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RESUMEN 

 

El presente estudio tuvo como finalidad establecer la relación existente entre el nivel de 

conocimiento y las medidas de bioseguridad del COVID-19 en los trabajadores de un 

centro médico de Chimbote, 2021. La investigación fue de tipo aplicada con un enfoque 

cuantitativo de nivel correlacional, el diseño fue no experimental de corte transversal, la 

población muestral fue de 15 trabajadores, se utilizó la técnica de la encuesta por medio 

de dos instrumentos sobre el nivel de conocimiento y las medidas de bioseguridad sobre 

la COVID – 19. Es así como, se recolectaron los datos, los cuales demostraron que el 

66,7% de la población muestral tienen un nivel de conocimiento bueno, el 20,0% un 

conocimiento regular y el 13,3% un deficiente conocimiento. Fue necesario resaltar, que 

el 60,0% tuvieron un nivel bueno de medidas de bioseguridad, el 20,0% un nivel regular 

y el 20,0% un nivel deficiente. Finalmente, se concluyó que si existe relación entre el 

conocimiento y las medidas de bioseguridad sobre la COVID-19 en los trabajadores de un 

centro médico de Chimbote en el periodo 2021. 

 

Palabras claves: Conocimiento, Covid19, Medidas de bioseguridad 
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ABSTRACT 

 

The objective of the present study is to determine the relation between employees’ level 

of knowledge about COVID-19 and the biosecurity measures applied by them in a medical 

center in Chimbote in 2021. This research was an applied type with a quantitative 

correlational approach. The design of the study was non-experimental, cross-sectional. 

The population sample was about 15 employees and the technique used was a survey 

applying two instruments about the level of knowledge and the biosecurity measures for 

COVID-19. Thus, some data were collected, which showed that 66,7% of the sample 

population have a good knowledge level, 20,0% have an ordinary level and 13,3% a 

deficient level. Furthermore, 60,0% result to have a good level of biosecurity measures, 

20,0% a regular level and 20,0% a deficient level. Finally, we can draw the conclusion 

that, there is, indeed, a relation between the knowledge and biosecurity measures about 

COVID-19 in between employees of a medical center in Chimbote in 2021. 

 

Keyword: Knowledge, Covid19, Biosecurity measures 
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INTRODUCCIÓN 

Dentro de los estudios previos se tiene a Galano et al. (2021), quien en su 

investigación previa formuló como objetivo determinar el nivel de conocimiento de 

COVID 19 de los empleados. Se pudo apreciar un incremento revelador en el nivel de 

conocimiento de los trabajadores a un nivel idóneo justo después de la implementación de 

charlas educativas sobre generalidades de la COVID-19, dando como resultado un 95.0%, 

sobre los signos y síntomas un 95.0%, en referencia a las complicaciones 96.3%, en 

medidas de prevención 97.5% y en conocimientos generales sobre la COVID-19 un 

96.3%. Como conclusión se alegó que la influencia positiva de las charlas educativas, 

dieron como resultado un notable incremento en conocimiento sobre generalidades del 

COVID-19. 

Mamani y Montes (2021), realizaron una investigación en una población de 

trabajadores de un consorcio industrial. Dando como evidencia que el 90.5%, presentan 

un buen nivel de prácticas protectoras y un nivel de conocimiento regular. No obstante, el 

9.5% presentaron prácticas protectoras regulares y un regular nivel de conocimiento. 

Aunque, aquellos que obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, de ellos el 98.7% 

muestran prácticas buenas y un nivel de conocimiento bueno, en contraste con el 1.3% de 

quienes obtuvieron bajas prácticas protectoras y un buen nivel de conocimiento. 

Vásquez (2021), encontró una población con un alto nivel de entendimiento y 

buenas prácticas acerca de medidas preventivas del COVID–19 del 87,5%, el porcentaje 

restante presentaba en su totalidad un bajo conocimiento y prácticas deficientes. Gómez 

et al. (2020), sostienen que tras la intervención los usuarios con conocimientos adecuados 

es un 95,4%, conocimiento sobre los síntomas clínicos fueron adecuadas con un 80% y 

diferencias de la COVID-19 con otras afecciones respiratorias fueron adecuadas con un 

93,7 % de los usuarios.  

Becerra y Pizán (2020), en su estudio propusieron como objetivo determinar el 

nivel de conocimiento de medidas Preventivas para el COVID 19. Su metodología fue de 

tipo básica y de un enfoque unilateral cuantitativo. Como resultados, dicho estudio 

demostró que el alumnado cuenta con un conocimiento medio del 89.76%, siguiendo con 
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un conocimiento bajo de 6.30% y un conocimiento alto de 3.94% respectivamente. 

Sandoval (2021), formuló como objetivo identificar el nivel de conocimiento de 

las medidas de bioseguridad en tiempos de pandemia de COVID–19. La metodología que 

utilizó el autor fue tipo básica y considerablemente cuantitativo a su vez de un diseño no 

experimental. Como resultados, se halló que los egresados de la carrera de estomatología 

cuentan con un nivel bueno de conocimiento del 57%, un conocimiento regular de 42,6% 

y un conocimiento malo de un 0,4%.  

En ese mismo contexto, Meza (2019), realizó una investigación teniendo como 

población a los trabajadores de un centro de salud, en el cual los resultados obtenidos 

revelaron un alto nivel de conocimiento con 73.7%. Un nivel medio de conocimiento en 

medidas de bioseguridad con un 26,3%. Finalmente, se concluyó con el uso regular de las 

medidas de bioseguridad con un 57,9% y el buen uso de las medidas de bioseguridad con 

un 42,1%. 

Ahora se procede a redactar las teorías y aporte de diversos autores respecto al 

tema de estudio: Como fundamentación científica se obtuvo que el conocimiento sobre 

COVID–19 y las medidas de bioseguridad que se emplea, conforme va pasando el tiempo, 

se va realizando nuevas investigaciones. A continuación, encontramos los siguientes 

estudios: según la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2020), nos informa acerca 

de la manifestación y transmisión de este nuevo patógeno, conocido como COVID-19 

(SARS-CoV2), la cual viene con la duda de su peculiaridad epidémica, clínica y 

virológica, y sobre todo en su transmisión en los pobladores y su carga viral. Es 

conveniente no solo enfatizar las formas de transmisión y los riesgos que contrae dicha 

enfermedad, sino también precaver una probable infección entre el trabajador y el usuario, 

pudiendo prevenirlo, dando charlas educativas, refrescando las nuevas medidas de 

prevención y control de infecciones y así poder disminuir el contagio del virus en los 

centros de atención. 

Según Flores (2017), el conocimiento es información personalizada, subjetiva a lo 

que el individuo tiene en mente, identificada, conveniente, concreta, con relación al 

contexto e interpretación, ideales u observaciones, a juicios y elementos que puedan ser 
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estructuradas o no. El conocimiento es el proceso real reflejado y reproducido en el 

pensamiento humano. Es el producto de muchos tipos de experiencia, razonamiento y 

aprendizaje. Es una idea dificultosa que ha sido analizado e interpretado por diversas 

tradiciones de pensamientos a lo largo del tiempo y, por decir lo mínimo, sigue siendo 

esquivo. 

Según Uriarte (2020), se puede encontrar diferentes tipos de conocimiento, siendo 

los principales: el conocimiento teórico, que es la experiencia directa que nunca hemos 

vivido, pero que consultamos con nosotros. Las creencias o conocimientos científicos o 

filosóficos; en el conocimiento empírico es derivado directamente de nuestra experiencia 

en el espacio y formamos el marco básico de "reglas" para comprender el entendimiento 

del mundo en el que nos desarrollamos. El conocimiento del espacio, abstracción y 

cognición; y el conocimiento práctico tiene la intención destinada a ayudar a lograr una 

meta o realizar un papel o comportamiento modelo. Por ejemplo, conocimientos técnicos, 

éticos y políticos. 

Según Bunge (2020), el conocimiento es un conjunto de ideas racionales, entre 

ellas el conocimiento científico, el cual lo define como algo lógico, sistemático, preciso 

y verificable, pero sin errores. Es producto de la actividad humana en las comunidades 

científicas y sociales. Gracias a la investigación científica, los humanos se han dado 

cuenta del concepto de un mundo más amplio, profundo y preciso. 

Este conocimiento debe tener cualidades o atributos, tales como; objetividad, 

pues la ciencia no corresponde con la subjetividad o la fantasía porque se basa en hechos 

realistas y concretos; racionalidad, está compuesta de conceptos, juicios e inferencias. 

Se expresa en principios, leyes y teorías, siendo la ciencia la mejor expresión de la razón. 

Por último, la ciencia es orgánica, integral e integrada en un conjunto sistemático de 

conocimiento (Bunge, 2020). 

Para medir el nivel de conocimiento se utiliza la escala Likert, que en este caso 

está basada en los niveles de Bunge, quien nos da tres, el primero nivel alto; es el 

conocimiento del pensamiento lógico lo que demuestra el autocontrol en la realidad 

inmediata. Nivel medio, un tipo de conocimiento conceptual apoyado en datos 
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empíricos, capaz de explicar ideas y conceptos y determinar las interrelaciones de los 

procesos y objetos en estudio. Y por último el nivel bajo; es una especie de 

entendimiento involuntario que se adquiere a través de las actividades que los humanos 

realizan a diario (Bunge, 2020). 

Asimismo, Cubas y Huayta (2020), que este virus es altamente contaminante, 

puede llegar a reproducirse de manera grave a personas vulnerables o de riesgo. Estos 

virus se caracterizan por poseer grandes genomas de ARN. Además, su estructura y 

forma de replicación, le permite presentar altas tasas de mutación y recombinación, 

favoreciendo la rápida evolución del virus y la formación de nuevas cepas. Además, con 

un período de incubación de un rango de 1 a 14 días. Se ha confrontado la etapa de 

incubación del SARS-Co V2, SARS-CoV y el MERS-CoV y se puede visualizar alguna 

diferencia en los tres casos. El desarrollo de la enfermedad tiene un tiempo aproximado de 

dos semanas siempre y cuando sea leve, de tres a seis semanas si el estadio es grave o 

crítico. 

Son estas las razones por las cuales la OMS (2020), afirmó que la transmisión es 

por contacto directo e indirecto, por gotículas en el aire, los fómites. Asimismo, esta 

enfermedad manifiesta diversos síntomas, entre los más comunes que se pueden encontrar 

son, en casos leves: fiebre, tos seca y agotamiento. En los casos menos frecuentes son: 

anosmia (perdida del olfato) o ageusia (perdida del gusto), rinorrea, conjuntivitis, 

cefalea, dolor de garganta, mialgia y/o dolor articular, erupciones cutáneas, náuseas o 

vómitos, diarrea, vértigo o escalofríos. En casos graves, pueden presentar los mismos 

síntomas que los casos leves, sumado a la disnea, pérdida de apetito, confusión, dolor u 

opresión persistente en el pecho, temperatura alta (>38°C). 

También se presentaron casos con síntomas menos usuales, tales como 

depresión, ansiedad, irritabilidad, trastorno del sueño, complicaciones neurológicas más 

graves y raras. Si bien es cierto, las personas sin ninguna patología de fondo pueden 

adquirir esta enfermedad y esta puede manifestarse de manera leve, grave o critica. Pero 

las personas que tienen algún factor de riesgo son más propensas a sufrir complicaciones, 

y dentro de los factores tenemos: las enfermedades cardiovasculares, diabetes, 
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enfermedades respiratorias crónicas, enfermedades renales, cáncer, inmunosupresión, 

enfermedades neurológicas, sobrepeso/ obesidad y el tabaquismo (OMS, 2020).  

En ese mismo contexto Onoda y Martinez (2020), indican que existen 3 tipos de 

pruebas de laboratorios para confirmar que hemos adquirido el virus. Entre las cuales 

tenemos: la prueba de detección de ácidos nucleicos (PCR), la prueba de detección de 

antígeno y la prueba de detección de anticuerpos (IgG, IgM). Además, se puede 

diagnosticar por imagen, a través de una radiografía, tomografía axial computarizada, 

resonancia magnética. No obstante, Mercado et al (2020), nos habla sobre el tratamiento 

farmacológico que se le puede brindar a los pacientes con el COVID-19. En la actualidad, 

no hay un tratamiento especial para combatir la infección por SARS-CoV2 confirmados 

o sospechosos. Sin embargo, se puede manejar según la evolución del paciente, 

recibiendo tratamiento antiviral, antiinflamatorios, antibióticos (si en caso fuera 

necesario), terapia de anticoagulantes, oxigenoterapia e inhalo terapia. 

Si bien es cierto que esta enfermedad trae consigo muchas complicaciones y/o 

consecuencias, según Molina (2020), afirma que si la extensión de la afección es leve se 

presenta entre 1 a 2 semanas aproximadamente, un alto porcentaje de pacientes se 

recupera de manera satisfactoria. Sin embargo, un tercio de esta presenta secuelas 

severas en los pulmones, con lesiones pulmonares agudas y síndrome de distrés 

respiratorio aguda. En la fase aguda, histológicamente categorizada por daño pulmonar 

agudo con edema, pérdida bronquiolar y depósito de membranas alveolares ricas en 

hialina, la cual dificulta el intercambio de oxígeno. La fase progresiva, tiene una duración 

de 2 a 5 semanas aproximadamente, en la cual se puede desarrollar una deposición de 

fibrina e infiltración de células inflamatorias y fibroblastos. La última fase, se relaciona 

con la gravedad y el desarrollo de la enfermedad en cada persona. En efecto, los adultos 

mayores tienen más probabilidades de adquirir una fibrosis pulmonar. 

En paralelo, plantearemos las medidas de bioseguridad que se deben de cumplir 

en relación al tema ya mencionado, para poder discernir la relación existente entre ellos. 

Respecto a este tema, Munguia (2021), reafirma con base a su investigación, que las 

acciones en bioseguridad aplicadas como:  los métodos de barrera, desecho adecuado de 
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residuos infectados, el uso idóneo de los materiales punzocortantes y el lavado de manos 

son ejecutadas adecuadamente por el personal. Sin embargo, se necesita reforzar algunos 

cabos sueltos a través de la realización de sesiones educativas y cruzadas de prevención 

para poder fomentar las medias de bioseguridad que deben ser implementadas de manera 

correcta.  

En estos tiempos resulta alarmante que no se desarrolle un correcto uso de estas 

medidas por parte del personal asistencial, ya que, son ellos quienes están más expuestos 

y arriesgan sus vidas al no realizar el uso adecuado de las medidas de bioseguridad. Al 

mismo tiempo, se fomentaría una exposición grupal comenzando con el personal de 

salud, sus familiares, su círculo cercano y los propios pacientes. El brote pandémico de 

SARS-COV2 ejerció una gran tensión en la infraestructura sanitaria y en los empleadores 

sanitarios de todo el mundo, en gran medida por su facilidad y creciente porcentaje de 

contagio, debido a la elevada exposición de las entidades médicas, el uso inadecuado del 

EPP y a los pacientes asintomáticos (Munguia, 2021).  

En la actualidad, en todo el mundo se viene afrontando la pandemia por COVID-

19. Sin embargo, en nuestro país no solo se ve afectada la población vulnerable, sino 

también la población en general. Podemos hallar diversas investigaciones con respecto al 

nivel de conocimiento y el uso de las medidas de bioseguridad, pero podemos se 

considera acertado definirlo: Según Munguia (2021), los métodos preventivos son 

implementados en todas las áreas de trabajo para preservar la salud, prevenir y minimizar 

el riesgo de lesiones y/o transmisión de microorganismos que están en los ambientes de 

los establecimientos de salud. 

Asimismo, el Hospital SJL (2017), nos presenta los principios de la bioseguridad 

los cuales son 3: universalidad, uso de barreras y medidas de eliminación de material 

contaminado. Sobre universalidad; nos dice que las medidas deben incluir tanto a los 

pacientes de las áreas como a los trabajadores. Estos deben incluir las precauciones 

estándares en sus rutinas para prevenir una exposición de cualquier tipo. Dado que, se 

pueden presentar de manera accidental, por contacto con cualquier fluido corporal de un 

paciente contaminado, entre otros.  Además, el uso de barreras nos sirve para poder 



16 

 

minimizar el riesgo directo del contacto con la sangre, sudor u otros fluidos corporales 

contaminados, entre el personal de salud y el agente contaminante. No obstante, el uso 

de barreras por parte del personal de salud no puede evitar los accidentes o la exposición 

a fluidos contaminantes, pero si disminuirá los efectos y consecuencias de un posible 

contagio. 

Por esta razón, el Ministerio de Salud (2016), nos advierte de la importancia del 

lavado de manos como uno de los principales procedimientos con mayor eficacia en 

poder reducir algún tipo de contagio de una persona a otra, debido a que desecha la mayor 

cantidad de los contaminantes patógenos. Es necesario resaltar, que tenemos dos tipos de 

lavado de manos, una de ella es el lavado de manos clínico el cual se utiliza casi siempre 

para una desinfección de manos y evitar una contaminación cruzada y tenemos el 

lavado de manos quirúrgico, el cual como su nombre lo dice se utiliza para alguna 

intervención quirúrgica. 

También nos habla sobre las barreras de protección, estas nos protegen para poder 

prevenir el riesgo de contaminación y contagio, entre ellos tenemos la utilización de 

guantes, el uso de mascarilla, lentes protectores, mandiles, botas y gorros. La utilización 

de guantes, sirve para minimizar el contagio de gérmenes del paciente a paciente y/o 

personal que le brinda la atención. El uso de los guantes debe ser de una talla adecuada 

para evitar la rotura o algún accidente laboral, no reemplaza el lavado de manos, la 

colocación de doble guantes es una manera más eficiente para evitar el contacto con 

sangre y/o fluidos corporales. Es indispensable para cualquier tipo de procedimiento 

invasivo o no invasivo que pueda tener contacto con sangre y/u otro fluido corporal. 

Además, el uso de mascarilla previene la transmisión de microorganismos, virus y/o 

bacterias que se esparcen a través del aire y el cual su vía de acceso y escape puede el 

sistema respiratorio (MINSA, 2016).  

Existen varios tipos de mascarillas las cuales puede ser: respirador de partículas 

biológicas, mascarillas quirúrgicas, mascarillas simples para polvo, respiradores para 

polvo industrial, entre otras. En referencia a su uso, estas deben colocarse cubriendo 

nariz y boca, posterior a ello debe evitar la manipulación, ocupar la mascarilla dentro del 
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centro de trabajo y mientras se realiza alguna actividad y /o procedimiento invasivo que 

implica salpicadura o en áreas de alto riesgo de contagio como, por ejemplo: área de 

TBC, servicio de emergencia, neumología e infectología, área de nebulización, entre 

otros servicios. Los lentes protectores se emplean para cubrir del todo el área periocular. 

Debe utilizarse en la atención de emergencias quirúrgicas, en la sala de operaciones, es 

los centros obstétricos, en los procedimientos invasivos, necropsias, entre otros (MINSA, 

2016).  

Los mandiles y mandilones se utilizan en todo procedimiento donde hay 

exposición a fluidos como los drenajes de abscesos, para la atención de heridas, para 

partos entre otros tipos de procedimientos. El cambio de este debe de ser de inmediato al 

haber una contaminación visible con algún fluido corporal durante el procedimiento o en 

todo caso al concluirlo. Tenemos tipos de mandil según su actividad: el mandil común 

es para la atención directa al público; el mandil limpio se utiliza para el aseo y confort 

del paciente, para las curaciones de las heridas, para actividades de laboratorio, para la 

limpieza de la unidad del paciente. El mandilón estéril se utiliza para procedimientos 

quirúrgicos, el uso para sala de operaciones, el uso para partos, uso en la UCI, en el 

servicio de neonatología, etc. Por último, tenemos el mandil impermeable el cual se 

utiliza en la sala de parto, en la sala de operaciones, en la lavandería (MINSA, 2016). 

Igualmente, los ambiente con una adecuada ventilación e iluminación nos ayuda 

a evitar el contagio de infecciones por vías aéreas (la cuales tenemos TBC, entre otros). 

Debemos tener en cuenta la separación de 1.5 m. entre cada cama, además el ingreso de 

luz natural durante la jornada laboral. Asimismo, tenemos la clasificación y 

distribuciones adecuadas de paciente hospitalizadas según su posibilidad de contagio y 

por transmisión de la enfermedad en esta tenemos las vías de contagio (por gotículas, 

por contacto u otros fluidos). Además, la descontaminación y limpieza adecuada de 

ambiente la cual nos asegura la suspensión de agentes infecciosos en todos los ambientes 

tales como los pisos, las paredes, las ventanas, los servicios higiénicos (MINSA, 2016).  

Todos los servicios deben de contar con hipoclorito de sodio al 1% para poder 

llevar a cabo la desinfección del mobiliario y/o superficies en caso de derrame. En ese 
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mismo contexto hablamos de desinfección, esterilización y/o descarte adecuado de los 

instrumentos utilizados, todo material médico-quirúrgico o de reutilización debe pasar 

por un proceso de desinfección y esterilización para eliminar cualquier tipo de agente 

infeccioso (Hospital SJL, 2017).  

Después de utilizar cualquier instrumento o material no descartable este debe ser 

sumergido en una solución con un potente desinfectante y/o detergente (el tiempo es de 

acuerdo con el tipo de agente desinfectante), el lavado el material, y la esterilización por 

calor seco o húmedo. El material no desechable no se debe de poner o sumergir en 

hipoclorito de sodio. Y, por último, los medios de eliminación de material contaminado, 

esto incluye a un grupo de instrumentos y/o procedimientos apropiados, del cual salen 

materiales e instrumentaría para la atención del paciente, las cuales son depositadas y 

eliminadas sin ningún riesgo de contagio (Hospital SJL, 2017). 

Asimismo, los residuos deben clasificarse y separarse posterior a su utilización o 

in situ, los objetos afilados se deben colocar en un recipiente resistente que no pueda ser 

perforado, los desechos en estado líquidos o semilíquidos especiales deben de ser 

colocado en contenedores resistente y con tapa o cierre hermético, los residuos sólidos 

como papel, vidrio, cartón, papel, plástico, madera y otros materiales reciclables de 

cualidades no patógenas son empaquetados y derivados a un almacén terciario. Los 

residuos infecciosos o especiales son colocados en bolsa o fundas de plástico de color 

rojo, los residuos generales irán en fundas o bolsas de color negro. Las fundas o bolsas de 

desechos infecciosos y de material plástico, metal y excepcionalmente cartón, tienen 

estrictamente prohibido ser reutilizadas (MINSA, 2016). 

Además, el Ministerio de la Salud (2016) nos habla sobre los agentes causales 

como la responsabilidad profesional, moral y legal del empleado. La praxis depende del 

trabajador y su deseo de cuidarse y proteger a sus colegas siguiendo las reglas o pautas 

de cada establecimiento. Los agentes se clasifica en: agente físicos y mecánicos, en estos 

podemos encontrar lesiones traumáticas por caídas, accidentes por cables sueltos, 

quemaduras por temperatura altas y bajas, cortaduras por vidrios o condiciones de trabajo 

(equipos que ocasionan mucho ruido), mala iluminación de los ambientes, el uso 
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inadecuados de los inmobiliarios y /o posturas inadecuadas; los agentes químicos, estos 

pueden ser corrosivos (hipoclorito de sodio, ácido clorhídrico, entre otros), tóxicos que 

se puede adquirir por inhalación, ingestión o contacto directo, y otros pueden producir 

efectos carcinógeno, teratogénicos o por inflamación o exposición.  

A continuación, según el Ministerio de la Salud (2020) nos hace referencia sobre 

las medidas de prevención que tenemos que tener en cuenta en esta época, las cuales son: 

el distanciamiento social, tenemos que conservar al menos un metro de distancia de cada 

individuo, tenemos que llevar a cabo el lavado de manos con mucha frecuencia con agua 

y jabón o al no contar con ello se puede reemplazar con una loción a base de alcohol, 

principalmente se utiliza al tener contacto con secreciones directas, luego hacemos uso 

del papel toalla para eliminar por completo la humedad en las manos y finalmente se 

desecha. Debemos contar con una buena higiene y etiqueta respiratoria, en referencia a 

la acción de toser o estornudar sobre la flexura de su codo o sobre un papel desechable 

y desecharlo inmediatamente luego lavarse o desinfectarse las manos previniendo o 

evitando el contacto de los ojos, nariz y boca. 

El uso de la mascarilla quirúrgica descartable es obligatorio, si se presenta 

sintomatologías respiratorias durante el transcurso del día y el paciente solo debe 

retirársela a la hora de acostarse, el cambio de esta debe realizarse diariamente o si está 

sucia o en pésimas condiciones, para retirársela debe sacarse los lazos posteriores (las 

tiras que se colocan para sujetar las mascarillas) y desecharla luego de esto lavarse las 

manos. Asimismo, se debe fomentar la inoculación de neumococo e influenza para la 

población que cuenta con factores de riesgo (MINSA, 2020).  

Por lo que se refiere a las medidas implementadas para la regulación de 

infecciones en los establecimientos; cuenta con control administrativo, en esta área se 

implementa una zona para realizar un triaje diferenciado y la atención especializada en 

problemas respiratorios para la identificación y seguimiento activo, cuenta con una 

valoración rápida de los casos presentados en el establecimiento; la implementación de 

diferentes áreas para consultas para pacientes con sintomatologías respiratorias 

marcadas, laboratorio y salas de procedimientos y radiología; asegurar los insumos de 
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las medidas de precaución estandarizado de bioseguridad y por último la capacitación 

constante al personal de salud, pacientes y a sus familiares sobre la enfermedad (COVID- 

19). En cuanto a las medidas de control ambiental comenzamos con el aseo, desinfección y 

esterilización de los equipos y materiales antes de utilizarlos con otro paciente (MINSA, 

2020).  

Las medidas de control ambiental se debe prestar la máxima sistemas de 

ventilación mecánica y/o ventilación natural en áreas críticas. Las medidas de protección 

respiratoria y estándar deben contar con disponibilidad de EPP para las jornadas 

laborales de los trabajadores de salud, estos deben ser de cantidad y se debe contar con 

la calidad adecuada de acuerdo con el área de despeño, estás van desde las áreas críticas 

a las de mayor riesgo; como el servicio de neumología o medicina, emergencia UCI, 

laboratorio, la sala de procedimientos invasivos, etc. Toda persona con sospecha o caso 

confirmado de COVID-19 que se encuentre en cualquier establecimiento y necesite ser 

trasladado a cualquier otro establecimiento debe de portar correctamente su mascarilla 

(MINSA, 2020).  

En relación con las acciones preventivas para el personal del establecimiento 

salud, se debe de capacitar al personal sobre la implementación y el uso correcto de los 

EPP, facilitar los implementos de protección del personal adecuada al riesgo que se 

exponen. Facilitar la vacunación a todo el personal, priorizando la vacuna de neumococo 

e influenza. Vigilar el ausentismo laboral por razones de salud, especialmente a quieres 

estuvieron en trato con una persona sospechosa o confirmada con COVID-19. El 

personal que tenga factores de riesgo no debe de estar expuestas a atención directa con 

paciente sospechoso, probables o confirmados de COVID-19, todos los colaboradores que 

presenten algún tipo de síntoma de COVID-19 se debe realizar un examen de descarte y 

cumplir con el aislamiento por 14 días, el cual se debe reportar a su superior inmediato 

(MINSA, 2020).  

Por ello, para el desarrollo del proyecto se está guiando por la teoría de modelo 

de la promoción de la salud (MPS) de Nola Pender, este nos explica como las 

singularidades y vivencias individuales, así como los conocimientos y filias 
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características del comportamiento que adopta la persona es decisivo en la opción de 

colaborar o no en el comportamiento de salud. El MPS expone ampliamente los puntos 

de vista más relevante que actúan en la transformación del comportamiento de los 

individuos, el ánimo, las motivaciones hacia las acciones que promoverá la salud. 

Conocer los factores cognitivos y perceptuales como los principales influyentes de la 

conducta de la promoción de la salud (Aristizábal et al., 2017). 

En primer sustento, se tiene que distinguir los factores psicológicos que puedan 

influenciar en el comportamiento de cada individuo. Podemos mencionar los cuatros 

requisitos: el primer requisito es la atención (estar expectante a todo lo que pueda suceder 

alrededor), retención (tener presente lo que hemos observado), reproducción (contar con 

la capacidad de imitar el comportamiento) y motivación (tener un gran motivo por el cual 

se quiera seguir la conducta), a su vez se espera que los factores psicológicos sean 

diagnosticados con anticipación para recibir el tratamiento más adecuado (Aristizábal et 

al., 2017). 

El segundo sustento teórico, se considera el factor motivacional para obtener un 

resultado es la intencionalidad. Cuando tenemos una intención clara, concreta y 

específica para poder obtener un propósito, aumenta la posibilidad de lograr la meta 

trazada. La intencionalidad, se puede comprender como la relación entre el compromiso 

personal y los hechos, siendo un elemento motivacional determinante, expuesto en las 

pruebas de los comportamientos voluntarios encaminados al logro de metas proyectadas. 

El MPS proporciona las particularidades y experiencias personales, además del 

discernimiento y las filias específicas de la conducta que conducen a la persona a ser 

participe o no en comportamientos de la salud. (Aristizábal et al., 2017). 

 

Justificación de la investigación  

Por otra parte, se justifica, la intención de ejecutar el presente trabajo de 

investigación y tesis es reconocer el nivel de conocimiento y las medidas de bioseguridad 

sobre COVID-19. Desde el punto de vista teórico, el presente estudio se realizó con el 

objetivo de aportar antecedentes acerca del nivel de conocimiento y medidas de 
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bioseguridad sobre COVID-19, las cuales nos brindará información que podrá ser 

utilizarlo como antecedente, para futuros proyectos y a la vez incrementará el 

conocimiento y medidas de bioseguridad en el marco teórico aplicable a la realidad. 

 

Desde la perspectiva, metodológica, el procesamiento de la información y el 

instrumento que se utilizó en el presente trabajo será de gran ayuda y beneficiario para 

el desarrollo nuevas investigaciones en cualquier realidad dada y nos podrá brindar 

mejores resultados importantes que serán aportes para los futuros investigadores.  

Desde la perspectiva, práctica, se realiza por la existe la necesidad de identificar 

el nivel de entendimiento y las medidas de bioseguridad de los trabajadores del centro 

médico sobre COVID-19 con la finalidad de obtener resultados para un futuro y sacar un 

diagnóstico específico para su defecto darle soluciones precisas y claras. Desde la 

perspectiva social, nos permite evaluar y conocer el nivel el conocimiento de los 

trabajadores de acuerdo a cada uno de ellos y la importancia que tiene el entendimiento 

y las medidas de bioseguridad en cada individuo para su propio beneficio y cuidado que 

es lo más importante. 

 

Por lo anterior mencionado se planteó la siguiente formulación del problema: 

¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad del 

COVID-19 en los trabajadores de un Centro Médico de Chimbote, 2021? 

 

Así mismo, se tiene la variable del nivel de conocimiento sobre covid19, donde la 

definición conceptual: Este virus es altamente contaminante puede llegar a reproducirse 

de manera grave a personas vulnerables o de riesgo. Asimismo, poseen grandes genomas 

de ARN, su estructura y forma de replicación, favorecen los altos índices de mutación y 

recombinación. Dando como resultado una acelerada evolución del virus (Huerta, 2017). 

Definición operacional:  El cuestionario que se empleó fue para medir el nivel de 

conocimiento sobre el covid19, lo cual consta de 15 interrogantes con respuesta única de 

selección múltiples, donde se categoriza en conocimiento bueno, regular y deficiente.  
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Por otro lado, la variable medidas de bioseguridad sobre covid19, la definición 

conceptual:  Las   medidas de bioseguridad son acciones preventivas que se implementan 

en todas las áreas de labores con la finalidad de preservar la salud y disminuir el riesgo 

de sufrir alguna lesión o transmisión de algún microorganismo que están presentes en 

los ambientes de los establecimientos de salud (Munguia, 2021). Definición operacional: 

El cuestionario permitió medir si cumplen o no con las medidas de bioseguridad sobre 

covid19, lo cual consta de 20 ítems con respuesta dicotómicas, se categorizo de nivel 

bueno, regular y deficiente.  

 

Mientras la formulación de hipótesis fue: Hi: Existe relación significativa entre el nivel 

de conocimiento y medidas de bioseguridad del COVID-19 en los trabajadores de un 

Centro Médico de Chimbote, 2021. Ho:  No existe la relación significativa entre el nivel 

de conocimiento y medidas de bioseguridad del COVID-19 en los trabajadores de un 

Centro Médico en Chimbote, 2021. 

 

Por otro lado, se tuvo como objetivo general:  Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y medidas de bioseguridad del COVID-19 en los trabajadores de un Centro 

Médico de Chimbote, 2021. Mientras los objetivos específicos fueron: Determinar el 

nivel de conocimiento del COVID-19 en los trabajadores de un Centro Médico de 

Chimbote, 2021. Determinar las medidas de bioseguridad del COVID-19 en los 

trabajadores de un Centro Médico de Chimbote, 2021. Establecer la relación entre el 

nivel de conocimiento y las medidas de bioseguridad del COVID-19 en los trabajadores 

de un Centro Médico de Chimbote, 2021.   
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METODOLOGÍA 

Tipo y diseño de investigación 

El presente trabajo de investigación fue de enfoque cuantitativo; dado que se 

sustentó en la medida de las características de los acontecimientos, del cual se derivó del 

marco teórico correspondiente al problema planteado, del cual se pudo desplegar varias 

dimensiones de estudio. Fue tipo básica, ya que se orientó a conseguir un nuevo 

conocimiento de modo sistemático, con el único objetivo de incrementar el conocimiento 

de una realidad concreta (Hernández y Mendoza, 2018). 

La presente investigación fue de nivel descriptivo - correlacional, descriptivo 

porque el estudio fue realizado con una encuesta el cual explica la realidad del 

conocimiento que tiene los trabajadores y que las medidas de bioseguridad que llevan para 

prevenir dicha enfermedad; correlacional, porque se conoció el grado de relación que 

tuvieron las variables de estudio. El diseño de investigación fue el no experimental de corte 

transversal, no se manipuló ninguna de las variables, y el estudio se realizó en un 

determinado momento (Bernardo et al., 2019). 

Se representa a través de: 

                                   

Donde: 

M1: Muestra.  

X:   Nivel de conocimiento sobre COVID-19.  

r:     Grado de relación.  

Y:    Medidas de bioseguridad sobre COVID-19.  

 

Población y muestra 

La población del estudio estuvo conformada por 15 trabajadores del Centro 

Médico Municipal de Chimbote. Los cuales fueron: médico general, ginecólogo, obstetra, 

abogados, enfermeras, asistente social, secretarias, laboratorista y personal de limpieza. 
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Por ser una población pequeña fueron considerados todos por igual como parte de la 

muestra, el tipo de muestreo fue el no probabilístico por conveniencia.  

Criterio de inclusión: 

• Los trabajadores que aceptaron ser parte de la investigación dieron su 

conformidad mediante un consentimiento informado. 

• Trabajadores que laboraron dentro del Centro Médico Municipal en condición 

de contratados y nombrados. 

Criterio de exclusión:  

• Trabajadores que no aceptaron participar en la investigación. 

• Trabajadores que no laboraron en el Centro Médico Municipal.  

 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnica  

Referente a la técnica para cuantificar la variable, se empleó la encuesta, y como 

instrumento al cuestionario, permitió averiguar el conocimiento y las medidas de 

bioseguridad que tienen los trabajadores del centro médico. 

 

Cuestionario del nivel de conocimiento sobre COVID-19 

El instrumento se encontró basado en la recopilación de investigaciones 

relacionadas con el nivel de conocimientos sobre COVID-19 y evidencia 

científica. Para su elaboración se ha tenido en cuenta los instrumentos de Asmat 

(2021), Cubas y Huayta (2020), los cuales ha sido modificado y adaptados por la 

presente investigación. El cuestionario cumple con la función de evaluar el 

conocimiento sobre COVID-19 en los trabajadores del centro médico. Puede ser 

aplicado de manera individual o colectiva. Consta de 15 interrogantes con 4 

alternativas, en la cual solo una alternativa es la correcta. Su calificativo se 

clasificó como bueno cuando su puntaje sea de 14-15 puntos, regular cuando su 

puntaje sea de 11-13 puntos y deficiente cuando su puntaje sea de 0-10 puntos. 
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Cuestionario sobre medidas de bioseguridad sobre COVID-19 

El presente instrumento estuvo basado en la revisión de investigaciones 

relacionadas con las medidas de bioseguridad y la evidencia científica. Para su 

elaboración se ha tenido en cuenta el instrumento de Munguia (2021), el cual fue 

modificado y adaptado por la investigadora. El presente cuestionario tiene por 

objetivo evaluar el nivel de entendimiento sobre medidas de bioseguridad en los 

trabajadores del centro médico. Pudo ser aplicado de manera individual o 

colectiva. Constó de 20 preguntas con 2 alternativas de las cuales solo una es la 

correcta. Su calificativo fue clasificado como bueno si su puntuación es de 16-20 

puntos, regular si su puntuación es de 11-15 puntos y deficiente si su puntaje es de 

0-10 puntos. 

Validez y confiabilidad 

La validez fue trabajada mediante un juicio de expertos, el cual se consultó 

a 5 expertos: 1 médico internista, 1 médico general, 3 enfermeras. La confiabilidad 

se extrajo mediante el coeficiente del alfa de Cronbach, gracias a los datos 

recopilados en una prueba piloto a un grupo de trabajadores que poseían los 

requisitos de inclusión pero que no entraron a la muestra de estudio, los datos 

obtenidos fueron mayor de 0,7 entonces el instrumento fue considerado confiable. 

 

Procedimiento:  

Se solicitó autorización al jefe del Centro Médico Municipal de Chimbote, 

a quien se le explicó el propósito del estudio, posteriormente se reunió vía virtual 

a todos los trabajadores a quienes también se le explicó el fin del estudio, luego se 

le entregó el link con un consentimiento formado y se le aplicó los cuestionarios, 

culminado la encuesta se les agradeció y se procedió a realizar el vaciado de datos.  

 

Procesamientos y análisis de la información 

Para el procesamiento y el análisis de los datos estadísticos se procedió a trabajar 

los datos tabulándolos de acuerdo con la clasificación, el orden y la codificación de los 
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cuestionarios, los cuales fueron transcriptos en ítems en una matriz en el programa de 

Excel - 2016. Los datos en la matriz fueron procesados en el programa estadístico 

SPSS/info/software versión para realizar el análisis respectivo. Para el análisis descriptivo 

se empleó tablas, a nivel inferencial se utilizó la prueba de correlación de Pearson 

considerándose p<0,05 como aceptable y p<0,01 como significativo. 
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RESULTADOS  

 

Tabla 1 

Nivel de conocimiento del COVID-19 en los trabajadores de un Centro Médico de 

Chimbote, 2021 

 

Nivel de conocimiento N % 

Bueno 10 66,7 

Regular 3 20,0 

Deficiente 2 13,3 

Total 15 100,0 

     

Nota: En la tabla 1, se pudo observar el nivel de entendimiento sobre el COVID-19 en 

los trabajadores de un Centro Médico de la ciudad de Chimbote, donde el 66,7% tuvieron 

un nivel de conocimiento bueno, el 20,0% un conocimiento regular y el 13,3% un 

deficiente conocimiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

Tabla 2 

Medidas de bioseguridad del COVID-19 en los trabajadores de un Centro Médico de 

Chimbote, 2021 

 

Medidas de bioseguridad N % 

Bueno       9 60,0 

Regular        3 20,0 

Deficiente        3 20,0 

Total 15 100,0 

     

Nota: En la tabla 2, se observó las medidas de bioseguridad del COVID-19 en los 

trabajadores de un centro médico de la ciudad de Chimbote, donde el 60,0% tuvieron un 

nivel bueno de medidas de bioseguridad, el 20,0% un nivel regular y también deficiente 

sobre las medidas de bioseguridad. 
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Tabla 3 

Relación entre el nivel de conocimiento y las medidas de bioseguridad del COVID- 19 en 

los trabajadores de un Centro Médico de Chimbote, 2021 

 

Medidas de bioseguridad 

Conocimiento Bueno Regular Deficiente Total 

 N % N % N % N % 

Bueno 9 60,0 1 6,7 0 0,0 10 66,7 

Regular 0 0,0 2 13,3 1 6,7 3 20,0 

Deficiente 0 0,0 0 0,0 2 13,3 2 13,3 

Total 9 60,0 3 20,0 3 20,0 15 100,0 

Prueba Chi Cuadrado: X2: 22,40     gl: 15 p: 0,010 < 0,050 

 

Nota: En la tabla 3, se observó el nexo existente en el conocimiento y las medidas de 

bioseguridad del COVID-19, en trabajadores de un centro médico de Chimbote del 

periodo 2021. Donde el 60,0% de los trabajadores tuvieron un nivel bueno de 

entendimiento y consecuencia de las medidas de bioseguridad, el 13,3% poseía un regular 

nivel de entendimiento de las medidas de bioseguridad, con el mismo porcentaje el nivel 

de conocimiento fue deficiente y en las medidas de bioseguridad, el 6,7% un nivel bueno 

en entendimiento y regular en las medidas de bioseguridad, con el mismo porcentaje el 

nivel de conocimiento fue regular y deficiente en las medidas de bioseguridad. Al haber 

realizado la prueba estadística de Chi Cuadrado se obtuvo un valor significativo de 0,010 

lo cual está debajo del 0,050, indicando la existencia del nexo entre el nivel de 

conocimiento y las medidas de bioseguridad entre los trabajadores. 
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Tabla 4 

Prueba de correlación de Pearson de las variables conocimiento y medidas de 

bioseguridad sobre COVID-19. 

 

Correlación 

  Conocimiento Prácticas 

 Correlación de 

Pearson 

1 ,780** 

Conocimiento   

Sig. (bilateral)  ,002 

 N 15 15 

     

Nota: Se pudo apreciar según la tabla 4 el grado de correlación hallado para las 2 variables 

de estudio, descubriéndose que 0.780 quiere decir que existió una correlación positiva 

alta. Además, se contrastó la hipótesis general al haber obtenido un grado de significancia 

de ,002 que es inferior a 0,05, esto quiso decir que se acepta la hipótesis alternativa y se 

rechaza la hipótesis nula. 
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ANALISIS Y DISCUSIÓN  

El nivel de conocimiento sobre el COVID-19 en trabajadores de un Centro Médico 

de Chimbote del periodo 2021, de 15 trabajadores en estudio el 66,7% tuvieron un nivel 

de conocimiento bueno, el 20,0% conocimiento regular y el 13,3% deficiente 

conocimiento. Se pudo observar que más de la mitad de los trabajadores presentaron un 

buen nivel de conocimiento, lo cual denotó que se capacitaron y están informados 

adecuadamente de fuentes confiables. 

Estos resultados tuvieron similitud con el estudio de Sandoval (2020), quien hizo 

referencia al conocimiento de las medidas de bioseguridad en tiempos de pandemia de 

COVID– 19 los egresados de la carrera de estomatología cuentan con un buen nivel de 

conocimiento el 57%, un conocimiento regular el 42,6% y un conocimiento malo el 0,4%. 

Además, Meza (2019), mencionó que los trabajadores de un centro de salud el nivel de 

conocimiento de medidas de bioseguridad tuvo un nivel alto con un 73,7%, y medio con 

26,3%. 

El nivel de conocimiento fue el conjunto de experiencias y aprendizajes a priori 

captadas por la persona con respecto a un objeto particular de interés, que el siguiente 

estudio viene a ser las medidas se seguridad a causa del COVID-19. La Organización 

Mundial de la Salud (2020), nos advirtió de una patología infecciosa originada por un 

coronavirus descubierto, la gran parte de la población afectada manifiesta cuadros 

respiratorios leve o moderados. Las acciones preventivas aplicadas para el personal de 

salud fueron; capacitar al personal sobre la implementación y la correcta utilización de 

los equipos de protección personal, además de facilitar los implementos de protección 

para el personal, con base al riesgo que se exponen, facilitar la vacunación a todo el 

personal priorizando la vacuna de neumococo e influenza, manejar un registro del 

personal el cual tuvo  contacto directo o se atendió a un paciente con COVID-19, 

manteniendo la vigilancia de salud ocupacional, vigilar el ausentismo laboral por razones 

de salud, especialmente aquellos que estuvieron interacción con un individuo sospechoso 

o infectado de COVID-19. El personal que tenga factores de riesgo no debe de estar 

expuestas a atención directa con paciente sospechoso, probables o confirmados de 
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COVID-19, todo el personal que presente algún tipo de síntoma de COVID-19 se debe 

realiza un examen de descarte y realizar su aislamiento por los 14 días, el cual se debe 

reportar a su superior inmediato (MINSA, 2020). 

Las medidas de bioseguridad sobre el COVID-19 en los individuos de investigación 

de un centro médico de Chimbote del periodo 2021, de 15 trabajadores se encontró que el 

60,0% tuvieron un nivel bueno de medidas de bioseguridad, el 20,0% un nivel regular y 

también deficiente sobre las medidas de bioseguridad. Se puede apreciar que más de la 

mitad de los colaboradores realizan buenas medidas de bioseguridad, esto debido que 

conocen todo acerca del COVID-19, pusieron en práctica todo lo que respecta las medidas 

de bioseguridad sobre el COVID-19 evitando así ser contagiado o contagiar. 

Estos resultados difieren con el estudio de Munguia (2021), quien menciona que 

en estos tiempos es alarmante para el equipo asistencial exponen sus vidas al realizar mal 

uso de las medidas de bioseguridad, puesto que, es una exposición en conjunto 

comenzando con el personal de salud, sus familiares, el círculo cercano a ellos y los 

propios pacientes. El brote pandémico de SARS-CoV2 ejerció una gran tensión en los 

ambientes sanitarios y en los empleados de salud en todo el mundo. Dado que, tiene un 

porcentaje elevado de contagio por SARS-CoV2 su alta exposición de las entidades 

médicas, por un inadecuado uso del EPP y los pacientes asintomáticos. 

Hospital SJL (2017), nos expone sobre los principios de la bioseguridad, los cuales 

son 3: universalidad, uso de barreras y medidas de eliminación de material contaminado. 

sobre universalidad, son las acciones que incluyen completamente a los pacientes de los 

servicios, los trabajadores deben aplicar las medidas estandarizadas de forma rutinaria para 

prevenir una exposición de cualquier tipo, que puede ser accidental al contacto con 

cualquier fluido corporal de un paciente. 

Además, el uso de barreras, nos sirven para poder evadir el riesgo directo al 

contacto con sangre u otros fluidos corporales contaminados, por medio del uso de 

materiales adecuados que se interpongan al contacto de estos. El uso de barreras no podrá 

eludir los accidentes de exposición a los fluidos. Sin embargo, ayudará a disminuir las 

consecuencias de un contagio. 
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 El nexo que se da entre el conocimiento y las medidas de bioseguridad del 

COVID-19 en los colaboradores de un centro médico de Chimbote del periodo 2021, de 

15 trabajadores en estudio el 60,0% de los trabajadores tuvieron un nivel bueno en 

conocimientos y como consecuencia las medidas de bioseguridad fue bueno, el 13,3% un 

nivel regular de conocimiento y de medidas de bioseguridad, con el mismo porcentaje el 

nivel de conocimiento fue deficiente y en las medidas de bioseguridad, el  6,7% un nivel 

bueno de conocimiento y regular en las medidas de bioseguridad, con el mismo porcentaje 

el nivel de conocimiento fue regular y deficiente en las medidas de bioseguridad. Al 

realizar la prueba estadística de chi cuadrado se tuvo un valor significativo de 0,010 lo 

cual está debajo del 0,050 indicando la existencia de una conexión en los niveles de 

conocimiento y las medidas de bioseguridad de los trabajadores. 

La OMS (2020), nos habla de una patología infecciosa originada por un 

coronavirus descubierto. La mayor parte de la población afectada manifiesta cuadros 

respiratorios leve o moderados. Asimismo, no dice Cubas y Huayta (2020), que este virus 

es altamente contaminante puede llegar a reproducirse de manera grave a personas 

vulnerables o de riesgo. Estos tienen grandes genomas de ARN, además estructura y su 

forma de replicación, favorecen positivamente los índices de mutación y recombinación 

dado como resultado una inmediata evolución del virus, viabilizando la formación de nuevas 

cepas.  

Según el Ministerio de la Salud (2020), nos hace referencia sobre las medidas de 

prevención que tenemos que tener en cuenta en esta época, las cuales son: el 

distanciamiento social, razón por la cual tenemos que conservar al menos un metro de 

distancia de cada individuo; tenemos que llevar a cabo el desinfección de manos con mucha 

frecuencia con agua y jabón o al no contar con ello se puede reemplazar con una loción a 

base de alcohol, principalmente al tener contacto con secreciones directas o con el papel 

al desecharlo; debemos contar con una buena higiene y etiqueta respiratoria, lo que se 

refiere esto es que al toser o estornudar debemos hacerlo sobre la cara interna del codo o 

sobre un papel desechable y desecharlo inmediatamente. 

Luego lavarse o desinfectarse las manos previniendo o evitando el contacto de los 
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ojos, nariz y boca; el uso de la mascarilla quirúrgica descartable en caso de presentar 

sintomatologías respiratorias durante el transcurso del día y solo retirársela  a la hora de 

acostarse, el cambio de mascarilla debe realizarse diariamente o si está sucia o en pésimas 

condiciones, para retirársela debe sacarse los lazos posteriores (las tiras que se colocan 

para sujetar las mascarillas) y desecharla luego de esto lavarse las manos. Otro punto por 

considerar fue la realización de la inoculación de neumococo e influenza para la población 

que cuenta con agentes de riesgo. 

En contraste, de hipótesis realizada fue con la prueba de Pearson dio como 

resultado de coeficiente de correlación de 0,780. Por esta razón, se puede asegurar una 

indudable conexión entre las variables. Por un lado, destacando el nivel de conocimiento 

del COVID-19 resulta ser un determinante de gran importancia, ya que la información que 

se tenga fomentara su aplicación por parte de los trabajadores, además existe 

proporcionalidad directa en ellas. Dado que, toda acción que se realice para mejorar e 

incrementar el nivel de conocimiento incidirá en que las medidas de bioseguridad sean 

eficaz y adecuadas. Además, se originó un valor de significancia bilateral de 0,002 

encontrándose debajo de los valores de p: 0,050. Por ello, se infiere que se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis de investigación que denota la existencia del nexo 

entre el conocimiento y medidas de bioseguridad sobre COVID- 19. 
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CONCLUSIONES  

 

En consecuencia, más de la mitad tuvieron un nivel bueno de conocimiento sobre 

el COVID-19, seguido del nivel regular y por último nivel deficiente. También se 

evidenció que, más de la mitad presentaron buenas medidas de bioseguridad sobre el 

COVID-19, seguido del nivel regular y por último nivel deficiente.  

Se concluyó que, sí existe relación entre el nivel de conocimiento y las medidas de 

bioseguridad sobre la COVID-19 entre los trabajadores de un Centro Médico de 

Chimbote. 
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RECOMENDACIONES 

 

En primer lugar, se recomienda a los directivos del Centro Médico mejorar las 

condiciones de los ambientes intrahospitalarios e implementar equipos biomédicos. 

Asimismo, se aconseja delimitar las áreas rojas incrementadas con los materiales y 

equipos correspondientes y limpias. Por un lado, se debe mejorar la señalización interna 

de tal manera que le permita a cada personal de salud mantenerse correctamente 

informado acerca de las normas y señalizaciones existentes en el Centro Médico desde su 

ingreso. Por otro lado, se debe contar con vestidores para el personal, minimizando así el 

riesgo de contagio. A partir de estas medidas se puede lograr una mejor organización 

entre los ambientes del personal y el de los pacientes. No obstante, se recomienda una 

mejor coordinación en el abastecimiento de los insumos de limpieza, debido a la escasez 

de estos. 

 

En segundo lugar, se debe mantener al personal de salud capacitado y actualizado 

sobre las medias preventivas para evitar posibles contagios, además esto permitirá 

mantenerse alerta ante posibles nuevos casos o nuevas variantes. Asimismo, sensibilizar 

al personal quién se vio afectado directamente por el COVID-19, esto para humanizar la 

atención y mitigar la incertidumbre existente al contraer el virus. 

 

En último lugar, se recomienda delimitar un área específica para poder realizar el 

lavado de manos, siendo esta técnica la piedra angular de la bioseguridad. Asimismo, el 

Centro Médico debe asegurar el abastecimiento de los insumos indispensables para la 

asepsia y desinfección de todos los colaboradores de salud y su infraestructura, ya que, 

esto no se viene implementando de forma correcta debido a la escasez de los insumos 

básicos para la limpieza. 
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ANEXOS 

1. Matriz de operacionalización de variables  

 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

medición 

Nivel de 

conocimiento 

sobre COVID-

19 

Este virus es altamente 

contaminante puede 

llegar a reproducirse de 

manera grave a personas 

vulnerables o de riesgo. 

asimismo, poseen 

grandes genomas de 

ARN, su estructura y 

forma de replicación, 

favorecen los altos 

índices de mutación y 

recombinación. dando 
como resultado una 

acelerada evolución del 

virus (Gómez et al., 

2020). 

El cuestionario que 

se empleó fue para 

medir el nivel de 

conocimiento sobre 

el COVID-19, lo 

cual consta de 15 

interrogantes, 

distribuido en 7 

dimensiones.  

Generalidades  

_Definición sobre 

COVID-19. 

_ Tipos de COVID-19. 

_ Periodo de 

incubación. 

_ Duración de la 

enfermedad. 

1, 2 

Ordinal 

 

Conocimiento 

bueno: 14 – 15 

 

Conocimiento 

regular: 11 – 13 

 

Conocimiento 
deficiente: 0 – 10  

Medio de 

transmisión  

- Transmisión por 

contacto y por gotículas 

_ Transmisión por 

fómites. 

_ Otras vías de 

transmisión. 

3, 4,  

Signos y 

síntomas  

- Síntomas 

frecuentes del COVID-

19. 

_ Síntomas menos 

frecuentes. 

Síntomas de un cuadro 

graves de la COVID-

19. 

5, 6 

Factores de 

riesgo  

_ Edad: mayor de 60 

años  
7, 8 
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_ Existencia de 

comorbilidad 

Diagnóstico  

_ Pruebas de 

laboratorio. 

_ Manifestación clínica. 

_ Por imagen 

(radiografía, tomografía 

y/o resonancia 

magnética). 

9, 10  

Tratamiento  

_ Tratamiento 

farmacológico 

(antiviral, 

antiinflamatorios, 

antibióticos). 

_ Terapia 

anticoagulante. 

_ Oxigenoterapia e 

inhaloterapia. 

11, 12, 13 

Consecuencia  

_ Vías aéreas 

respiratorias superior e 

inferior. 

_ Muscular. 

_ Neurocognitivo. 

_ Psicológico. 

_ Digestivo. 

_ Otros. 

14, 15  

Medidas de 

bioseguridad 

sobre covid19 

  

Generalidades  _ Definición  1, 2, 3, 4, 5 Ordinal: 

 

Medidas de 
Principios de 

bioseguridad  

_ Universalidad 

_ Uso de barreras 
6, 7, 8, 9, 10 
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_ Descartar de material 

contaminado 

bioseguridad 

bueno: 16 – 20 

 

Medidas de 

bioseguridad 

regular: 11 – 15 

 

Medidas de 

bioseguridad 

deficiente: 0 – 10  

Agentes 

causales  

_ Agente físicos y 

mecánicos 

_ Agentes químicos. 

_ Agentes biológicos. 

11, 12, 13, 

14, 15 

Medidas de 

prevención  

_ Distanciamiento de 2 

mts 

_ Aislamiento por 

persona infectada y/o 

contacto. 

_ Uso correcto de la 

mascarilla. 

_ Uso del EPP del 

personal. 

_ Higiene de manos. 

_ Evitar lugares 

aglomerados. 

_ Buena ventilación. 

_ Limpieza de 

ambientes y superficies. 

16, 17, 18, 

19, 20  
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2. Matriz de consistencia  

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es la 

relación entre el 

nivel de 

conocimiento y 

medidas de 

bioseguridad del 

COVID-19 en los 

trabajadores de un 

Centro Médico de 

Chimbote, 2021? 

Variable 1: 

Nivel de 

conocimiento 

sobre covid19 

Objetivo general: 

Determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y medidas de 

bioseguridad del COVID-19 en los 

trabajadores de un Centro Médico de 

Chimbote, 2021. 

Hi: Existe relación 

significativa entre el nivel de 

conocimiento y medidas de 

bioseguridad del COVID-19 

en los trabajadores de un 

Centro Médico de Chimbote, 

2021.  

 

Ho:  No existe la relación 

significativa entre el nivel de 

conocimiento y medidas de 

bioseguridad del COVID-19 

en los trabajadores de un 

Centro Médico de Chimbote, 

2021. 

Tipo de 

investigación: 

Cuantitativo de nivel 

correlacional 

 

Diseño de 

investigación: 

No experimental de 

corte transversal. 

 

Población y muestra: 

15 trabajadores del 

Centro Medico 

Municipal  

 

Técnica e 

instrumento de 

recolección de datos: 

Encuesta 

2 Cuestionario  

 

Variable 2: 

Medidas de 

bioseguridad 

sobre COVID-

19 

Objetivos específicos: 

(1) Determinar el nivel de 

conocimiento del COVID-19 en los 

trabajadores de un Centro Médico de 

Chimbote, 2021.  

(2) Determinar las medidas de 

bioseguridad del COVID-19 en los 

trabajadores de un Centro Médico de 

Chimbote, 2021.  

 (3) Establecer la relación entre el nivel 

de conocimiento y las medidas de 

bioseguridad del COVID-19 en los 

trabajadores de un Centro Médico de 

Chimbote, 2021.  
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3. Instrumentos de recolección de datos  

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

PROGRAMA DE ESTUDIOS ENFERMERIA 

 

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19. 

 

Instrucciones: Lee cada frase y contéstala rápidamente. No utilices demasiado tiempo 

pensando en tu respuesta. Se trata de expresar la primera impresión de cómo pienses ahora 

mismo. Encierra con un círculo o marca con una x de acuerdo con el grado que creas 

conveniente para ti: 

1. ¿Qué es COVID-19? 

a) es una enfermedad simple que no ha causado muertes 

b) es una enfermedad que se ha propagado a nivel mundial y está 

ocasionando muchos mueres 

c) es una enfermedad que no requiere control 

d) N.A 

2. ¿El desarrollo de la enfermedad tiene un tiempo de? 

a) en caso leve aprox. 2 semanas 

b) en caso moderado y severo aprox. 3-6 semanas. 

c) Solo a y b 

d) N.A 

3. ¿Cuál es la vía de transmisión del COVID-19 entre personas? 

a) Por vía sexual 

b) Por vía área 

c) Por vía placentaria 

d) Por animales contagiados 

4. ¿Cómo se contagia el COVID-19? 
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a) Ingresa por nariz, ojos y boca 

b) Por tos y estornudo cerca de otra persona 

c) Al dar la mano y tocarse la cara 

d) Todas 

5. ¿Desde cuándo una persona contagiada puede contagiar a otra? 

a) Al cuarto día 

b) Mientras tiene síntomas 

c) Antes y después de presentar síntomas 

d) A la semana 

6. ¿Cuánto es el tiempo de incubación o en qué tiempo se pueden manifestar los 

síntomas del COVID-19? 

a) Hasta 5 días 

b) Hasta 10 días 

c) Hasta 14 días 

d) Hasta 60 días 

7. ¿En quiénes es más alta la tasa de mortalidad por COVID-19? 

a) Mujeres 

b) Hombres 

c) Ancianos 

d) Niños 

8. ¿Cuáles son los síntomas comunes que puede presentar una persona que tiene la 

COVID-19? 

a) Los mismos que una gripe/resfrió 

b) Síntomas cardiacos 

c) Síntomas neurológicos 

d)   Síntomas digestivo 

9. ¿Por qué razón una persona puede ser asintomática? 

a) Recibió una carga viral baja 
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b) Ha padecido de otros coronavirus antes 

a) Su sistema inmunológico lo protege 

b) Todas 

10. ¿Cuál es el método optimo que se utiliza para obtener una muestra y así poder 

determinar un diagnóstico de infección por COVID-19? 

a) Análisis de sangre 

b) Ecografía 

c) Hisopado nasal y/o bucal 

d) Análisis de orina 

11. ¿Qué detecta la prueba molecular? 

a) Virus 

b) Anticuerpos 

c) Glóbulos blancos 

d) Glóbulos rojos 

12. ¿Qué detecta la prueba rápida? 

a) Virus 

b) Anticuerpos 

c) Glóbulos blancos 

d) Glóbulos rojos 

13. ¿Qué indicación se le debe dar a una persona que tiene infección inicial (no 

grave) por COVID-19? 

a) Iría al hospital 

b) Me quedaría en casa hasta curarme 

c) Iría a la farmacia 

d) Seguiría con mi vida cotidiana 

14. ¿Por qué no sirven los antibióticos contra la enfermedad COVID-19? 

a) Porque el COVID-19 es una enfermedad producida por bacteria 
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b) Porque el COVID-19 es una enfermedad producida por virus 

c) Porque no se aplican a tiempo 

d) Porque no se aplican los indicado 

15. ¿COVID-19 afecta solo a personas mayores o con enfermedades preexistente? 

a) mayores de 50 años a más 

b) niños y jóvenes 

c) no necesariamente 

d) T.A 
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

PROGRAMA DE ESTUDIOS ENFERMERIA 

 

 

CUESTIONARIO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD SOBRE COVID-19. 

Instrucciones: Lee cada frase y contéstala rápidamente. No utilices demasiado tiempo 

pensando en tu respuesta. Se trata de expresar la primera impresión de cómo pienses ahora 

mismo. Encierra con un círculo o marca con una x de acuerdo con el grado que creas 

conveniente para ti: 

 

1. Las medidas de bioseguridad es el conjunto de métodos preventivo que tienen 

todas las áreas para prevenir y reducir el riesgo de lesiones o contagio 

  Falso   Verdadero 

2. Universalidad es considerar a todos los pacientes como potencialmente infectados. 

  Falso   Verdadero 

3. Las personas de mayor riesgo son las personas mayores y las personas con 

patologías subyacentes de todas las edades. 

  Falso   Verdadero 

4. Se considera que las gafas son medios de protección. 

  Falso   Verdadero 

5. Las batas son un medio de protección. 

  Falso   Verdadero 

6.  Se considera que los guantes son un medio de protección. 

  Falso   Verdadero  

7. Se considera que los protectores faciales son un medio de protección. 

___Falso             Verdadero 
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8. Se considera que las mascarillas son un medio de protección. 

___Falso          Verdadero 

9. El lavado de manos se puede hacer en menos de 5 seg. 

___Falso          Verdadero 

10. La toalla de papel es el material más apropiado para el secado de manos 

___Falso    Verdadero 

11.  Para eliminar el material corto punzantes se hace directamente en un recipiente 

rígido. 

___Falso    Verdadero 

12. Al realizar algún procedimiento al paciente utilizando guantes y no es un paciente 

infectado, se puede reutilizar. 

___Falso   Verdadero 

13. Al terminar el turno de trabajo uno se tiene que cambiar y llevarse el mandil a 

casa. 

__Falso   Verdadero 

14. Los desechos no aprovechables deben colocarse en bolsa impermeables de color 

negro. 

__Falso   Verdadero 

15. Los desechos contaminados con fluido salival deben colocarse en bolsa 

impermeables de color rojo. 

__Falso  ____Verdadero 

16. Al no cumplir las normas de bioseguridad el personal asistencial está expuesto a 

riesgos de contagio. 

___Falso  ____Verdadero 

17. Al pincharse con material corto punzante contaminado se debe lavar la herida 

utilizando agua corriente y jabón abundantes. 

___Falso  ____Verdadero 

18. En caso de ocurrirle un accidente laborar usted debe informarlo inmediatamente. 

___Falso  ____Verdadero 



54 

 

19. Uno se puede contagiar al respirar las gotículas que el enfermo de COVID- 19 

expulsa al toser o estornudar. 

___Falso  ____Verdadero 

20. El cuidado que se tiene es diferente según sea un paciente infectado o no. 

___Falso  _____Verdadero
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4. Evaluación de juicio de experto  
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5. Base de datos  

 

Cuestionario sobre el conocimiento del covid19 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Total  

1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 14 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 

10 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 14 

11 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 12 

12 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 13 

13 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 13 

14 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 10 

15 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 10 

 

 



 

 

Cuestionario sobre medidas de bioseguridad covid19 

 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Total  

1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 

3 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

4 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 

5 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

6 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

7 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 

8 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

9 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 

10 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 15 

11 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 15 

12 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 14 

13 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 10 

14 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 10 

15 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 10 
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6. Consentimiento informado  

Ficha de conocimiento informado 

Soy una usuaria como sujeto de investigación, en pleno uso de mis facultades, libre y 

voluntariamente, EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los 

responsables de realizar la presente investigación científica titulada: “Nivel de 

conocimiento y medidas de bioseguridad del COVID-19 de los trabajadores de un 

Centro Médico de Chimbote -2021”, y he recibido explicaciones, tanto verbales como 

escritas, sobre la naturaleza y propósitos de la investigación y también he tenido ocasión 

de aclarar las dudas que me han surgido. 

 

Habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y aclaraciones 

recibidas sobre el mencionado trabajo de investigación, OTORGO MI 

CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este 

consentimiento puede ser revocado por mí en cualquier momento antes de la realización 

del procedimiento.  

 

Y, para que así conste, firmo el presente documento. 

 

 

___________________ 

Firma del Participante 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

7. Evidencia de procedimiento 

Recopilación de datos en base a cuestionario virtual 
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8. Resultados gráficos 
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Bueno Regular Deficiente 

Figura 1: Nivel de conocimiento del COVID-19 en los trabajadores de un Centro 

Médico de Chimbote, 2021 
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 Medidas de Bioseguridad 

 

 

 

60.0% 

 

 

 

 

 

 

40.0% 

 

 

 

 

 

 

20.0% 

 

 

 

 

 

 

0.0% 

Bueno Regular Deficiente 

 

Figura 2: Medidas de bioseguridad sobre el COVID-19 en los trabajadores de un 

Centro Médico de Chimbote, 2021 
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                                                 Medidas de bioseguridad 

Figura 3: El nexo existente que se da entre el nivel de conocimiento y las medidas de 

bioseguridad del COVID-19 en los trabajadores de un Centro Médico de Chimbote, 

2021 
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9. Solicitud de repositorio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



55 
 

10. Reporte de similitud 
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