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RESUMEN 
 
 
 
 

El objetivo del presente trabajo de tesis tuvo como fin determinar el nivel de 

conocimiento y prácticas sobre medidas preventivas para el covid-19 en el 

personal de salud. La metodología es de tipo descriptiva correlacional, donde 

la muestra estuvo constituida por 117 trabajadores de salud del hospital 

Tomas Lafora del distrito de Guadalupe durante el periodo de julio a 

diciembre de 2021. El instrumento aplicado fue la encuesta. De acuerdo a 

los resultados Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas COVID-19 

en el personal de salud se obtuvo en el nivel regular al 35%, y con el nivel 

bueno al 65%. La práctica de medidas preventivas para COVID-19 en el 

personal de salud se halló con un porcentaje mínimo al grado deficiente 

2.6%, con un grado regular 24.8% y finalmente con un grado bueno 72.6% 

de la muestra total de estudio. Se concluyó que el personal de salud tiene 

un alto nivel de práctica de medidas preventivas para COVID-19. Existe 

relación entre el nivel de conocimiento y la práctica sobre medidas 

preventivas COVID-19 en el personal de salud, con un nivel de relación de 

35% regular y 65% buena entre ambas variables. 
 
 

Palabras clave: Medidas preventivas, nivel de conocimiento y COVID-19
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ABSTRACT 
 
 
 
 

The objective of this thesis work was to determine the level of knowledge and 

practices on preventive measures for covid-19 in health personnel. The 

methodology is descriptive and correlational, where the sample consisted of 

117 health workers from the Tomas Lafora hospital in the Guadalupe district 

during the period from July to December 2021. The instrument applied was 

the survey. According to the results Level of knowledge about COVID-19 

preventive measures in health personnel was obtained at the regular level at 

35%, and with the good level at 65%. The practice of preventive measures 

for COVID-19 in health personnel was found with a minimum percentage at 

a poor grade 2.6%, with a regular grade 24.8% and finally with a good grade 

72.6% of the total study sample. It was concluded that health personnel have 

a high level of practice of preventive measures for COVID-19. There is a 

relationship between the level of knowledge and the practice of COVID-19 

preventive measures in health personnel, with a relationship level of 35% 

regular and 65% good between both variables. 

 
Keywords: Level of knowledge, preventive measures and COVID-19



 

 

I.     INTRODUCCIÓN 
 

 
 

A finales del 2019 apareció una enfermedad que inició como epidemia hasta 

convertirse en pandemia, siendo declarada por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) el 30 de enero 2020 como una emergencia sanitaria de 

interés internacional y que se mantiene presente hasta la actualidad, el virus 

SARS-CoV-2 también llamado COVID-19,1,2 que ha afectado a la población 

sin distinción alguna, siendo los más susceptibles aquellos con factores de 

riesgo de inmunodeficiencia, enfermedades cardiovasculares y el adulto 

mayor.3 A principios de mayo del 2021, se reportó un promedio global de 

157.124.615 casos de COVID-19, mostrando una mortalidad de 3.294.966 

casos a nivel mundial.4 Así mismo, el sector salud ha sido la institución más 

expuesta y vulnerable a contraer la infección por ser la primera línea de 

defensa, como ha sucedido con los profesionales de la salud en Perú. El 

Observatorio del Colegio Médico del Perú mostró que hasta fines de marzo 

2021 hubo un total de 13.073 casos de médicos contagiados, 60 médicos en 
 

UCI y 400 fallecidos.5 
 

 
 

Probablemente esta situación se debe al bajo nivel de conocimiento en las 

medidas de prevención para COVID-19, el desconocimiento de un adecuado 

manejo del EPP al momento de colocarse y retirarse, asimismo la eliminación 

y la reutilización de las mascarillas, escasa disponibilidad de EPP y no 

cumplir el tiempo de lavado de manos.6,7 Sumado a eso la falta de información 

de la mutación, virulencia y vías de transmisión del COVID-19, pensándose 

en un inicio en el contacto directo vía respiratoria con una persona infectada 

mediante la inhalación de las gotas respiratorias, que son emitidas al hablar 

o estornudar; posteriormente de manera más detallada la OMS informó que 

puede contagiarse por vía ocular, y se debe mantener al menos 2 metros de 

distancia social, por ello es importante conocer el uso adecuado del EPP y 

protector facial. Otra forma indirecta, es por contacto con superficies u 

objetos contaminados con partículas de una persona 

infectada en el que el virus permanece viable por un determinado tiempo lo 
 

 

1
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cual generó muchos casos de contagio intrahospitalario. 8-10
 

 

 
 

El no tener un adecuado conocimiento de las medidas de prevención de 

COVID- 19 hace más difícil poder obtener experiencia en el manejo de este 

nuevo virus. Por ello se elaboraron guías para el manejo de COVID-19, en 

el Perú y se aprobó la Resolución Ministerial 255- 2020 MINSA dando 

lineamientos para tomar medidas de prevención y controlar el COVID-19.11
 

Sin embargo, sigue habiendo casos de contagio, a pesar de las medidas de 

bioseguridad ya establecidas, las cuales no siempre se cumplen o hay falta 

de insumos, EPP, pruebas rápidas y moleculares, así como el contagio fuera 

del hospital.12
 

 
 

Por lo antes expuesto se formuló como problema de investigación: ¿Cuál es 

el nivel de conocimiento y prácticas sobre medidas preventivas para el 

COVID-19 en el personal de salud? Dicho trabajo se justifica en que sigue 

evidenciándose casos de contagio del personal de salud a pesar de haber 

lineamientos establecidos para prevenir el COVID-19, ya que ellos deben 

estar preparados de forma eficiente y competente, para aplicar los 

conocimientos al momento de atender casos de COVID. 

La hipótesis de investigación fue que existe relación entre el nivel de 

conocimiento y la práctica de medidas preventivas para COVID-19 en el 

personal de salud, el objetivo general: determinar el nivel de conocimiento y 

prácticas sobre medidas preventivas para el COVID-19 en el personal de 

salud y los objetivos específicos: evaluar   el nivel de conocimiento sobre 

medidas preventivas para COVID-19 en el personal de salud, identificar las 

prácticas de medidas preventivas para COVID-19 en el personal de salud y 

establecer la correlación entre las variables de estudio.
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II.     MARCO TEÓRICO 
 

 
 

Zhang M et al 13 analizaron las actitudes y prácticas del personal de salud 

con relación a la pandemia del COVID-19. Utilizó un diseño de encuesta 

transversal, con una muestra de 1357 participantes. El resultado evidenció 

que el 89% de los profesionales tiene conocimiento competente del COVID- 

19, el 85% tiene miedo a autoinfectarse y el 89,7% realiza una correcta 

práctica de medidas de protección. Por todo eso se concluye que para dar 

una mejor protección a los profesionales de la salud se debe garantizar una 

mejora del ambiente laboral, evitar la sobrecarga de trabajo, dar tiempos de 

descanso, para que el personal pueda relajarse y volver a realizar su turno. 

 
 

Núñez M 14 en su investigación el objetivo fue explicar el conocimiento y 

ejecución de las medidas de bioseguridad en el personal sanitario que 

atienden a los pacientes COVID-19. Utilizó un diseño de revisión sistemática 

de método inductivo y enfoque cualitativo. La muestra estuvo constituida por 

20 artículos científicos de Pub Med; los resultados obtenidos fueron que el 

contagio es por no protegerse adecuadamente al contacto con los pacientes 

COVID-19, debido al incumplimiento de las medidas de bioseguridad, 

sumado a ello, el inadecuado uso del equipo de protección personal (EPP) 

y no habiendo insumos en su totalidad para todo el personal, por lo que hubo 

reutilización de las mascarillas N95. Se concluyó que, si se capacita 

adecuadamente al personal de salud, ellos mejorarán su nivel de 

conocimiento en medidas de bioseguridad; sin embargo, para ser posible 

todo ello debe estar abastecidos de EPP, de lo contrario no se podrá ejecutar 

correctamente. 

 
 

Alatrista J 15 planteó como objetivo examinar el conocimiento de estrategias 

didácticas, el uso de los EPP valorando su influencia en la pandemia y el 

descenso de la exposición al contagio por COVID- 19 mediante dichas 

medidas. El tipo y diseño de investigación fue aplicada, cuasiexperimental; 

su muestra estuvo conformada por 40 integrantes del personal de salud. El 

resultado  obtenido  indicó  la  distribución  lineal  de  las  variables  de  las
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estrategias didácticas/disminución de riesgo y equipo de protección personal/ 

disminución de riesgo; concluyendo que las estrategias didácticas tienen 

buen dominio en el uso del EPP y disminuir la exposición al riesgo de 

contagiarse de COVID-19. 

 
 

Chávez C 16 estableció el objetivo de evaluar el grado de riesgo biológico al 

que se encuentra expuesto el personal de salud por COVID-19. Su diseño 

fue experimental descriptivo, cuantitativo, deductivo. Trabajó con una 

muestra de 90 encuestados. Los resultados son que el riesgo biológico bajo 

es 44.4% y el riesgo biológico alto de 55.6%, los cuales ayudarán a instaurar 

mejores medidas para la prevención y disminuir el peligro de exposición a 

enfermedades. Concluyó que los contagios van a seguir aumentando, 

mientras no se apliquen las medidas de bioseguridad, independientemente 

si hay pocos casos registrados, ya que éstos seguirán contagiando. Mientras 

el sector salud carezca de una adecuada implementación de recursos 

materiales e infraestructura el personal de salud será susceptible y 

vulnerable al peligro de contagio. 

 
 
 
 

Las teorías del conocimiento tienen su origen en la percepción sensorial de 

nuestro entorno, que evoluciona hasta el entendimiento y finaliza en la razón. 

 
 

Mario Bunge define el conocimiento como una gama de enunciados, 

conceptos, ideas, que pueden ser precisos, ordenados, claros o inexactos, 

los cuales ante la presencia de algún problema nos permitirá estar en la 

capacidad de darles solución. Él la clasifica como conocimiento científico que 

es básicamente racional, cuantitativo, objetivo, sistemático y se evidencia por 

medio de la experiencia, y el conocimiento vulgar que es más limitado, vago 

e inexacto. 

 
 

El Ministerio de Salud hace referencia al término Traducción del 

conocimiento como aquella información que se posee para el intercambio y 

aplicación del conocimiento en el fortalecimiento de los sistemas de salud y
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buscar la mejora de la salud de las personas. Por otra parte, Nina Van Der 

Stuyft en su investigación Traducción del conocimiento analiza que existen 

elementos importantes básicos, la información y la acción, atribuyendo que 

la acción promueve las buenas prácticas de la salud, haciendo uso de la 

información. 

 
 

Mientras Hernández nos menciona que el nivel de conocimiento de 

bioseguridad es  el  conjunto  de  normas  generales desarrolladas  con  la 

finalidad de proteger la seguridad y la salud del trabajador de salud, que las 

encontramos en el manual de bioseguridad a nivel mundial. Estas normas 

están dadas a disposición de todo el personal, sin embargo, muchas veces 

no se aplican. 

 
 
 

 

III.     METODOLOGÍA 
 

3.1.    Tipo y diseño de investigación: 

Tipo de investigación: Aplicada. 22
 

Diseño de investigación: Descriptivo correlacional.22 Anexo N°1



 

3.2.    Variables y operacionalización de variables: 
 
 

 
Variables Definición 

conceptual 
Definición 
operacional 

Indicadores Escala   de 
medición 

 

 
 

Nivel        de 
conocimiento 
sobre       las 
medidas 
preventivas 
de    COVID- 
19 

 
Es             la 
relación 
cognitiva  entre 
el  ser humano 

y los 
objetos 

que           lo 
rodean    y    la 
capacidad    de 
almacenar 
información    y 

aplicarla 
en un 
determinado 

contexto.18
 

 
Se      determinará 

en tres 
grupos 

considerando el 
puntaje obtenido 
en la encuesta: 

 
- Nivel        de 

conocimient 
o bueno 

 
-    Regular 

 

 
 

-    Malo 
 

-    Muy malo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

19-24 puntos 
 
 
 
 

13     a     18 
puntos 

 
7 a 12 puntos 
 
0 a 6 puntos 

 
 
 
 

 
Cualitativa 
ordinal 

 

 
 

Práctica     de 
medidas 
preventivas de 

COVID- 
19 

 

 
 

Conjunto       de 
acciones 
realizadas  para 
proteger         la 
salud.18 

 
Evidencia   de   la 
práctica             de 
medidas 
preventivas  y  de 
bioseguridad 
utilizando  lista  de 
cotejos: 

 
-    Buena 

 

 
 

-    Regular 
 

 
 

-    Deficiente 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
15-20 puntos 
 

 
 

10-14 puntos 
 

 
 

0- 9 puntos 

 
 
 
 

 
Cualitativa 
ordinal. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
6
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3.3.    Población y muestra 
 

La población estuvo constituida por 250 trabajadores de salud del 

Hospital Tomas Lafora del Distrito de Guadalupe durante el periodo 

de Julio a Diciembre de 2021. 

 
 

    Criterios inclusión: 
 

 
 

  Personal de salud nombrado y contratado en el Hospital 
 

Lafora con trabajo presencial. 
 

  Que cuenten como mínimo con 1 año de trabajo en dicho 

hospital. 

 Que   acepten   participar   del   estudio   previo 

consentimiento informado. 

 
 

    Criterios exclusión: 
 

 
 

  Personal de salud a quien se le suspende el contrato 

durante el periodo en que se realice la toma de 

información. 

 Personal de salud que no brinde el consentimiento 

informado. 
 

Muestra 
 

Se determinó el número de participantes utilizando la fórmula de 

tamaño de muestra. 22 Anexo N°2
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Donde: 

N: 250 

Z: 95% 
 

e: 6.5 
 

n: 117 Personas que laboran en el Hospital 

Tomas Lafora. Para efectos de asegurar este 

número se tendrá en cuenta un 20% adicional 

en aquellos casos en que la persona 

seleccionada solicite ser retirada del estudio o 

no complete las encuestas. 

 
 
 

Muestreo: Aleatorio simple. 22
 

 

 
 
 

Unidad de análisis: 
 

Cada personal de salud que aceptó participar del estudio y que 

contó con los criterios de inclusión. 

 
 

 
3.4.    Técnica e instrumentos de recolección de datos 

 

 
 

Se aplicó la técnica de encuesta para recolectar la información 

directamente del personal de salud sobre las variables en estudio, 

mediante un formulario que contiene los datos de sexo, edad, 

profesión, tiempo de servicio, un cuestionario con preguntas para 

identificar el nivel de conocimiento y otro para identificar las prácticas 

sobre medidas preventivas para COVID-19 en el personal de salud. 

Anexo N°3 Posteriormente se elaboró una base de datos en Excel
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que luego fue analizada para identificar la correlación. 
 

La encuesta que se aplicó se tomó de la tesis Nivel de conocimiento 

y aplicación de medidas de bioseguridad COVID-19 en el personal 

asistencial en un Hospital Nacional- Lima 2021, siendo su autora 

Munguia Romero, Kenyo German, el cual tiene una confiabilidad con 

un valor de KR-20 de Richardson 0.789, validados mediante el juicio 

de dos expertos, profesionales de salud que trabajan en el área 

asistencial COVID-19. Anexo N°5. 

 
 
 
 

3.5.    Procedimiento 
 

 
 

Luego de contar con la carta de presentación de la Dirección de 

Escuela de Medicina y de obtener el permiso del Director del Hospital 

Lafora. Anexo N°7 Posteriormente se procedió a realizar las 

encuestas sobre el nivel de conocimiento y práctica sobre medidas 

preventivas para COVID-19 en el personal de salud, para ello firmaron 

un consentimiento informado. Anexo N°4 Luego de ello, la información 

se presentó en tablas o gráficos para su análisis, interpretación y 

discusión. 

 
 
 

3.6.    Método de análisis de datos 
 

 
 

Se  aplicó la estadística  descriptiva  mediante  la interpretación de 

tablas y gráficos, así como algunas medidas de tendencia central. 

Para el análisis de correlación se utilizó el Coeficiente de correlación 

de Spearman dado que las variables de estudio son de tipo cualitativo 

ordinal. Además, la prueba estadística Chi-cuadrado para determinar 

la hipótesis alterna.21
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3.7.    Aspectos éticos 
 

 

Para el desarrollo de la presente investigación se respetaron los 

derechos de autor, mostrando los resultados del estudio sin alteración, 

luego de la revisión del artículo en un sistema antiplagio. Asimismo, 

se solicitó la aprobación del Comité de Ética de la Escuela de Medicina 

y se solicitó el consentimiento informado a cada uno de los 

trabajadores que participen del estudio explicándoles el procedimiento 

a seguir (aplicación de encuestas), así como los objetivos del estudio. 

Anexo N°6 En todo momento se guardó el anonimato y la 

confidencialidad de la información recolectada. 

 

 
3.8.    Limitaciones del estudio 

 

 
 

La presente investigación se realizó en el marco de la pandemia por 

COVID-19 lo que podría dificultar la interacción con el personal de 

salud y con la posibilidad de desarrollar el estudio en simultáneo en 

otros hospitales. Tampoco se han considerado como covariables a los 

datos demográficos (edad, sexo, profesión) los mismos que serán 

utilizados para caracterizar a la población en estudio. 

 
 

IV.     RESULTADOS 
 

 
 

A continuación, se expone los resultados con sus respectivas tablas de 

frecuencia y porcentaje. Seguidamente se exponen las respectivas pruebas 

de normalidad con los resultados inferenciales, es aquí donde se efectúa la 

contrastación de hipótesis.
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Información general 
 

 
 

Tabla 1.  Características del personal de salud 
 
 

Características del personal              N                 % 
de salud 

Sexo 
Femenino 
Masculino 

63 
54 

53.8 
46.2 

Edad 
18 - 30 años 
31 - 40 años 
41 - 50 años 
51 - 60 años 
61 - 70 años 

12 
48 
42 
12 
3 

10.3 
41.0 
35.9 
10.3 
2.6 

Tiempo de servicio 
1 - 5 años 

6 - 10 años 
11 - 15 años 
16 - 20 años 
21 - 25 años 

42 
45 
18 
6 
6 

35.9 
38.5 
15.4 
5.1 
5.1 

Área de trabajo 
Área (COVID 19) 
Consulta externa 
Hospitalización 
Emergencia 

25 
27 
33 
32 

21.4 
23.1 
28.2 
27.4 

Ocupación   

Medico 
Odontólogo 
Enfermero 
Psicólogo 
Técnico 
Obstetra 

42 
9 
6 
6 
30 
21 

35.9 
7.7 
5.1 
7.7 
25.6 
17.9 

Total 117 100% 

Fuente: Cuestionario aplicado
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Gráfico 2  Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas COVID- 
 

19 en el personal de salud. 
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10              0                  0 

0 

 

 
 
 
 
 

35.0 

65.0

Muy malo        Malo         Regular        Bueno 
 

Fuente: Cuestionario aplicado 
 
 
 
 
 

 

Gráfico 3    Práctica de medidas preventivas para COVID-19 en el 

personal de salud. 
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2.6% 

 
 
 
 
 
 

 
24.8% 

72.6%

Deficiente          Regular              Buena 

 
Fuente: Cuestionario aplicado
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Pruebas de hipótesis 
 

 
 

Para determinar relación entre el nivel de conocimiento y la práctica 

sobre medidas preventivas COVID-19 en el personal de salud, se 

utilizó la prueba estadística Chi cuadrado. Para la toma de decisiones 

se considera: 

 
 

    Si el valor obtenido en la prueba estadística Chi cuadrado (valor 
 

P) > 0.05 se acepta la hipótesis nula. 
 

    Si el valor obtenido en la prueba estadística Chi cuadrado (valor 
 

P) < 0.05 se rechaza la hipótesis nula. 
 

Asimismo,  para  determinar  grado  de  relación,  se  utilizó 

coeficiente  de  correlación  de  Spearman  el  cual  tiene  una 

variación de −1 𝑎  1.

 

Tabla 4   Relación entre el nivel de conocimiento y la práctica sobre 

medidas preventivas COVID-19 en el personal de salud. 

 

 
Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento y la práctica 

sobre medidas preventivas COVID-19 en el personal de salud 

H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento y la práctica sobre 
 

medidas preventivas COVID-19 en el personal de salud. 
 
 
 

 
Conocimiento 

Practicas 
 

Deficiente        Regular              Buena 

 
Total

 

 
 

f 
 

% 
 

f 
 

% 
 

f 
 

% 
 

f 
 

% 

Regular 3 2.6% 20 17.1% 18 15.4% 41 35.0% 

Bueno 0 0.0% 9 7.7% 67 57.3% 76 65.0% 

Total 3 2.6% 29 24.8% 85 72.6% 117 100.0% 
 

Prueba Chi cuadrado X = 24.401                                            p = 0.000 
 

Correlación de Spearman = 0.481                                          p = 0.000 

Fuente: Cuestionario aplicado
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Interpretación y análisis: 
 

Existe relación entre el nivel de conocimiento y la práctica sobre 

medidas preventivas COVID-19 en el personal de salud (𝑝 = 0.000),
 

donde el grado de relación mediante la correlación de Spearman es 
 

0.481 
 
 
 
 

60.0% 
 

50.0% 
 

40.0% 
 

30.0% 
 

20.0% 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
17.1% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

15.4% 

57.3% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
7.7% 

 

 
 
 

Practicas 
 
 
Deficiente 

Regular 

Buena

10.0% 
 

0.0% 

2.6%                        
0.0%

 

 
Regular                     Bueno 

Conocimiento
 

 
 
 

Fuente: Cuestionario aplicado
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V.     Discusión 
 

 
 

En esta primera parte, se iniciará analizando los resultados obtenidos en la 

encuesta y se compararán con la información de los estudios tomados como 

antecedentes; finalmente, se presentarán las limitaciones encontradas. 

 
 

De acuerdo a los resultados  del Nivel de conocimiento sobre medidas 

preventivas COVID-19 en el personal de salud, se obtuvo en el nivel regular 

al 35%, y con el nivel bueno al 65%, de la muestra encuestada. Zhang et 

al.13 en su estudio, encontró resultados similares al presente estudio, ya que, 

del personal de salud encuestado en esta investigación, el 89% evidenció 

poseer un conocimiento suficiente de COVID-19. Los médicos presentaron 

las calificaciones de conocimiento más altas (38,56 ± 3,31) que las 

enfermeras (37,85 ± 2,63) y los paramédicos (36,72 ± 4,82). El conocimiento 

es una condición previa para instituir conductas de prevención, establecer 

actitudes positivas y comenzar conductas positivas, la cognición, las 

actitudes de los individuos hacia el virus de Covid-19 perturban la eficacia de 

sus destrezas y conductas de prevención.21  Chávez16  (2020), en su estudio, 

encontró resultados convergentes con la presente investigación, más 

específicamente   en su segundo objetivo específico que examinó el 

cumplimiento de medidas de contención de peligro biológico en el personal 

médico frente a la epidemia por COVID-19 en el Hospital, se encontró que 

un 51,1% del personal médico tiene un cumplimiento bajo de las medidas de 

bioseguridad ante la epidemia por Covid-19, lo que infiere un nivel de 

conocimiento bajo en medidas preventivas de Covid-19. Alatrista15 (2020), 

en su estudio, descubrió resultados convergentes con el presente trabajo de 

investigación, en correspondencia al objetivo de evaluar si las estrategias 

didácticas reducen el peligro de contagio por COVID-19, 77%, 

estadísticamente significativo y coeficiente de Durbin -Watson de 1.624, por 

medio del mejor uso de dispositivos de protección personal, por lo tanto, se 

concluyen en el estudio, que las estrategias didácticas si reducen el peligro 

de contagio por Covid-19 por intermedio del mejor uso de los EPP, del
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estudio de Alatrista, se infiere que las estrategias didácticas fortalecen el 

nivel de conocimiento sobre medidas preventivas COVID-19. 

 
 

Núñez (2020), en su estudio de revisión sistemática, halló resultados 

divergentes con el presente estudio, y sostiene que   las personas más 

perjudicadas con la pandemia, son los profesionales de salud que se ubican 

en la primera línea de atención, y corren más riesgo de contagiarse con 

COVID-19, el estudio concluye que el conocimiento no siempre esta 

acompañado con el acatamiento de las medidas de bioseguridad, a causa 

de que, los profesionales de la salud tiene los conocimientos apropiados 

adquiridos en capacitaciones, pero se ven impedidos de cumplir con lo 

estipulado ya que no poseen con los dispositivos de protección apropiados 

para realizar las acciones de salud de manera adecuada. 

 
 

Práctica de medidas preventivas para COVID-19 en el personal de salud, en 

la cual se halló con un porcentaje muy mínimo al grado deficiente 2.6%, con 

un grado regular 24.8% y finalmente con un grado bueno 72.6% de la 

muestra total de estudio, por lo que se interpreta que el personal de salud 

tiene un alto nivel de práctica de medidas preventivas para COVID-19. 

Alatrista15  (2020), demostró el efecto significativo del conocimiento de las 

estrategias didácticas sobre los equipos de protección, con R2 ajustado de 

81%,  estadísticamente  significativo  y  coeficiente  de  Durbin-Watson  de 
 

2.171, concluyendo que en concordancia al objetivo de examinar si las 

estrategias didácticas optimizan el uso de EPP, se establece en el estudio 

que las estrategias didácticas si optimizan el uso de los EPP, por lo expuesto 

el estudio de Alatrista15 (2020), tiene resultados convergentes con el presente 

trabajo de investigación. Zhang et al.13 (2020), halló en su estudio, el 89,7% 

del personal de salud encuestado siguieron prácticas correctas – medidas 

preventivas – con relación al COVID-19, los estudios muestran que las 

prácticas preventivas están relacionadas con la experiencia laboral, es decir 

el tiempo de trabajo y otros factores. Además, agrega que el personal de  

salud con excedente laboral, se higienizaron  las manos con menor 

continuidad que los que no tenían exceso de trabajo (OR: 0,71; 0,51–0,98);
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El personal de salud con exceso de trabajo que necesita evitar el contagio 

del virus entre ellos, requieren trabajar con horarios apropiados con 

descansos. Al análisis de este estudio se puede afirmar que, en lo referente 

a la dimensión, medidas preventivas, el estudio de Zhang et al.13  (2020), 

tiene resultados similares con el presente estudio.   Núñez (2020), en su 

estudio halló como práctica de medidas preventivas, la utilización de EPP, 

de ellos, el de mayor uso en el personal de salud fueron las mascarillas 

quirúrgicas y N95, con 94.1%, seguido los guantes con 78.8%, por el cambio 

continuo en la atención continua de pacientes, uso de batas 31.8% que evita 

las salpicaduras y fluidos eliminados por el paciente de COVID-19, 

finalmente las gorras con 22.4%. Además, Núñez (2020), encontró que los 

trabajadores de la salud no poseen el conocimiento conveniente sobre las 

medidas preventivas y métodos de trasmisión del virus COVID-19, dando 

como resultado el contagio de los mismos. Por lo anteriormente hallado en 

el estudio de Núñez (2020), se puede deducir que sus resultados son 

divergentes con el presente trabajo de investigación. 

 
 

Con referencia a los resultados inferenciales, se halló que se puede afirmar 

que existe relación entre el nivel de conocimiento y la práctica sobre medidas 

preventivas COVID-19 en el personal de salud, como p=0.000<0.05, en la 

prueba Chi – cuadrado, donde el grado de correspondencia mediante la 

correlación de Spearman es 0.481, admitiendo así la hipótesis alterna, con 

un nivel de relación de 35% regular y 65% buena entre ambas variables. El 

antecedente inmediato con relación a lo hallado en estos resultados fue el de 

Zhang et al.13 (2020), esta investigación encontró de manera similar que el 

conocimiento afectaba directamente las actitudes, cuanto mayor era el 

conocimiento del personal de salud – medidas preventivas, más seguros 

estaban de derrotar al virus (OR: 1,41; intervalo de confianza (IC) del 95%: 

1,12–1,77). Además, el personal de salud con mayor conocimiento de 

COVID-19 opinaban que las personas con factores de riesgo significativos 

de COVID-19 (por ejemplo, traslado reciente a un área con transmisión 

comunitaria, relación cercana con un caso confirmado, etc.) correspondería
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informar su exposición al virus de COVID-19, para ejecutar las respectivas 

medidas preventivas. 

 
 

Las limitaciones localizadas en el presente trabajo de investigación fueron, 

en primer aspecto, que, por la presente coyuntura de pandemia, existió 

dificultades para la aplicación las encuestas al personal de salud, por lo cual 

los cuestionarios pudieron ser auto administrados, por medio del internet y 

de manera directa al celular de las personas que trabajan en salud y son 

parte de la muestra de estudio. También, existe la posibilidad de que, al 

obtener los resultados del personal de salud, esto haya generado un sesgo 

en la resolución de las encuestas, pudiéndose obtener en su mayoría 

respuestas positivas. 

 
 
 

 

VI.     Conclusiones 
 

 
 

1.  El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas COVID-19 en 

el personal de salud, en la cual se obtuvo 35% en el nivel regular y 

65% con el nivel bueno, del total de la muestra encuestada. Por lo 

que se puede concluir que el personal de salud al estar expuesto al 

COVID-19, que es un virus letal, deben tener un buen nivel de 

conocimiento sobre las medidas preventivas para contrarrestar las 

amenazas del virus, tener desconocimiento en algún grado, 

simplemente significaría colocarse en riesgo de muerte. 

 
 

2.  La práctica de medidas preventivas para COVID-19 en el personal 

de salud, en la cual se halló con un porcentaje mínimo al grado 

deficiente 2.6%, con un grado regular 24.8% y finalmente con un 

grado bueno 72.6% de la muestra total de estudio, por lo que se 

puede concluir que el personal de salud tiene un alto nivel de 

práctica de medidas preventivas para COVID-19. Los estamentos 

de salud a nivel nacional deben organizar permanentemente curso 

de capacitación y actualización en lo referente al tema de medidas
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preventivas para COVID-19, y garantizar de esta manera la 

reducción del riesgo de contagio y posterior muerte del personal de 

salud a causa del virus. 

 
 

3.  Relación entre el nivel de conocimiento y la práctica sobre medidas 

preventivas COVID-19 en el personal de salud, como p=0.000<0.05, 

en la prueba Chi – cuadrado, donde el grado de correspondencia 

mediante la correlación de Spearman es 48.1%, se admite así la 

hipótesis alterna, H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento 

y la práctica sobre medidas preventivas COVID-19 en el personal de 

salud, con un nivel de relación de 35% regular y 65% buena entre 

ambas variables. 

 
 
 

 

VII.     Recomendaciones 
 

 
 

 Replicar el presente trabajo de investigación en centros de 

salud similares, para que se pueda realizar una 

extrapolación de los resultados del presente estudio. 

 
 

 Todas  aquellas  instituciones  públicas  y  privadas  que 

trabajan en el área de salud, deben realizar capacitaciones 

a todo su personal a cargo sobre la práctica de medidas 

preventivas de COVID-19, ya que estas personas son las 

que se ubican en la primera línea de atención de pacientes, 

y así reducir el contagio de este virus que tiene diferentes 

mutaciones y elevar el conocimiento del personal de salud 

respecto a este tema. 

 
 

 A  las  direcciones  de  los  Centros  de  salud,  programar 

capacitaciones continuas, con personal idóneo, para 

fortalecer la práctica de medidas preventivas ante el COVID-

19 por el personal de salud.
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 Todo el personal de salud debe cumplir con las medidas 

preventivas, los protocolos de prevención de riesgo sanitario 

establecido por la OMS y el MINSA, además de implementar 

las medidas de bioseguridad, y el abastecimiento completo 

de los EPP. 
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ANEXOS



 

ANEXO N°1: DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

O1 

 
 

M 
 
 
 
 
 

 
O2 

 
 
 
 
 

 

Donde: 

 
M   = Muestra 

 

 

O1   =   Nivel   de   conocimiento   sobre 

medidas preventivas de COVID-19 

O2 = Práctica de medidas preventivas 

de COVID-19 

r = Relación entre las dos variables



 

ANEXO N°2: FÓRMULA PARA TAMAÑO DE MUESTRA 
 
 
 
 
 

 
NZ2pq 

n = 
(N − 1) E2 + Z2pq 

 

 
 

Donde: 

N: 522 
Z: 1.96 

 

p: 0.8913
 

 

q: 0.11 
 

E: 0.05 

n= 117 

Personas que laboran en el Hospital 
Tomas Lafora. Para efectos de asegurar 
este  número  se  tendrá  en  cuenta  un 
20% adicional en aquellos casos en que 
la persona seleccionada solicite ser 
retirada del estudio o no complete las 
encuestas.



 

ANEXO N°3: FÓRMULARIO PARA RECOLECTAR DATOS 
 

 
 

 
 

FORMULARIO PARA RECOLECTAR DATOS 

I. Presentación: 
A continuación, encontrará una serie de preguntas destinadas a conocer el nivel de 
conocimiento que tiene usted sobre el COVID-19, para ello solicito su colaboración 
para responder la siguiente encuesta anónima, sobre cuyos alcances se le explicó 
en el consentimiento informado. 

 
Instrucciones: 
Responda o marque con una “X” la respuesta que considere apropiada para su 
caso. 

 
Datos Generales: 

Sexo:  

Edad:  

Tiempo de servicio:  

Área de trabajo:  

 

Ocupación: 
Médico (a)  

Odontólogo (a)  

Enfermero (a)  

Psicólogo (a)  

Técnico (a)  

Obstetra  
 

 
 

II. Cuestionario para identificar el nivel de conocimiento sobre COVID-19. 
 

Pregunta Verdadero Falso No tiene 
información 

P1. El SARS CoV-2 es una enfermedad endémica.    

P2. El nuevo coronavirus es también conocido como 
el COVID-19. 

   

P3. El COVID-19 produce síntomas leves como tos 
seca, cansancio y fiebre. 

   

P4. El COVID-19 se contagia de persona a persona a 
través de las pequeñas gotículas respiratorias. 

   



 

 

P5. Otras formas de contagio de COVID-19 es 
tocando objetos o superficies y llevarse luego las 
manos a los ojos, nariz o boca. 

   

P6. Universalidad es considerar a todos los 
pacientes como potencialmente infectados. 

   

P7. Las personas de mayor riesgo son las personas 
mayores y las personas con patologías subyacentes 
de todas las edades. 

   

P8. Se considera que las gafas son medios de 
protección. 

   

P9. Las batas son medios de protección.    

P10. Se considera que los guantes son un medio de 
protección. 

   

P11. Se considera que los protectores faciales son 
un medio de protección. 

   

P12. Se considera que las mascarillas son un medio 
de protección. 

   

P13. El lavado de manos se puede hacer en menos 
de 5 segundos. 

   

P14. Para el diagnóstico de la COVID-19 se utiliza 
(prueba rápida, molecular, antigénica, 
inmunofloresencia) 

   

P15. El 50% de los casos de COVID-19 evoluciona a 
cuadros severos o graves 

   

P16. El permanecer en ambientes cerrados 
disminuye la posibilidad de contagio de la COVID-19. 

   

P17. La cuarentena es un método para disminuir la 
propagación de la Covid-19 

   

P18. El virus del COVID-19 sobrevive sobre aguas 
turbias, ríos, barros, recipiente de agua almacenada. 

   

P19. El virus COVID-19 puede transmitirse mejor en 
zonas con climas cálidos y húmedos. 

   

P20. El nuevo coronavirus NO PUEDE transmitirse a 
través de picaduras de mosquitos. 

   



 

 

 

III. Práctica sobre medidas preventivas COVID-19 

Instrucciones: 
Responda o marque con una “X” la respuesta que considere apropiada para su 
caso. 

 
N° Indicador a evaluar Practica No practica Puntos 
Uso del EPP 
IE1. Utiliza doble mascarilla (k95 o Nk95 + mascarilla simple)    

IE2. Reutiliza las mascarillas más de 2 días    

IE3. Cuando está acompañado de otros colegas en el trabajo se quita 
la mascarilla 

   

IE4. Cuando tose o estornuda mantiene la mascarilla puesta    

IE5. Durante su tiempo de trabajo utiliza siempre el protector facial    

IE6 Durante su tiempo de trabajo utiliza el gorro descartable y lo 
elimina de manera diaria 

   

IE7 Durante su tiempo de trabajo utiliza el mandil descartable y lo 
elimino de manera diaria 

   

IE8 Durante su tiempo de trabajo utiliza chaqueta y pantalón 
descartable y lo elimina de manera diaria 

   

IE9 Durante su tiempo de trabajo utiliza las botas descartables y lo 
elimina de manera diaria 

   

Lavado de manos 
IE10. Se lava las manos antes de comer o preparar la comida.    

IE11. Se lava las manos antes de tocarse la cara    

IE12. Se lava las manos después de salir de lugares públicos    

IE13. Se lava las manos después de cuidar a una persona enferma    

IE14. Se lava las manos con agua y jabón por lo menos 20 segundos    

Limpieza y desinfección de materiales de trabajo médico 
IE15. Los equipos y herramientas de trabajo son continuamente 

limpiadas y desinfectadas 

   

IE16. Limpia y desinfecta las superficies que están en su entorno    

IE17. Utiliza filtros de aire de alta eficiencia para partículas (HEPA) 
para eliminar los contaminantes en el aire en áreas con poca 
ventilación 

   

IE18. Al realizar la limpieza y desinfección utiliza los EPPs 
proporcionados por el hospital 

   

Distanciamiento social 
IE19. Pone en práctica el distanciamiento laboral mínimo exigido    

IE20. Evita los saludos con contacto físico    

IE21. Concurre a reuniones familiares    

IE22. No concurre a reuniones con ambientes cerrados    

Protocolos de bioseguridad 
IE23. Asistió a capacitaciones o charlas sobre los protocolos de 

bioseguridad 

   

IE24. En el trabajo tomaron medidas administrativas para la reducción 
de exposición al virus COVID-19 

   



 

ANEXO N°4: FÓRMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 
 

Investigadora: Yobany Yensi Medina Sixce 
 

 
 

El presente trabajo se  titula “Nivel de conocimiento y prácticas 

preventivas sobre medidas preventivas para COVID-19 en el 

personal de salud del Hospital Tomas Lafora-Guadalupe, 2021”. 

Teniendo como propósito de la investigación conocer las medidas 

preventivas utilizadas por el personal de salud de distintas áreas. 

 

Para ello, se solicita su participación en la encuesta que tomará 30 

minutos de su tiempo. Su participación es de forma voluntaria, no 

tendrá ningún beneficio económico y no le ocasionará ningún perjuicio 

laboral, ante el surgimiento de alguna duda sobre la encuesta, usted 

puede formular las preguntas que considere pertinente. 

 

Su identidad será anónima ya que se utilizará una codificación. La 

información recolectada será analizada y procesada en una base de 

datos, siendo utilizados con fines de investigación y posteriormente a 

ello se eliminarán. 

 

Si usted está conforme con los puntos anteriores, complete sus datos 

a continuación. 

 

Nombre: ……………………………………………………. 

Fecha: ………………………………………………………. 

Firma del participante: ……………………………………. 

Firma de investigador: ……………………………………. 
 

Gracias por su participación.



 

 

 

ANEXO N°5 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
 



 

 
 
 



 

ANEXO N°6 Aprobación del Comité de Ética 
 
 
 

 



 

Anexo N°7 Carta de presentación de la Dirección de Escuela de Medicina 
 
 

 



 

Anexo N°8 Autorización del hospital para ejecución del proyecto 
 
 

 



 

P1. El SARS CoV-2 es una enfermedad 
endémica. 
P2. El nuevo coronavirus es también conocido 
como el COVID-19. 
P3. El COVID-19 produce síntomas leves como 
tos seca, cansancio y fiebre. 

 

20 
 

17.1% 
 

54 
 

46.2% 
 

43 
 

36.8% 
 

117 
 

100.0% 

114 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 114 100.0% 

117 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 117 100.0% 

P4. El COVID-19 se contagia de persona a 
persona a través de las pequeñas gotículas 
respiratorias. 
P5. Otras formas de contagio de COVID-19 es 
tocando objetos o superficies y llevarse luego 

 

117 
 
 

117 

 

100.0% 
 
 
100.0% 

 

0 
 
 

0 

 

0.0% 
 
 

0.0% 

 

0 
 
 

0 

 

0.0% 
 
 

0.0% 

 

117 
 
 

117 

 

100.0% 
 
 
100.0% 

las manos a los ojos, nariz o boca.         
P6. Universalidad es considerar a todos los 
pacientes como potencialmente infectados. 

92 78.6% 2 1.7% 23 19.7% 117 100.0% 

P7. Las personas de mayor riesgo son las 
personas mayores y las personas con 
patologías subyacentes de todas las edades. 

 

111 
 

94.9% 
 

0 
 

0.0% 
 

6 
 

5.1% 
 

117 
 

100.0% 

protección. 
117 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 117 100.0% 

P9. Las batas son medios de protección. 117 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 117 100.0% 

P10. Se considera que los guantes son un 
medio de protección. 117 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 117 100.0% 

P11. Se considera que los protectores faciales 
son un medio de protección. 

117 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 117 100.0% 

P12. Se considera que las mascarillas son un 
medio de protección. 117 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 117 100.0% 

P13. El lavado de manos se puede hacer en 
menos de 5 segundos. 

48 41.0% 69 59.0% 0 0.0% 117 100.0% 

P14. Para el diagnóstico de la COVID-19 se 
utiliza (prueba rápida, molecular, antigénica, 
inmunofloresencia) 

 

117 
 

100.0% 
 

0 
 

0.0% 
 

0 
 

0.0% 
 

117 
 

100.0% 

P15. El 50% de los casos de COVID-19 
evoluciona a cuadros severos o graves 

117 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 117 100.0% 

P16. El permanecer en ambientes cerrados 
disminuye la posibilidad de contagio de la 

COVID-19. 

 

35 
 

29.9% 
 

82 
 

70.1% 
 

0 
 

0.0% 
 

117 
 

100.0% 

P17. La cuarentena es un método para 
disminuir la propagación de la Covid-19 

117 100.0% 0 0.0% 0 0.0% 117 100.0% 

P18. El virus del COVID-19 sobrevive sobre 
aguas turbias, ríos, barros, recipiente de agua 
almacenada. 

 

51 
 

43.6% 
 

9 
 

7.7% 
 

57 
 

48.7% 
 

117 
 

100.0% 

P19. El virus COVID-19 puede transmitirse 
mejor en zonas con climas cálidos y húmedos. 

6 5.1% 60 51.3% 51 43.6% 117 100.0% 

P20. El nuevo coronavirus NO PUEDE 
transmitirse a través de picaduras de mosquitos. 114 97.4% 3 2.6% 0 0.0% 117 100.0% 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

Tabla 2   Preguntas de conocimiento sobre medidas preventivas COVID-19 en el 

personal de salud. 

Verdadero      Falso          
No tiene 

 

Total

               información              

N       %      N     %       N         %         N       % 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

P8. Se considera que las gafas son medios de 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Cuestionario aplicado



 

Práctica de medidas preventivas para 
COVID-19 en el personal de salud 

N 
 

 
% 

 

 
N 

 

 
% 

 

 
N 

 

 
% 

Uso del EPP       

Utiliza doble mascarilla (k95 o Nk95 + mascarilla simple) 
 

38 
 

32.5% 
 

79 
 

67.5% 
 

117 
 

100.0% 

Reutiliza las mascarillas más de 2 días 16 13.7% 101 86.3% 117 100.0% 

Cuando está acompañado de otros colegas en el trabajo 
se quita la mascarilla 

Cuando tose o estornuda mantiene la mascarilla puesta 

81 

 
117 

69.2% 

 
100.0% 

36 

 
0 

30.8% 

 
0.0% 

117 

 
117 

100.0% 

 
100.0% 

Durante su tiempo de trabajo utiliza siempre el protector 
facial 

40 34.2% 77 65.8% 117 100.0% 

Durante su tiempo de trabajo utiliza el gorro descartable y 
lo elimina de manera diaria 

 

84 
 

71.8% 
 

33 
 

28.2% 
 

117 
 

100.0% 

Durante su tiempo de trabajo utiliza el mandil descartable 
y lo elimino de manera diaria 

 

72 
 

61.5% 
 

45 
 

38.5% 
 

117 
 

100.0% 

Durante su tiempo de trabajo utiliza chaqueta y pantalón 
descartable y lo elimina de manera diaria 

 

96 
 

82.1% 
 

21 
 

17.9% 
 

117 
 

100.0% 

 

descartables y lo elimina de manera diaria 
 

63 

 
53.8% 

 
54 

 
46.2% 

 
117 

 
100.0% 

 

 

Lavado de manos 

      

 
Se lava las manos antes de comer o preparar la comida. 

 
117 

 
100.0% 

 
0 

 
0.0% 

 
117 

 
100.0% 

Se lava las manos antes de tocarse la cara 105 89.7% 12 10.3% 117 100.0% 

 

 

 
 
 

Tabla 2   Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas COVID-19 en el 

personal de salud. 
 

 N % 

Muy malo 0 0 

Malo 0 0 

Regular 41 35.0 

Bueno 76 65.0 

Total 117 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado 
 
 
 
 

 
Tabla 3   Práctica de medidas preventivas para COVID-19 en el personal de 

salud. 
 

Practica       No practica         Total 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Durante su tiempo de trabajo utiliza las botas



 

 

Se lava las manos después de salir de lugares públicos 91 77.8% 26 22.2% 117 100.0% 

Se lava las manos después de cuidar a una persona 

enferma                                                                                  
105   89.7%    12   10.3%  117  100.0% 

       
Se lava las manos con agua y jabón por lo menos 20       
segundos       

 114 97.4% 3 2.6% 117 100.0% 

 
Práctica sobre la limpieza y desinfección de materiales de trabajo 

 
 

Los equipos y herramientas de trabajo son continuament 
limpiadas y desinfectadas 
Limpia y desinfecta las superficies que están en su 
entorno 

e 
99 84.6% 18 15.4% 117 100.0% 

 

86 
 

73.5% 
 

31 
 

26.5% 
 

117 
 

100.0% 

Utiliza filtros de aire de alta eficiencia para partículas 
(HEPA) para eliminar los contaminantes en el aire en 
áreas con poca ventilación 

 

17 
 

14.5% 
 

100 
 

85.5% 
 

117 
 

100.0% 

Al realizar la limpieza y desinfección utiliza los EPPs 
proporcionados por el hospital 

 
60 

 
51.3% 

 
57 

 
48.7% 

 
117 

 
100.0% 

 

Práctica sobre el distanciamiento social 
 

Pone en práctica el distanciamiento laboral mínimo 
exigido 66 56.4% 51 43.6% 117 100.0% 

Evita los saludos con contacto físico 
 

65 
 

55.6% 
 

52 
 

44.4% 
 

117 
 

100.0% 

Concurre a reuniones familiares 55 47.0% 62 53.0% 117 100.0% 

No concurre a reuniones con ambientes cerrados  

62 
 

53.0% 
 

55 
 

47.0% 
 

117 
 

100.0% 

 

Práctica sobre protocolos de bioseguridad 
      

Asistió a capacitaciones o charlas sobre los protocolos de 
bioseguridad 

 

111 
 

94.9% 
 

6 
 

5.1% 
 

117 
 

100.0% 

En el trabajo tomaron medidas administrativas para la 
reducción de exposición al virus COVID-19 

 

114 
 

97.4% 
 

3 
 

2.6% 
 

117 
 

100.0% 

Fuente: Cuestionario aplicado 
 
 
 

Tabla 3   Práctica de medidas preventivas para COVID-19 en el personal de 

salud. 
 

 N % 

Deficiente 3 2.6 

Regular 29 24.8 

Buena 85 72.6 

Total 117 100.0 

Fuente: Cuestionario aplicado



 

Anexo N°9 RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 
 

 
 

 



 

 
 
 

 



 

 


