es una medida fundamental para prevenir la pro-
pagacion de enfermedades infecciosas, ya que los virus se transmiten principalmente a travées de
goticulas que se expulsan al hablar, toser o estornudar, y que pueden contaminar las superficies

que tocamos con frecuencia (23).

Al desarrollar esta accion con agua y jabon o desinfectante de manos, se eliminan los virus y
bacterias que puedan estar presentes, reduciendo asi el riesgo de infeccion. Es por ello que muchas
entidades lo recomiendan con agua y jabon durante al menos 20 segundos es efectivo para elimi-

nar el coronavirus y prevenir su propagacion (23).

Ademaés, también es importante para prevenir otras enfermedades infecciosas como la gripe, el
resfriado comun y la diarrea, entre otras. En general, mantener una buena higiene personal, inclu-
yendo el lavado de manos regular, es una medida esencial para proteger la salud y prevenir la

propagacion de enfermedades infecciosas (24).

Aislamiento de personas: Desde el brote, el aislamiento de las personas fue una de las propuestas
por los gobiernos locales como medida sanitaria fundamental para controlar la diseminacion del
covid-19, ya que se conoce que es una de las medidas mas eficaces para combatir la propagacion
de un virus. Estudios han demostrado que el coronavirus se propaga facilmente entre personas,

incluso antes de que los sintomas se manifiesten.

El aislamiento de personas infectadas ayudd a prevenir la propagacion del virus a otras personas,
ya que buscé reducir el contacto cercano entre las personas y evito que se propaguen las goticulas
respiratorias que contienen el virus. Ademas, también ayudé a reducir la carga del sistema de
salud, puesto que redujo el niamero de personas que requieren tratamiento médico y hospitaliza-
cion (25).

Limpiezas de superficies: Respecto a esto, la OMS (26) sefiala que la higiene y limpieza son
fundamentales para eliminar o reducir la cantidad de agentes patdgenos presentes en las superfi-
cies contaminadas. La limpieza con agua, jabon o detergente y un proceso de frotado o cepillado
permite remover la suciedad y materia organica como secreciones, sangre y excreciones, pero no

destruye los microorganismos.

Es importante destacar que la materia organica puede impedir el contacto directo de los desinfec-
tantes con las superficies, lo que reduce su efectividad. Por eso, después de la limpieza es nece-
sario aplicar un desinfectante quimico adecuado como cloro o alcohol para destruir los microor-

gan ismos restantes.

Para una desinfeccion efectiva, es necesario seguir las recomendaciones del fabricante en cuanto

a la concentracion, tiempo de contacto y volumen adecuados para preparar y aplicar las soluciones
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desinfectantes. Una concentracion incorrecta puede disminuir su eficaciay, por el contrario, con-
centraciones elevadas pueden dafiar las superficies y exponer a los usuarios a los compuestos

quimicos.

Mascarillas: Segun la OMS, para frenar la propagacion de la COVID-19 y salvar vidas, es funda-
mental gue se utilicen mascarillas como parte de un conjunto de medidas integrales. Sin embargo,
es importante tener en cuenta que el uso de mascarillas por si solo no es suficiente para propor-

cionar una proteccion completa contra la enfermedad (27).

Es esencial normalizar el uso de las mascarillas en la interaccion con otras personas y seguir las
indicaciones basicas para su correcta utilizaciéon, almacenamiento, limpieza y eliminacion. Tam-
bién, resulta relevante lavarse las manos antes y después de manipularlas, asegurarse de que cubra

nariz, boca y mentdn, y guardarla adecuadamente después de su uso (27).

Vacunacion: Las vacunas se encuentran entre las herramientas de salud puablica mas importantes
para reducir la propagacion y el dafio causado por enfermedades peligrosas. Este representa un
instrumento vital para reducir las tasas de infecciones y enfermedades a nivel mundial y la pre-
misa original de la vacunacién se remonta al siglo XI, donde era la exposicién humana a una
enfermedad, provocaba promover la proteccion y la inmunidad contra la exposicion posterior a

una mayor cantidad de personas a un mismo patégeno (28).

Con el paso del tiempo, Louis Pasteur en el siglo X1X dio como resultado el descubrimiento de
pat6genos atenuados que se inocularon en un sujeto para prevenir una posible infeccion posterior
cuando se exponia al mismo patdégeno. Un aspecto importante de este descubrimiento fue la ca-
pacidad de atenuar un patdgeno, ya que esto proporcioné la capacidad de inyectar un patdégeno
que daria lugar a efectos adversos limitados, provocaria una respuesta inmunitaria para desarrollar
proteccion y prevenir la contraccion de la enfermedad (28). De forma especial, las vacuna por el
COVID-19 buscan “protegen contra esta enfermedad porque inducen inmunidad contra el virus
SARS-Cov-2 que la causa, es decir, reducen el riesgo de que de este cause sintomas y tenga

consecuencias para la salud” (25,parr.1)

En cuanto a la farmacovigilancia, la OMS la define la define como “la ciencia y las actividades
relacionadas con la deteccidn, evaluacion, comprension y prevencion de los efectos adversos o
cualquier otro posible problema relacionado con los medicamentos” (30). En esta definicion se
incluyen maltiples elementos relacionados con la seguridad de los medicamentos, incluida la no-
tificacion de medicamentos de calidad subestandar y falsificados, errores de medicacion, abuso y
uso indebido de medicinas, exposicion a medicinas durante el embarazo y la lactancia, ineficacia
terapéutica, exposicion ocupacional, uso de etiquetas, ecofarmacovigilancia (contaminacion am-
biental), dispositivos médicos y diagndsticos, sobredosis y sospecha de transmision de agentes

infecciosos a través de medicamentos (30).
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En este concepto recae en conocer la seguridad de un medicamento, después de su aprobacion y
comercializacién en un proceso continuo de farmacovigilancia. Este sequimiento de la seguridad
de los medicamentos posterior a la comercializacion es especialmente importante con respecto a
las reacciones adversas a los medicamentos que son raras, solo ocurren en ciertos subgrupos o

solo se desarrollan después de una exposicion prolongada al medicamento (31).

En algunos casos, las reacciones adversas graves no se reconocen hasta mucho después de que un
medicamento haya sido aprobado para el mercado, como se vio en el caso de la talidomida, donde
su uso en mujeres embarazadas provocd malformaciones congénitas. En consecuencia, la impor-
tancia del seguimiento posterior a la comercializacion se destaca por el hallazgo de que un tercio
de los problemas de seguridad identificados recientemente en el periodo posterior a la comercia-
lizacion se agregan a la seccion de advertencias y precauciones de la etiqueta, el segundo nivel

mas alto de gravedad, lo que indica la grave naturaleza de los nuevos problemas (31).

El problema de esta investigacion es conocer: ¢Cual es la relacion entre el conocimiento de bio-
seguridad y farmacovigilancia de Covid-19 en los ciudadanos del distrito de Parcona, Ica, afio
20227 En cuanto a los problemas especificos son conocer: ¢Cual es el nivel de conocimiento de
bioseguridad por el Covid-19 en los ciudadanos del distrito de Parcona, Ica, afio 2022? Y ;Cuaél
es el nivel de conocimiento de farmacovigilancia de Covid-19 en los ciudadanos del distrito de

Parcona, Ica, afio 20227

Asi mismo, el objetivo general responde al siguiente enunciado: Determinar la relacion entre co-
nocimiento de bioseguridad y farmacovigilancia en Covid-19 en los ciudadanos del distrito de
Parcona, Ica, afio 2022. Los especificos son los siguientes: Determinar el nivel de conocimiento
de bioseguridad por el Covid-19 en los ciudadanos del distrito de Parcona, Ica, afio 2022 y des-
cribir el nivel de conocimiento de farmacovigilancia de Covid-19 en los ciudadanos del distrito

de Parcona, Ica afo, 2022

Este estudio se plantea porque se debe indagar sobre el conocimiento de bioseguridad y farmaco-
vigilancia del Covid-19 en los pobladores de Parcona, Ica, afio 2022, ya que la informacion que
presentan sobre bioseguridad es esencial para poder evitar el contagio de la enfermedad. Asi-
mismo, es importante la determinacion de la farmacovigilancia que emplean, dado que por in-
fluencias externas pueden consumir productos que no sean efectivos contra la enfermedad. Por lo
que, con esta investigacion seran beneficiados directamente los ciudadanos del distrito de Parcona
(Ica), pues se tendrd un diagnostico cientifico de la realidad investigada.

La presente investigacion es de suma importancia dado que presenta la finalidad de estudiar la
relacién entre conocimiento de bioseguridad y farmacovigilancia en Covid-19 Parcona, Ica, afio

2022. Se debe tener presente el conocimiento de bioseguridad que tienen los ciudadanos de Par-
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cona, pues es importante para su salud, pero también hay considerables dudas sobre la farmaco-
vigilancia en Covid-19, pues se pueden presentar problemas similares a otras realidades desarro-
Iladas, por ejemplo, respecto a divulgacion no cientifica en redes sociales, las notificaciones de
efectos secundarios de las vacunas o medicamentos contra el Covid-19 (11).

Es asi que todo este informe se divide en los siguientes apartados:

Dentro del capitulo I, se detallaron los antecedentes del tema, asi como el marco teérico referen-
cial al tema, la formulacién del problema, justificacion de la investigacion, los objetivos, las hi-

potesis y variables.

En el capitulo 1, se detalla la estrategia metodoldgica empleada, asi como los procesamientos de

recoleccidn de los datos y las consideraciones éticas.

En el capitulo 111, se determinaron los resultados, mientras que en el capitulo 1V se realizé la
discusion de los hallazgos. Seguidamente, en el capitulo V se dieron las conclusiones del trabajo

y en el VI las recomendaciones.
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. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

2.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica, dogmatica y buscé ampliar la informacion sobre las variables
de estudio (32).

2.1.2. Nivel de investigacion

Es de nivel descriptivo. En este nivel se pretende describir o caracterizar las variables de estudio
como son “conocimiento de bioseguridad y farmacovigilancia en Covid-19”, con base en la mues-
tra de estudio. Mide los datos de una o varias muestras (32).

Asimismo, es de nivel correlacional. Ya que, relacionan las variables a través de un modelo para
su poblacion (33), por ello una vez realizada la descripcién de las variables, se determina la rela-
cién entre conocimiento de Bioseguridad y Farmacovigilancia en Covid-19 en los pobladores de
Parcona, Ica, afio 2022.

2.1.3. Disefio de investigacion

El estudio tiene un disefio no experimental porque no se manipulan deliberadamente sus variables
(33).

2.2. Hipétesis y variables de la investigacion

2.2.1. Hipdtesis general
Existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y farmacovigilancia en

Covid-19 en los ciudadanos del distrito de Parcona, Ica, afio 2022

Ho: No existe relacién directa entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y farmacovigilancia

en Covid-19 en los ciudadanos del distrito de Parcona, Ica, afio 2022

2.2.2. Hipdtesis especificas

e EIl conocimiento de bioseguridad en los ciudadanos del distrito de Parcona, Ica, afio 2022 es
alto.

e El conocimiento de farmacovigilancia en Covid-19 en los ciudadanos del distrito de Parcona,

Ica afio 2022 es bajo.
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2.3.Variables

2.3.1 Variable 1

Conocimiento Bioseguridad

2.3.2 Variable 2

Conocimiento de farmacovigilancia
2.4.Poblaciéon y Muestra

2.4.1 Poblacion

Grupo de personas que tienen alguna caracteristica en comun, por ende, su poblacion esta con-

formada por, 54047 ciudadanos de Parcona (Ica).

2.4.2 Muestra

Hernandez y Mendoza (33) refieren a una sub parte representativa de la poblacion, con el fin de
que sirva como finalidad de estudio. El tamafio de muestra es de 381 ciudadanos del distrito de

Parcona con la formula de poblaciones finitas:
Z2.P.Q.N
~ (N —1).E2+ PQz2

n

Significado:

P = Probabilidad de éxito, el 50% de ciudadanos del distrito de Parcona quieren participar de las
encuestas

Q = Probabilidad de fracaso, el 50% de ciudadanos del distrito de Parcona no quieren participar
de las encuestas

N = Poblacion

E = 5% de error estadistico muestral 5% (0.05)

Z =1.96 de distribucion normal al 95%

n = Muestra hallada

1.962x0.5x05x54047

= [0.05)2(54046) + (1962x0.5x05) _ SoL4> ~ 381

n

Criterio de inclusion:

- Ciudadanos del distrito de Parcona

- Ciudadanos vacunados con la primera, segunda o tercera dosis contra el Covid-19.
Criterio de exclusion:

- Ciudadanos de otros distritos de Ica.

- Ciudadanos no vacunados con la primera, segunda o tercera dosis contra el Covid-19.
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2.5. Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos

Como técnica de estudio se empled la encuesta. Este es un método que indaga, explora y recolecta
informacion a través de un cuestionario, efectuada directa e indirectamente en las personas que
conforman la muestra de la investigacién (33).

Por ende, se aplicé la encuesta a los 381 ciudadanos.

2.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos

Se cuenta con dos cuestionarios:

o Cuestionario sobre conocimiento de bioseguridad

Este cuestionario se utiliza para caracterizar el conocimiento de bioseguridad por el virus en los
pobladores de Parcona donde la escala de evaluacién es bueno, regular y deficiente, segun lo que
respondan los ciudadanos del distrito de Parcona. Este cuestionario posee 10 preguntas con sus
correspondientes respuestas y cuando se procede a encuestar, este contd con los protocolos sani-
tarios por la pandemia Covid-19. El tiempo de aplicacion de la encuesta dur6 20 minutos por
encuestado.

La confiabilidad de la formula 20 de Kuder-Richardson, obtenido por la prueba piloto a 11 en-
cuestados con las mismas caracteristicas de la poblacion y se obtuvo un valor de KR20=0,835, lo

gue indica que presenta una adecuada confiabilidad para los 10 items propuestos.

Estadisticas de fiabilidad

Kuder-Richardson N de elementos
0,835 10

o Cuestionario sobre conocimiento sobre farmacovigilancia en Covid-19

Se empleo para describir el conocimiento sobre farmacovigilancia del virus en Parcona. Luego,
la escala de evaluacién es bueno, regular y deficiente, segun respondan los ciudadanos encuesta-
dos. También, se aplicaron 10 preguntas en total con sus respuestas respectivas y la duracion fue
de 20 minutos por ciudadano (a) encuestado(a).

La confiabilidad de la formula 20 de Kuder-Richardson, obtenido por la prueba piloto a 11 en-
cuestados con las mismas caracteristicas de la poblacion y se obtuvo un valor de KR20=0,894, lo

que indica que presenta una adecuada confiabilidad para los 10 items propuestos.

Estadisticas de fiabilidad

Kuder-Richardson N de elementos
0,894 10
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2.6. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

En el proceso de toda informacion se utilizo el software estadistico SPSS version 28.0 que per-
mitio analizar estadistica, descriptiva e inferencialmente. Para los aspectos descriptivos se consi-
deraron las tablas de contingencia y gréficos, luego para el parte inferencial evidenciado en las
pruebas de hipotesis se obtuvo el estadigrafo Rho de Spearman para la asociacion de las variables

en investigacion.

2.7.Aspectos éticos

La participacion fue completamente voluntaria y se informo a los participantes sobre su derecho
a negarse a participar. Aquellos que aceptaron participar firmaron un consentimiento informado
por escrito para confirmar su participacion voluntariamente. Asi mismo, se cumplio la privacidad

y confidencialidad del uso de datos.
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M. RESULTADOS

Resultados sociodemograficos

Tabla 1. Edad
Frecuencia Porcentaje
Véalido  18-30 146 38,3%
31-40 95 24,9%
41-50 80 21,0%
51-60 38 10,0%
61 a mas 22 5,8%
Total 381 100,0%

Datos obtenidos por la investigadora

Figura 1. Edad

Edad

Porcentaje

18-30 31-40 41-50 51-60 61 amas

Edad
Interpretacidn: Se encontr6 que la edad mas recurrente encontrada en la muestra fue de 18 a 30

afios en un porcentaje del 38.3%.
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Tabla 2. Sexo

Frecuencia Porcentaje
Vélido  Femenino 236 61,9%
Masculino 145 38,1%
Total 381 100,0%

Datos obtenidos por la investigadora

Figura 2. Sexo

Sexo

Porcentaje

Femenno IMasculino

Sexo
Interpretacion: Se encontr que el sexo mas recurrente encontrado en la muestra fue el femenino

en un porcentaje de 61.9%.
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Tabla 3. Grado de instruccién

Frecuencia Porcentaje
Vélido  Secundaria 52 13,6%
Técnico 177 46,5%
Superior 152 39,9%
Total 381 100,0%

Datos obtenidos por la investigadora

Figura 3. Grado de instruccion

Grado de instruccion

50

Porcentaje

Secundaria Técnico Superior

Grado de instruccion

Interpretacion: Se encontr6 que el grado de instruccion més recurrente encontrado en la muestra

fue el grado técnico en un porcentaje de 46.5%.
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Tabla 4. Estado civil

Frecuencia Porcentaje
Vélido  Soltero 143 37,5%
Casado 84 22,0%
Conviviente 142 37,3%
Viudo 5 1,3%
Divorciado 7 1,8%
Total 381 100,0%

Datos obtenidos por la investigadora

Figura 4. Estado civil

Estado civil

40

Porcentaje

Soltero Casado Convrente Vindo Dworciado

Estado civil

Interpretacion: Se encontr6 que el estado civil mas recurrente encontrado en la muestra fue el

soltero en un porcentaje de 37.5%.
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Resultados por objetivos

Tabla 5. Conocimiento de bioseguridad

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Bajo 1 0,3%
Regular 191 50,1%
Alto 189 49,6%
Total 381 100,0%

Datos obtenidos por la investigadora

Figura 5. Conocimiento de bioseguridad

Conocimiento de bioseguridad

&0
50
40

30

Porcentaje

0,26%}
Bajo Regular Alto

Conocimiento de bioseguridad
Interpretacion: Se encontrd que el conocimiento de bioseguridad mas recurrente encontrado en

la muestra fue el nivel regular en un porcentaje de 50.1%.
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Tabla 6. Conocimiento de farmacovigilancia

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Regular 151 39,6%
Alto 230 60,4%
Total 381 100,0%

Datos obtenidos por la investigadora

Figura 6. Conocimiento de farmacovigilancia

Conocimiento de farmacovigilancia

Porcentaje

Eegular Alto

Conocimiento de farmacovigilancia

Interpretacion: Se encontrd que el conocimiento de farmacovigilancia mas recurrente encon-

trado en la muestra fue el nivel alto en un porcentaje de 60.4%.
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Tabla 7. Relacion entre el conocimiento de bioseguridad y la farmacovigilancia

Conocimiento de
Conocimiento de  farmacovigilan-

bioseguridad cia

Rho de Spear- Conocimiento de bio- Coeficiente de corre- 1,000 0,040
man seguridad lacion

Sig. (bilateral) . 0,441

N 381 381

Conocimiento de far-  Coeficiente de corre- 0,040 1,000
macovigilancia lacion

Sig. (bilateral) 0,441 .

N 381 381

Datos obtenidos por la investigadora
Interpretacidn: Se encontr6 que de acuerdo a la prueba de Rho de Spearman se encontr6 que el
nivel de significancia bilateral es mayor a 0.05 ya que es un p=0.441. Por lo tanto, no existe
relacidn significativa entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y el conocimiento de farma-

covigilancia.
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Iv. DISCUSION
En la pandemia del COVID-19, las buenas practicas de bioseguridad fueron fundamentales para
toda la poblacion. Es por ello que todos y todas debieron aprender acciones de bioseguridad como
el uso de equipos de proteccion personal adecuados y de calidad aceptable, asi como la higiene
de manos y el manejo de desechos biolégicos infecciosos generados en el lugar de trabajo y en el
hogar. Las normas de bioseguridad generales han sido publicadas y deben ser conocidas y cum-

plidas para el bienestar de los individuos.

Respecto a la farmacovigilancia en la poblacion, se sabe que, desde la implementacion de la va-
cuna, se han establecido ciertos mitos sobre el tratamiento de esta enfermedad y los posibles efec-
tos que puede tener en el ser humano, por lo que se han hecho varias campafias para que las
personas sepan identificar las verdaderas reacciones adversas que pueda tener tras su aplicacion,

mediante la evidencia cientifica (31).

Segun la hipoétesis general, existe relacion directa entre el nivel de conocimiento de bioseguridad
y farmacovigilancia en Covid-19 en los ciudadanos del distrito de Parcona. Los resultados obte-
nidos en la tabla 7 refutan el enunciado anterior, ya que se obtuvo que no existe tal relacion afir-
mada porque el Rho se Spearman fue mayor a 0.05. con una p=0.441. Asi mismo, estos resultados
no son consistentes con el trabajo de Haylla y Chino (2022), quienes si encontraron asociacién

entre sus variables y lo atribuyeron a que trabajaron con usuarios frecuentes a una farmacia.

Siguiendo la primera hipotesis especifica. Los resultados obtenidos en la tabla 5 muestran que el
50.1 % obtuvo un conocimiento regular, seguido de un grado alto, es asi que se refuta la hipétesis.
Estos resultados tuvieron relacién con lo desarrollado por Krishnan y Mary (2021), quienes ha-
llaron que el 70 % obtuvo un nivel regular sobre el conocimiento en una muestra de profesionales
de la salud y estos sefialaron que las medidas ayudaban a minimizar los contagios. Asi también,
Santos et al. (2022) en su estudio con alumnos universitarios, hallé un porcentaje alto de estu-
diantes con un buen conocimiento (5.19) y se caracterizaron por haber recibido formacién practica
y tedrica en estos temas, junto con ser mujer, aspectos relacionados con el perfil institucional y
su acceso a orientaciones influian en los resultados. También, esto coincide con los resultados de
Aparcana (2021), quién hallé que el 53 % poseia un alto nivel y esto se debia a los conocimientos

tedricos que adquirieron en su formacion.

Siguiendo con la segunda hipétesis especifica. Los resultados obtenidos en la tabla 6 evidencian
el predominio de un nivel alto en conocimiento sobre farmacovigilancia (60.4 %), por lo que se
rechaza la segunda hipotesis. Esto coincide con el estudio de Rodriguez (2022), quien valoro el
conocimiento, practicas y actitudes de un grupo de profesionales sanitarios respecto a la farma-
covigilancia. Esto evidencié que el 66 % obtuvo un nivel alto y se resaltd que a pesar de que los

expertos de EsSalud exhibieron un elevado grado de informacién y una perspectiva edificante
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para llevar a cabo la farmacovigilancia, esto no se reflejo en ese estado de 4nimo de este movi-
miento durante la propagacion de la enfermedad, llegando a la conclusion de que se deben utilizar
sistemas para incorporar la farmacovigilancia en los ejercicios de ayuda al servicio de la seguridad
del paciente. Por su parte, Huaylla y chino (2022) mostraron que su el 10 % presenté una actitud
de inseguridad, el 21 % letargo y el 28.5 % subestimacion con respecto a los medicamentos. En
cuanto a las actitudes positivas, el 82 % present6 demanda, el 85.5% formacién y el 69.5 % inte-

rés.
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V. CONCLUSIONES

Conforme a lo obtenido y para cada objetivo se concluy6 que:

e No se encontré relacion significativa entre el nivel de conocimiento de bioseguridad y el
conocimiento sobre farmacovigilancia dado que se presentd un p>0.05.

e Se encontr6 que el conocimiento sobre bioseguridad en su mayoria fue regular ya que se
presentd un porcentaje de 50,1%.

e Se encontrd que el conocimiento sobre farmacovigilancia en su mayoria fue alto, debido a

que se encontrd un porcentaje de 60,4%.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda lo siguiente:

Realizar otras investigaciones correlacionales en otras zonas del pais para corroborar los re-
sultados de relacion entre las dos variables, dado que en esta investigacion se present6 que
no hay correlacion entre el conocimiento de bioseguridad y el de farmacovigilancia.
Efectuar capacitaciones con finalidad de mejorar el conocimiento sobre bioseguridad en la
poblacion en general, debido a que se encontré un conocimiento regular sobre esta variable,
por lo que es indispensable aumentar el conocimiento mediante charlas educativas que reali-
cen los profesionales de la salud.

Valorar las actitudes sobre farmacovigilancia en la poblacion para verificar si estas las prac-
tican de forma frecuente, esto se debe realizar mediante visitas a la comunidad periddicas
para comprobar gue efectivamente se estan llevando a cabo las practicas de farmacovigilan-

cia correctamente.
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VIll. ANEXOS
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ANEXO N° 1. Matriz de Consistencia

TITULO: “Conocimiento de Bioseguridad y Farmacovigilancia en Covid-19 en los ciudadanos del distrito de Parcona, Ica, afio 2022”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general | Objetivo general Hipotesis general Tipo de investigacion:
¢Cual es la relacion | Determinar la rela- | Existe relacién directa | VARIABLE 1 | Baésica.
entre el conoci- | ciébn entre conoci- | entre el nivel de conoci- | (X): Nivel de investigacion:

miento de Biosegu-
ridad y Farmacovi-
gilancia de Covid-
19 en los ciudada-
nos del distrito de
Parcona, Ica afio

20227

Problemas especi-
ficos

» ;Cudl es el nivel
de conocimiento de
Bioseguridad por el
Covid-19 en

ciudadanos del dis-

los

trito de Parcona, Ica

miento de Bioseguri-
dad y Farmacovigi-
lancia en Covid-19
en los ciudadanos del
distrito de Parcona,
Ica afo 2022

Objetivos especifi-
cos

* Determinar el nivel
de conocimiento de
Bioseguridad por el
Covid-19 en los ciu-
dadanos del distrito
de Parcona, Ica afio
2022

miento de Bioseguridad y
Farmacovigilancia  en
Covid-19 en los ciudada-
nos del distrito de Par-
cona, Ica afio 2022

Ho: No existe relacion di-
recta entre el nivel de co-
nocimiento de Bioseguri-
dad y Farmacovigilancia
en Covid-19 en los ciuda-
danos del distrito de Par-
cona, Ica afio 2022
Hipdtesis especificas

. El conocimiento
de Bioseguridad en los

ciudadanos del distrito de

Conocimiento de

bioseguridad

VARIABLE 2
(Y):

Conocimiento de
farmacovigilan-

cia

Descriptivo y correlacional

Disefio de investigacion:

Disefio no experimental

Poblacién y Muestra

Poblacion

La poblacion serd de 54047 ciudadanos del distrito de
Parcona (Ica)

Muestra

La muestra ser& de 381 ciudadanos del distrito de Par-
cona (Ica)

Técnicas y procedimientos de recoleccion de datos:
Técnicas de recoleccion de datos

-La encuesta

Procedimientos de recoleccion de datos

Dos cuestionarios:

- Cuestionario sobre conocimiento de bioseguridad
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afo 2022?

» .Cual es el nivel
de conocimiento de
farmacovigilancia
de Covid-19 en los
ciudadanos del dis-
trito de Parcona, Ica
afio 20227

* Describir el nivel de
conocimiento de far-
macovigilancia  de
Covid-19 en los ciu-
dadanos del distrito o
de Parcona, Ica afio
2022.

Parcona, Ica afio 2022 es
alto.

. El nivel de cono-
cimiento de farmacovigi-
lancia en Covid-19 en los
ciudadanos del distrito de
Parcona, Ica afio 2022 es

bajo.

- Cuestionario sobre conocimientos de farmacovigilan-
ciaen Covid-19

Técnicas de procesamiento y analisis de datos:

Para procesar la informacion se utilizara el software es-
tadistico SPSS version 28.0 que permitird analizar esta-
disticamente vale decir descriptivamente e inferencial-
mente.

Para el analisis descriptivo se tendra en cuenta tablas de
contingencia y gréaficos, luego para la parte inferencial,
evidenciado en las pruebas de hipdtesis se tendré el esta-
digrafo Rho de Spearman para la asociacion de las varia-

bles en investigacion.
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ANEXO N°2. Consentimiento informado

Titulo: Conocimiento de Bioseguridad y Farmacovigilancia en Covid-19 en los ciudadanos del

Distrito de Parcona, Ica afio 2022

Consentimiento Informado: Yo Laida Mamani Reyes egresada de la Facultad de Farmacia y Bio-
guimica de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga, estoy realizando una investigacién previa
a la obtencién del Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico sobre “Conocimiento de Biose-
guridad y Farmacovigilancia en Covid-19 en los ciudadanos del Distrito de Parcona”, para lo
cual se tienen dos cuestionarios que deben ser contestados por usted, el trabajo de campo
presencial es en el Distrito de Parcona con el objetivo de “‘determinar la relacion entre conoci-
miento de Bioseguridad y Farmacovigilancia en Covid-19 en los ciudadanos del Distrito de
Parcona”. En primer lugar, las preguntas formuladas tienen que ver con las variables investiga-
das; luego solo marque la alternativa de respuesta que considere con plena libertad. Las dificul-
tades o limitaciones que se presenten son por la posible demora al momento de la aplicacion de
las encuestas pues se cumple rigurosamente los protocolos sanitarios por la pandemia Covid-19

y por lo tanto se le solicita por favor tener paciencia y participar activamente.

La egresada de la Facultad de Farmacia y Bioquimica Laida Mamani Reyes me ha explicado
todos los procedimientos por realizar y ha despejado todas las dudas que se tenia, habiendo
entendido el objetivo del trabajo cientifico y que efectuard con mi persona entonces con toda

libertad y conocimiento del caso autorizo mi inclusion en responder las encuestas presentadas.

Firma de la Investigadora Firma de la ciudadana (o)
Fecha:.................. Fecha:.....................
DNL......cooe DNL.....oooe
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ANEXO N°3. Instrumentos
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

Estimado (a) ciudadano (a) del Distrito de Parcona, esta encuesta es parte de un estudio cuyo
titulo es: “Conocimiento de Bioseguridad y Farmacovigilancia en Covid-19 en los ciudadanos del
Distrito de Parcona, Ica afio 2022”. Por lo tanto, se pide contestar con la correspondiente since-
ridad las preguntas. Sus datos son confidenciales y/o anénimos.

Edad: 18 a 30 afios 3la40afos 41 a50 afos 51 a60 afos __

61 a mas afios

Sexo:F M ___

Grado de instruccion: Primaria Secundaria___ Técnico_ Superior

Estado civil: Soltero__ Casado_ Conviviente_ Viudo_
Divorciado

Definicion de Bioseguridad:
1.- ¢La bioseguridad es?
a) Politicas de salud publica que nos permiten explicarle a la poblacién los riesgos que corren
al manipular elementos infectados y realizar un primer auxilio.
b) El conjunto de medidas minimas a ser adoptadas, con el fin de reducir o eliminar los
riesgos para el personal, la comunidad y el medio ambiente, que pueden ser produ-
cidos por agentes infecciosos, fisicos, quimicos y mecanicos.

c) La préctica usual de los profesionales de salud para no sufrir accidentes en su centro labo-
ral.

2.- La finalidad de la bioseguridad es:
a) Disminuir el riesgo solo para el personal de salud
b) Minimizar los riesgos de contaminacion o alteracion del ambiente.
c) Analizar los posibles riesgos y elaborar normas y procedimientos
Caracteristicas de bioseguridad:
3.- Aislar a personas infectadas con Covid-19 es efectivo para reducir la propagacion del virus:
a) Si
b) No
c) No sabe
4.- ¢ Lalimpieza y desinfeccion de superficies, objetos y alimentos es una medida para prevenir
el contagio por Covid-19?
a) Si
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b) No
¢) No sabe
5.- ¢La bioseguridad minimiza y/o previene?
a) Efectos secundarios
b) Riesgos de contaminacion
c) Bacterias
6.- ¢Qué garantiza la bioseguridad frente al Covid-19?
a) Cuidado de la salud
b) Garantiza equipos de proteccion personal y reporte del accidente con manejo de la post
exposicion al agente infeccioso
¢) No llegar a UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)
7.- ¢El lavado de manos sigue siendo una medida de bioseguridad frente al Covid-19?
a) Si
b) No
¢) No sabe
8.- ¢Que tipo de mascarilla se conoce que debe usarse frente al Covid-19 y sea adecuado?
a) Mascarilla quirargica
b) Uso de Mascarilla KN95
c) Mascarilla de tela
9.- ¢ Todavia se mantiene el distanciamiento social mas de 1 metro como medida de bioseguridad
frente al Covid-19?
a) Si
b) No
¢) No sabe
10.-¢La vacunacién completa de personas aun son medidas de bioseguridad contra el Covid-19?
a) Si
b) No

c) No sabe

45



CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE FARMACOVIGILANCIA EN CO-
VID-19

Caracteristicas de Farmacovigilancia en Covid-19:
1.- ¢Qué es una reaccion adversa de un medicamento (RAM)?
a) Es un efecto adverso, es decir, una respuesta nociva no intencionada a un medica-
mento
b) Un problema relacionado con la calidad del medicamento
c) No sabe
2.- ¢ Laivermectina es un medicamento seguro para el tratamiento de Covid-19?
a) Si
b) No
c) No sabe
3.- ¢El dioxido de cloro es un medicamento seguro para prevenir el Covid-19?
a) Si
b) No
¢) No sabe
4.- ;La dexametasona es un medicamento seguro para el tratamiento de Covid-19?
a) Si
b) No
c) No sabe
5.- ¢La hidroxicloroquina puede causar problemas cardiacos?
a) Si
b) No
¢) No sabe
6.- Después de aplicarse una vacuna contra el Covid-19 puede presentar fiebre
a) Si
b) No
c) Nose
7.- ¢ El paracetamol o panadol es un medicamento seguro para tratar el Covid-19?
a) Si
b) No
c) No sabe
8.- ¢Si presenta malestar después de aplicarse las vacunas contra el Covid-19 puede tomar para-
cetamol?
a) Si
b) No
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c) No sabe
9.- ¢Si presenta sintomas por la medicaciéon el tratamiento contra el Covid-19, es necesario noti-
ficarla al médico?
a) Si
b) No
¢) No sabe
10.-¢ Los antibidticos son buenos para tratar el Covid-19?
a) Si
b) No

¢) No sabe

GRACIAS POR SU APOYO
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la investigacién:

ANEXO N°4.

“CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD Y FARMACOVIGILANCIA EN COVID-19 EN LOS CIUDADANOS DEL DISTRITO DE PARCONA ICA

ANO 20227
- Coloque el numero de porcentaje que crea usted sea el adecuado.
[ INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
! 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
[ 1. CLARIDAD Las preguntas estan formuladas con un
lenguaje apropiado. 7
2. OBJETIVIDAD Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables. 7
3. CONVENIENCIA Las preguntas estan adecuadas al tema a
ser investigado rd
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica y sintactica
del cuestionario. 7
5. SUFICIENCIA Las preguntas comprenden todos los
aspectos en cantidad y calidad. e
6. INTENCIONALIDAD | Las preguntas son adecuadas para medir
los indicadores de la investigacion. %
7. CONSISTENCIA Las preguntas estan basadas en aspectos
tedricos del tema en estudio. v
8. COHERENCIA Existe relacién entre las preguntas e
indicadores. g
9. ESTRUCTURA La estructura del cuestionario responde a
las preguntas de la investigacion. o
10. PERTINENTE El cuestionario es util y oportuno para la
P

investigacion.
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OBSERVACIONES:

- Promedio de valoracion & xeden\c

= Opinion de aplicabilidad:
a) Aplicable: x
b) Aplicable después de corregir:
¢) Noaplicable: __

VALIDADO POR: :
Jorcz o. Gz reimn Czcoo@= L

PROFESION: Soe u'f-\:w F_ca"\-: C= wT :go

LUGAR DE TRABAJO: SR e ye il ™ s

Lui's Gowa—s e

CARGO QUE DESEMPENA:
Escez e

FECHA DE VALIDACION:
1A CeaTvsSmcs 20 a=

Firma del experto

DNI: 21423353
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS
e Titulo de la investigacion:

“"CONOCIMIENTO DE BIOSEGURIDAD Y FARMACOVIGILANCIA EN COVID-19 EN LOS CIUDADANOS DEL DISTRITO DE PARCONA ICA
ANO 2022

- Coloque el numero de porcentaje que crea usted sea el adecuado.

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD Las preguntas estan formuladas con un
lenguaje apropiado, 6 l'f %
2. OBJETIVIDAD Las preguntas estin expresadas en
aspectos observables. 55 %
3. CONVENIENCIA Las preguntas estan adecuadas al tema a
ser investigado g —2 /
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica y sintactica
del cuestionario, 7 O
5. SUFICIENCIA Las preguntas comprenden todos los o
aspectos en cantidad y calidad. 2 .Z /
6. INTENCIONALIDAD | Las preguntas son adecuadas para medir
los indicadores de la investigacion. j g %
7. CONSISTENCIA Las preguntas estin basadas en aspectos
teéricos del tema en estudio. 7 ey 4
8. COHERENCIA Existe relacién entre las preguntas e i
indicadores. g / /
9. ESTRUCTURA La estructura del cuestionario responde a / /
las preguntas de la investigacion. /f i
10. PERTINENTE El cuestionario es til y oportuno para la i =
investigacion, 70 /
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ER 'TONES;

- Promedio de valoracién:\® .5/

- Opinién de aplicabilidad:
a) Aplicable; %
b) Aplicable después de corregir:
c) No aplicable:

VALIDADO POR:
LL\”% A O"My Bunoad Lot
PROFESION:
@‘JW@ Formwadindi o
LUGAR DE TRABAJO:
ol Parcene
CARGO QUE DESEMPENA: 64 . Ta ke
FECHA DE VALIDACION:
M- 10— 22
alingomemctmco
Firma del experto
DNE: 72620834
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¢ Titulo de In investigacién:

"CONOCIMIENTO DE BIOSEGURID

D

AD Y FARMACOVIGILANCIA EN COVID-19 EN LOS CIUDADANOS DEL DISTRITO DE PARCONA ICA

investigacion.

ANO 2022"
= Coloque el numero de porcentaje que crea usted sea el adecuado.
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente 7
0-20% _21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD lLas preguntas estan formuladas con un "
lenguaje apropiado. 8’9 Lo
2. OBIJETIVIDAD Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables, 307
3. CONVENIENCIA Las preguntas estan adecuadas al tema a
ser investigado ¥s/
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica y sintactica
del cuestionario. 907.
5. SUFICIENCIA Las preguntas comprenden todos los
aspectos en cantidad y calidad, 83"/.
6. INTENCIONALIDAD | Las preguntas son adecuadas para medir
los indicadores de la investigacion, L07.
7. CONSISTENCIA Las preguntas estin basadas en aspectos
L tedricos del tema en estudio, R0V
8. COHERENCIA Existe relaciéon entre las preguntas e g
indicadores. 2/
9. ESTRUCTURA La estructura del cuestionario responde a Csv
las preguntas de la investigacion. :
10. PERTINENTE El cuestionario es atil y oportuno para la C)S"/
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- Promedio de valoracién: &3.) 7.

= Opinién de aplicabilidad:
a) Aplicable: X
b) Aplicable después de corregir: .
¢) Noaplicable:

VALIDADO POR: Jesus Ago,(mpa Sarh

PROFESION:
&Uf My Formocduheo

LUGAR DE TRABAJO: ;

Estoblewmiento  [Rvcone
CARGO QUE DESEMPENA: Aestioli Dot Faamaciohis
FECHA DE VALIDACION:

M-10- 22

DNI: 1YL 09!%
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Anexo N° 5
Prueba de Confiabilidad

Cuestionario de conocimiento de bioseguridad

Estadisticas de fiabilidad

Kuder-Richardson N de elementos

0,835 10

Estadisticas de total de elemento

Media de es- Varianza de Kuder-Ri-
calasi el ele- escala si el ele- Correlacién to- chardson si el

mento se ha mento se ha  tal de elemen- elemento se ha

suprimido suprimido tos corregida suprimido
PB1 7,73 4,018 ,000 ,845
PB2 7,82 3,164 712 ,802
PB3 7,73 4,018 ,000 ,845
PB4 7,91 2,691 877 75
PB5 7,91 2,601 877 775
PB6 8,18 2,764 ,565 ,829
PB7 7,73 4,018 ,000 ,845
PB8 7,82 3,164 712 ,802
PB9 8,00 2,600 797 , 787
PB10 7,73 4,018 ,000 ,845

Para el presente analisis se tomé una muestra piloto a 11 encuestados. El coeficiente obtenido
presentd un valor de KR20=0,835, lo que indica que presenta una adecuada confiabilidad para los
10 items propuestos. Ademas, se evidencia que las interrogantes del cuestionario contribuyen de

forma significativa porque supera el 0.5.
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Cuestionario de conocimiento de farmacovigilancia

Estadisticas de fiabilidad

Kuder-Richardson N de elementos
0,894 10

Estadisticas de total de elemento

Media de es- Varianza de Kuder-Ri-
cala si el ele- escalasi el ele- Correlaciéon to- chardson si el
mento se ha mento se ha  tal de elemen- elemento se ha

suprimido suprimido tos corregida suprimido
PF1 7,18 5,764 ,716 ,880
PF2 7,36 4,855 ,883 ,864
PF3 7,27 5,218 ,817 ,870
PF4 7,73 5,618 ,426 ,907
PF5 7,36 4,855 ,883 ,864
PF6 7,09 6,891 ,000 ,905
PF7 7,09 6,891 ,000 ,905
PF8 7,18 5,764 ,716 ,880
PF9 7,18 5,764 ,716 ,880
PF10 7,36 4,855 ,883 ,864

Para el presente analisis se tomé una muestra piloto a 11 encuestados. El coeficiente obtenido
presentd un valor de KR20=0,894, lo que indica que presenta una adecuada confiabilidad para los
10 items propuestos. Ademas, se evidencia que las interrogantes del cuestionario contribuyen de

forma significativa porque supera el 0.5.
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CARTA DE CONFORMIDAD DEL ASESOR DE TESIS

Ica, 13 de julio de 2023.

Sefior(a)
Mg. Unfredo Pabel Apumaita Vega

Decano (a) de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
Presente.

De mi consideracion:

Previo cordial saludo, por intermedio de la presente hago de su conocimiento que, en mi
condicion de ASESOR(A) de la TESIS titulada Conocimiento de bioseguridad y
farmacovigilancia en COVID-19 en los ciudadanos de Parcona Ica afio 2022 presentada por
el/la asesorado (a) Laida Mamani Reyes para optar el Titulo Profesional de Quimico
Farmacéutico, ésta se encuentra en condiciones aptas para su presentacion y sustentacién
de acuerdo al reglamento vigente, por lo que doy mi CONFORMIDAD. Asi mismo asumo
mi responsabilidad de asesor, indicando que he tenido cuidado de preservar los estandares
de calidad correspondientes, de prevenir el plagio y proteger los derechos de autor, de
acuerdo al D. L. N. ° 822- Ley sobre el Derecho de Autor. Asimismo, declaro tener
conocimiento de los efectos legales y administrativos que se deriven del incumplimiento o
falsedad de la presente declaracion, previsto en el articulo 411 del Coédigo Penal y del
articulo 32.3 de la Ley 27444, Ley de procedimiento Administrativo General.

Lo que informo a Usted para la continuacién de los tramites correspondientes.

Ica, 13 de julio del 2023

”

A pu—

7 /W GG
A

Nombres y Apellidos
Asesor(a)

Nombres y Apellidos: Nelly Victoria Vega Ramos

Correo Institucional: nelly.vega@unica.edu.pe
Celular 955509251
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