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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo describir el nivel de conocimientos de medidas de

bioseguridad frente al COVID-19 en los pobladores del Caserío Sachapoyas – Bagua

Grande, 2022. El estudio presenta un diseño descriptivo, prospectivo y de corte

transversal. La muestra estuvo constituida por 188 pobladores del Caserío Sachapoyas de

Bagua Grande. Por su parte, la recolección de los datos fue realizada mediante la técnica

de la encuesta, empleando un cuestionario elaborado por la autora de la presente

investigación y tuvo como objetivo medir precisamente el nivel de conocimientos que

tienen los encuestados sobre las medidas de bioseguridad frente al COVID-19. Los

resultados indican que, del total de pobladores, un 88,3% mostró un nivel alto de

conocimientos sobre medidas de bioseguridad frente al COVID-19. Se concluyó que, el

nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en los

pobladores del Caserío Sachapoyas – Bagua Grande, 2022 fue alto en la mayoría de

individuos.

Palabras clave: Conocimientos, COVID-19, bioseguridad, pobladores.
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Abstract

The objective of this study was to describe the level of knowledge of biosafety measures

against COVID-19 in the residents of Caserío Sachapoyas - Bagua Grande, 2022. The

study presents a descriptive, prospective and cross-sectional design. The sample consisted

of 188 residents of the Caserío Sachapoyas de Bagua Grande. For its part, the data

collection was carried out through the survey technique, using a questionnaire prepared

by the author of the present investigation and had the objective of precisely measuring

the level of knowledge that the respondents have about the biosafety measures against the

COVID-19. The results indicate that, of the total population, 88.3% showed a high level

of knowledge about biosecurity measures against COVID-19. It was concluded that the

level of knowledge of biosecurity measures against COVID-19 in the residents of Caserío

Sachapoyas - Bagua Grande, 2022 was high in most individuals.

Keywords: Knowledge, COVID-19, biosafety, residents.
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I. Introducción

1.1. Realidad problemática

En diciembre de 2019, surgió un nuevo brote de coronavirus en Wuhan, en la

provincia de Hubei, China, y rápidamente llegó a otros 24 países. La epidemia de

COVID-19 fue declarada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como una

emergencia de salud pública de preocupación internacional el 30 de enero del año

2020 1 y el agente infeccioso fue denominado como SARS-CoV-2 (Severe Acute

Respiratory Syndrome virus-Coronavirus-2, por sus siglas en inglés). Con el aumento

exponencial de casos, la OMS clasificó la epidemia como Emergencia de Salud

Pública de Preocupación Internacional y, el 11 de marzo de 2020, la nueva

enfermedad fue declarada oficialmente como pandemia 2.

En el año 2022, dos subvariantes del nuevo coronavirus denominada como Ómicron

(BA.4 y BA.5) están provocando un importante aumento en el número de infecciones

por coronavirus en países como España, Portugal, Reino Unido, Sudáfrica y Estados

Unidos. Caracterizadas por una mayor capacidad de contagio, ambas son muy buenas

a la hora de esquivar los anticuerpos de las personas vacunadas y reforzadas, así como

de las personas que han tenido una infección previa por COVID-19 3.

Asimismo, el conocimiento y práctica de la bioseguridad para prevenir el riesgo de

contraer el COVID-19 se ha convertido en uno de los determinantes médicos más

importantes actualmente. Los trabajadores de la salud y la población en general de

todo el mundo se vieron, de un momento a otro, cargados de normas y

procedimientos que incluso superan, en algunos casos, sus posibilidades reales de

aplicabilidad. A partir de esto, la pregunta que surgió fue ¿cómo y por qué el COVID-

19 avanzó de manera tan agresiva y rápida cobrando la vida de más del 40% del

personal de salud infectado? 4.

En Europa, desde mediados de junio del 2022, las cifras de contagios por las variantes

Ómicron aumentaron vertiginosamente en Francia, que tiene una incidencia de unos

477 casos por cada 100.000 habitantes en siete días. En Alemania, la incidencia cada

100.000 habitantes supera con creces los 400 contagios. En Grecia e Italia también

aumentó la incidencia de contagios. En España no se ve un aumento tan claro de los

casos como en otros países, sino que, al menos según datos oficiales, se contagian
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solo personas de más de 60 años. La incidencia a nivel nacional en siete días en este

grupo de edad ronda los 302 casos. Todo ello, atribuido en gran parte al

desconocimiento o inadecuadas actitudes en el uso de las medidas de bioseguridad

frente al nuevo coronavirus 5.

Sumado a ello, a inicios de julio del 2022, la Organización Panamericana de la Salud

(OPS) indicó que Sudamérica registró 2 243 muertes por la COVID-19, lo que supuso

un aumento del 14,2% respecto a una semana previa de dicho reporte. En el resto de

regiones del continente americano se experimentaron descensos del 15,7% en

Norteamérica, el 17,6% en el Caribe y las Islas del Atlántico y del 1,4% en

Centroamérica. En el caso de los contagios, la mayor parte fueron atribuidos a la

variante Ómicron. En Centroamérica se situó a la cabeza de los aumentos con 54 075

infecciones la primera semana de julio del 2022, lo que representó un incremento del

54,9% respecto a los siete días previos. En Norteamérica, descendieron un 4,5% y en

el Caribe y las Islas del Atlántico un 5,2%, mientras que en Sudamérica crecieron el

2% 6.

Asimismo, en América Latina, el 85% de los casos de COVID-19 en profesionales

de la salud y población en general se concentraron en los Estados Unidos y México,

seguidos de cerca por Perú. Muchos países atribuyeron la causalidad a la falta de

capacitación del personal, falta de equipo para la protección personal. Aun así, la

pregunta es: ¿qué parte de los protocolos de bioseguridad no funcionó? o bien, no

eran realmente conocidos por el personal de salud y por la población. Por lo tanto,

cuando las normas y procedimientos asociados a la bioseguridad, para evitar el riesgo

de contraer el COVID-19, aumentaron exponencialmente al conocerse el carácter

mutante, agresivo y variante del virus, éstas no impactaron positivamente en el

comportamiento y/o o acciones del personal de salud y la población 4.

En Perú, el inicio de la epidemia por COVID-19 se dio el 6 de marzo del 2020 en la

ciudad de Lima, con una lenta progresión hacia la sierra y selva peruana 7. Este

acontecimiento ha tenido efectos devastadores para el país en mención, no solo en

términos de salud, sino también en términos sociales y económicos 8. Recientemente,

el Ministerio de Salud (MINSA) anunció el primer caso del sublinaje BA.2.75, el

cual es un sublinaje del BA.2, que a su vez es “hijo” de la variante Ómicron y que

coloquialmente es conocido como “centauro”, el cual fue identificado en mayo del



15

2022 en la India, y ya se encuentra en territorio nacional, específicamente en Lima

Metropolitana 9. Además, en agosto del 2022, el MINSA informó que el número de

muertes y contagios en el Perú por este virus aumentó a 215.859 y 4.113.567

respectivamente, siendo la variante Ómicron la que ha empezado a ser dominante.

Cabe destacar que, el aumento de casos y la aparición de nuevas variantes del virus,

se ha atribuido al poco conocimiento de las medidas de bioseguridad asi como

también del inadecuado uso que se le da 10.

En la región Amazonas, se ha detectado la variante Ómicron y sus linajes, como es

el caso de BA.2.12.1 que se identificó en seis casos (0,4%) de un total de 1589, y el

linaje BA.5 en 37 casos (2,9%) de un total de 1268 11. Asimismo, hasta julio del 2022,

la región Amazonas presentó 44,384 casos confirmados de COVID-19, con una

positividad del 19%, siendo los distritos más afectados Bagua, Bagua Grande, Imaza,

Chachapoyas, Aramango y Nieva, destacando que, dicha región registró 1,348

defunciones confirmadas por COVID-19 con una letalidad del 3% 12. Desde enero

hasta inicios de abril del 2022, en Bagua Grande se han reportado 1194 casos de la

nueva enfermedad (13,7% del total de casos de la región Amazonas) 13. Por otro lado,

la situación del COVID-19 en el caserío Sachapoyas no es conocida a profundidad

debido a que no se han encontrado reportes de manera oficial de casos de dicha

enfermedad.

Por todo lo expuesto anteriormente, se pretende realizar una medición del grado de

conocimientos de las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en pobladores

del caserío Sachapoyas, siendo su situación complicada porque no se reportan

oficialmente casos de dicha enfermedad en esa zona.

1.2. Formulación del problema

¿Cuál es el nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad frente al COVID-

19 en los pobladores del Caserío Sachapoyas - Bagua Grande, 2022?
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1.3. Justificación

El presente estudio se llevó a cabo porque recientemente, en Perú, el número de

casos por COVID-19 ha incrementado, por la aparición de la variante Ómicron que

se ha expandido a todo el territorio nacional, incluyendo la región Amazonas y la

provincia de Bagua Grande 13. Además, otro motivo por el cual se ejecutó el estudio,

es porque, la información que se tiene sobre las medidas de bioseguridad frente a la

COVID-19 en el caserío Sachapoyas es casi desconocida por lo que no se ha

observado si los pobladores de dicha zona tienen buenos conocimientos de

prevención de la enfermedad y del adecuado control de la misma y que, por

consiguiente, pueden ser proclives a consecuencias desfavorables y

complicaciones, puesto que existe escasa orientación para la regulación, prevención

y seguimiento de la enfermedad, repercutiendo de igual manera en los gastos para

intervención y controles, generando la necesidad de evaluar el conocimiento en

tanto estrategias de bioseguridad y así, evitar cualquier aparición de brotes

infecciosos por el nuevo coronavirus y sus nuevas variantes.

Asimismo, esta investigación se realizó para generar hallazgos que serán de utilidad

para el trabajador de la salud y otros investigadores en retroalimentación de técnicas

y estrategias que favorezcan el incremento del conocimiento sobre las medidas

preventivas contra el COVID-19, enfatizando en aspectos significativos en cuanto

a la promoción y educación de la salud, y así, prevenir a las personas que habita en

lugares rurales de ser diagnosticadas con esta enfermedad. Así pues, siguiendo esta

línea, los resultados servirán para sensibilizar y educar a la comunidad, en especial

a las poblaciones rurales, en cuanto a la adopción y adecuada aplicación de las

medidas de bioseguridad frente al COVID-19. Sumado a ello, este estudio se llevó

a cabo para generar nuevos conocimientos científicos ante la falta de

investigaciones en zonas rurales que determinan el nivel de conocimientos sobre

medidas de prevención frente al COVID-19 en la región Amazonas, por lo que no

es posible visualizar la realidad de esta problemática en dicha región.

1.4. Hipótesis

Existe un nivel de conocimientos alto de medidas de bioseguridad frente al COVID-

19 en los pobladores del Caserío Sachapoyas - Bagua Grande, 2022.
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1.5. Objetivos

Objetivo general

Evaluar el nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad frente al COVID-19

en los pobladores del Caserío Sachapoyas – Bagua Grande, 2022.

Objetivos específicos

 Describir el nivel de conocimientos de las barreras físicas frente al COVID-19 en

los pobladores del Caserío Sachapoyas – Bagua Grande, 2022.

 Describir el nivel de conocimientos de las barreras químicas frente al COVID-19

en los pobladores del Caserío Sachapoyas – Bagua Grande, 2022.
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II. Marco teórico

2.1. Antecedentes de la investigación

A nivel internacional

Bazaid et al., (2020) investigaron el conocimiento y la adherencia a las acciones de

protección durante la pandemia en población de Arabia Saudita. Se realizó una

encuesta autoinformada transversal en línea de 5105 residentes saudíes para evaluar

el conocimiento público de COVID-19. En los resultados, alrededor del 90% de los

participantes exhibieron un alto nivel de conocimiento (puntuación de 2/2) y práctica

(puntuación de > 3/6) en relación con la higiene de manos y el uso de guantes y

mascarillas. Los puntajes de práctica se asociaron positivamente con mujeres e

individuos con altos ingresos. Los puntajes de práctica más bajos se relacionaron con

jóvenes y residentes de las regiones norte y oeste del Reino. Asimismo, más de dos

tercios de los participantes prefirieron lavarse las manos a la desinfección con

alcohol, y la frecuencia y el rendimiento del lavado de manos mejoraron durante la

pandemia para más de la mitad de los encuestados 14.

Ssebuufu et al., (2020) evaluaron la conciencia, el conocimiento, la actitud y las

prácticas hacia las medidas para la prevención de la propagación de COVID-19 en

Uganda. Este fue un estudio transversal y se utilizó un cuestionario en línea en el cual

participaron 1763 personas. En los resultados, el 83,9% de los participantes tenía un

buen puntaje de conocimiento (21,8/27), el 72,4% tenía una buena actitud y el 85,3%

estaba practicando medidas para prevenir la propagación de la enfermedad por el

nuevo coronavirus. Además, ser trabajador de la salud se asoció significativamente

con un alto conocimiento (OR = 6,00; IC 95% = 3,32 – 10,93); una buena actitud

(OR = 2,50; IC 95% = 1,68 – 3,80) y una buena práctica (OR = 2,90; IC 95% = 1,95

– 4,20). En conclusión, los ugandeses tenían una buena conciencia general,

conocimiento, actitud y práctica frente al COVID-19 15.

Barahona (2021) determinó el conocimiento y aplicación de las normas de

bioseguridad frente al COVID-19 en internos de enfermería de una universidad en

Ecuador. El estudio fue descriptivo con enfoque cuantitativo, transversal y

observacional. La muestra estuvo conformada por 51 internos de enfermería. Se

empleó un instrumento con preguntas de opción múltiple y escala de Likert, validado



19

por expertos. En los resultados, el mayor porcentaje de participantes fueron de género

femenino (86%), la edad media fue de 24 años, donde, del total, el 24% fueron

contagiados por COVID-19. Además, el nivel de conocimiento y la aplicación de

medidas de bioseguridad reflejado en la población estudio fue de un nivel medio en

cuanto al uso de EPP (Equipo de Protección Personal) y a la eliminación de

elementos corto punzante. Se concluyó que, el conocimiento y la aplicación de

medidas de bioseguridad están relacionadas directamente con los contagios que se

suscitaron durante el estudio 16.

Ghanem y Shahbaz (2021) determinaron el nivel de conocimiento, actitud y práctica

de las medidas de bioseguridad que tienen los médicos internos de una universidad

en República Dominicana. Fue un estudio descriptivo de corte transversal donde se

aplicó una encuesta tipo conocimientos, actitudes y prácticas (CAP). En los

resultados, la mayoría de los encuestados (85%) mostraron un alto conocimiento

sobre el tipo de enfermedad, las principales rutas de transmisión y periodos de

incubación, incluyendo principales manifestaciones clínicas. Sobre la actitud positiva

de cumplir las medidas de bioseguridad frente al COVID-19, la gran mayoría estuvo

totalmente de acuerdo en tener una actitud positiva hacia el uso de mascara quirúrgica

y de los diferentes EPP. En cuanto a la práctica de las medidas de bioseguridad para

prevenir el COVID-19, el 70,7% ha manifestado que sigue un protocolo para

controlar al nuevo virus, y el 66,7% contó con todo el EPP para evitar el contagio 17.

Ríos-González et al., (2021) determinaron los conocimientos sobre bioseguridad en

el contexto de la pandemia por COVID-19 en pasantes de salud de Paraguay. El

estudio fue transversal donde se aplicó una encuesta en línea utilizando un formulario

de Google Forms distribuido a los participantes mediante el envío a sus respectivos

correos electrónicos. Además, en el estudio participaron 986 pasantes del área de la

salud, de los cuales el 45,7% fueron del sexo masculino, con una edad de 21,2 ± 1,8

años y el 57% residía en el interior del país. En los resultados, el puntaje obtenido

del nivel de conocimientos sobre bioseguridad frente al COVID-19 fue de 6,01 ±

3,67, lo que sugiere una tasa general de respuestas correctas del 50,1%. Se concluyó

que, el conocimiento sobre medidas de bioseguridad en el contexto del COVID-19,

fue bajo 18.
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A nivel nacional

Beltrán y Pérez (2020) determinaron el nivel de conocimiento sobre las medidas

preventivas del COVID-19 de los pobladores de una zona urbana del Callao. La

metodología de la investigación fue cuantitativa, descriptiva, no experimental y de

corte transversal que tuvo como muestra a 109 personas de 18 a 59 años. Los

resultados demostraron que, el conocimiento sobre las medidas preventivas de

COVID-19 fue en un 67% alto y un 33% bajo. Por lo tanto, se concluyó que, el nivel

de conocimiento sobre las medidas preventivas del COVID-19 en los pobladores, no

es en su totalidad alto 19.

Castañeda (2020) determinó el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas

frente al COVID-19 en comerciantes de un mercado en Lima. La metodología de la

investigación fue cuantitativa, transversal y descriptiva aplicada a una muestra de 76

comerciantes con un cuestionario sobre el conocimiento del COVID-19. Los

resultados de la investigación demostraron que la mitad de los participantes (50%)

tenía un nivel de conocimiento bajo respecto a las medidas de bioseguridad, un 19,7%

mostró conocimiento intermedio y un 30,3% mostró conocimiento alto. Se concluyó

que, la mayoría de los comerciantes de dicho mercado tienen un nivel de

conocimiento bajo sobre las medidas preventivas de COVID-19 20.

Mezones (2021) determinó el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas

de COVID-19 en usuarios que acuden a un centro de salud en Piura. La metodología

de la investigación fue cuantitativa, transversal y descriptiva que tuvo una muestra

de 153 usuarios y donde se aplicó un cuestionario estructurado. Los resultados

demostraron que el 58,2% de personas tenían un nivel bajo de conocimiento sobre

las medidas preventivas del COVID-19 y el 41,8% tiene un nivel alto de

conocimientos sobre medidas preventivas de COVID-19. Se concluyó que, el nivel

de conocimiento sobre las medidas preventivas del COVID-19 en usuarios adultos

que acuden a dicho centro de salud es bajo 21.

Nieto (2021) determinó el nivel de conocimiento del COVID-19 en comerciantes de

un mercado de Junín. La metodología de la investigación fue básica, no experimental,

descriptiva y transversal que tuvo una muestra de 110 comerciantes. Los resultados

de esta investigación demostraron que el nivel de conocimiento sobre COVID-19

más frecuente fue el nivel medio o moderado (59,1%), además de las cuatro
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dimensiones el conocimiento sobre transmisión del COVID-19 fue de nivel bajo

(32,7%). Se concluye que, el nivel de conocimiento es moderado viéndose que la

mayoría de los comerciantes tiene conocimientos aceptables mayoritariamente en la

dimensión prevención y control del COVID-19 22.

Ugaz (2022) determinó la relación que existe entre nivel de conocimiento sobre

COVID 19 y práctica de autocuidado en pobladores de un distrito de Cajamarca. La

metodología de la investigación correspondió a un estudio correlacional de corte

transversal que consideró a una muestra de 291 personas. Los resultados de la

investigación permitieron conocer que, en relación con el conocimiento sobre

COVID 19, el 26,8% de la población en estudio mostró un nivel de conocimiento

bajo y el 73,2% tuvieron un nivel de conocimiento alto. Se concluye que, existe

asociación estadística significativa entre las variables nivel de conocimiento sobre

COVID 19 y la práctica de autocuidado 23.

A nivel local

No se ha encontrado estudios relacionados a nivel local.

2.2. Bases teóricas
Nivel de conocimientos

El conocimiento como objeto de estudio fue analizado en diversos periodos de

tiempo de la evolución humana como información obtenida a través de la experiencia

sensible en un encuentro con la realidad de acuerdo con los postulados sobre los

conocimientos de Aristóteles. El conocimiento está definido según el diccionario de

la Real Academia Española como el efecto de la acción de conocer, al entendimiento,

inteligencia, razón natural y sabiduría. En el campo de la salud el conocimiento es el

conjunto de medidas que previenen y tienen como objetivo controlar los factores de

riesgo frente a una enfermedad o un riesgo específico, este conocimiento debe ser

adquisitivo y conservativo 24.

El conocimiento es definido, así como la información personalizada y subjetiva, que

se encuentra en relación con sucesos, procedimientos, conceptos, interpretaciones,

ideas, observaciones y juicios que posee una persona. La información se convierte

en conocimiento cuando ya se ha desarrollado el procesamiento cognitivo del

individuo y luego nuevamente transformado en información una vez articulado o
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comunicado a otros individuos a través de textos, formatos electrónicos,

comunicaciones orales o escritas, entre otros. Asimismo, el receptor procesa e

interioriza la información, por lo que vuelve a transformarse en conocimiento 25.

De acuerdo con Martínez el conocimiento se puede entender de diversas maneras:

como una contemplación porque conocer es ver; como una asimilación porque es

nutrirse y como una creación porque conocer es engendrar. Para que se dé el proceso

de conocer deben existir cuatro elementos: el sujeto que conoce, el objeto de

conocimiento, la operación misma de conocer y el resultado obtenido que se refiere

a la información recabada acerca del objeto 26.

El conocimiento tiene una variación de acuerdo con la naturaleza de obtención de

este, ya que puede ser un conocimiento científico, hasta un conocimiento no

científico. Este último se refiere a la captación intuitiva de la persona es más

empírico, al referirse a conocimiento científico, se trata de aquel que posee elementos

inherentes a la ciencia, como su contenido, su campo y su método 26.

De acuerdo con Uriarte existen distintos tipos de conocimiento los cuales son 24:

 Conocimiento teórico: Es el grupo de conocimiento implicados en la

interpretación de una situación real que es comunicado a través de terceras

personas, quiere decir, a través de experiencias directas que no se ha

experimentado pero que, sin embargo, se nos ha referido, por ejemplo, los

conocimientos científicos, filosóficos y las creencias se encuentran agrupados en

este tipo de conocimientos.

 Conocimiento empírico: Se refiere a los conocimientos obtenidos a través de la

experiencia que se conforma dentro del marco básico de normas de entendimiento

de cómo se desarrolla el mundo en el que convivimos, por ejemplo, el

conocimiento espacial, abstracto y vinculado a las percepciones de cada persona

sobre una situación específica.

 Conocimiento práctico: Los conocimientos prácticos son el conjunto de

conocimientos apuntados al cumplimiento de un objetivo o que ocurren luego de

desarrollar una acción específica que permite moldear el comportamiento de las
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personas, por ejemplo, los conocimientos técnicos, éticos o políticos que tiene una

persona forman parte del conjunto de conocimientos prácticos.

 Conocimiento formal: Los conocimientos formales son aquellos conocimientos

que se refieren de manera concreta a una rama donde se da información, estos

conocimientos tienen un proceso estructurado que originan desde el planteamiento

de un problema, la experimentación y la conclusión de estos, en su mayoría son

conocimientos científicos.

La teoría del conocimiento o Gnoseología es una rama de la filosofía, la cual se

centra en el estudio del conocimiento humano. El termino conocimiento también

puede ser considerado como sinónimo de la gnoseología, que se dedica a estudiar

la naturaleza del conocimiento, su origen y los límites de esta. También se ha

llegado a usar como sinónimo de la epistemología, la cual está centrada en estudiar

las circunstancias históricas, psicológicas o sociológicas a través de las cuales se

obtiene el conocimiento, así como las estrategias empleadas para justificarlo o no.

El conocimiento humano es un tema que se aborda desde muchas perspectivas y

cuya naturaleza es difícil de explicar, pero resulta fácil clasificarlo, de esta forma,

estudiar el conocimiento por un lado implica hablar sobre sus características y sus

condiciones de aparición; por otro lado, esta disciplina ordena el conocimiento en

base a las limitaciones, requisitos formales o mecanismos que empleamos para

convalidarlos y diferenciarlo de la fe la fantasía, entre otros 27.

Generalidades de la COVID-19

El virus del síndrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de

COVID-19, se ubica taxonómicamente en la familia Coronaviridae la cual se divide

en cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y

Deltacoronavirus. Muchos coronavirus de los cuatro géneros ya mencionados son

los que ocasionan enfermedades en animales domésticos, y por lo tanto son

principalmente de interés veterinario. Los coronavirus de importancia médica que

se conocen hoy en día son siete, y pertenecen a uno de los dos primeros géneros

mencionados. Desde el punto de vista eco epidemiológico se pueden clasificar en

dos grupos: coronavirus adquiridos en la comunidad (o coronavirus humanos,

HCoV) y coronavirus zoonóticos. Los coronavirus humanos circulan libremente en
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la población de todos los continentes, suelen causar enfermedad respiratoria leve.

Se estima que producen entre el 10% y el 30% de los casos de resfriado común 28.

Los coronavirus tienen forma redonda, con un diámetro de 125 nm. Su genoma está

compuesto por RNA de cadena sencilla, con polaridad +, y con una longitud que se

aproxima a 30.000 ribonucleótidos. Poseen una cápside formada por la proteína de

nucleocápside (N). La proteína N es la única presente en la nucleocápside y se une

al genoma viral en forma de rosario; se cree que interviene en la replicación del

material genético del virus en la célula y en el empaquetamiento de este en las

partículas virales 28.

La replicación de los coronavirus ocurre cuando estos llegan a la célula blanco, la

proteína S se une al receptor en la célula, la enzima convertidora de angiotensina 2

(ACE2). La proteína S es luego clivada por una proteasa celular (TMPRSS2), en

dos subunidades, S1 y S2. El modo de transmisión del COVID-19 ocurre al

presentarse un contacto directo o estrecho sin protección entre personas infectadas

y susceptibles, a través de secreciones o gotas respiratorias y aerosoles que son

expedidos al toser, cantar, hablar, estornudar o realizar actividad física que

incremente la frecuencia respiratoria. Además, por contacto indirecto si alguien

susceptible tiene contacto con un objeto o una superficie contaminados con

secreciones que contengan el virus (transmisión por fómites) 29.

La transmisión por vía aérea podría ocurrir si se realizan procedimientos

generadores de aerosoles como nebulizaciones, broncoscopías, ventilación asistida,

cánula de oxígeno, aspiraciones, etc. La eliminación del virus por heces ha sido

demostrada en algunos pacientes, y virus viable ha sido reportado en un número

limitado de casos. Sin embargo, la ruta fecal-oral no parece ser un mecanismo de

transmisión. Existe una cierta característica de grupos de riesgo para determinar la

existencia de un cuadro clínico grave e incluso la muerte, entre las cuales

encontramos 30:

- Personas mayores de 65 años.

- Personas con cáncer.

- Personas con hipertensión arterial refractaria.

- Personas que presentan enfermedades cardiovasculares graves.



25

- Personas que presentan enfermedad renal crónica en tratamiento con

hemodiálisis.

- Personas que poseen enfermedad pulmonar obstructiva crónica.

- Personas con asma.

- Personas que tienen un tratamiento o enfermedad inmunosupresora.

- Personas con obesidad grave que tienen un Índice de Masa Corporal (IMC) de

40 kg/m2.

- Personas con diabetes mellitus.

Medidas de bioseguridad frente al COVID-19

Son extensas las medidas de bioseguridad frente al COVID-19 que han sido dadas

por instituciones internacionales como la OMS. A nivel nacional y local estas

medidas son brindadas y regidas por el Ministerio de Salud y las distintas

Direcciones de Salud en el territorio nacional. Todos los seres humanos se

encuentran en riesgo de contraer y propagar el COVID - 19. Y dentro de la sociedad

todos cumplimos un rol importante para disminuir la propagación del virus,

protegiéndonos a nosotros mismos, a nuestros seres queridos, familia y nuestra

comunidad por ello las entidades de salud a nivel mundial recomienda seguir las

siguientes recomendaciones 31:

Dimensiones e indicadores

Barreras físicas: Uso de mascarilla, uso de protector facial, desplazamiento en

conglomerados y distancia entre personas.

Barreras químicas: Limpieza y desinfección y lavado de manos.

- Uso de mascarillas: La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce el

uso de mascarillas como medida esencial para la prevención y control de la

COVID-19. Aun así, Una mascarilla, aun cuando se la utilice correctamente, no

basta para proporcionar una protección adecuada o controlar la fuente de

contagio. Las mascarillas se usan para proteger a personas sanas y evitar la

transmisión de la covid-19 (control del origen), según el tipo de mascarilla que

se utilice. La OMS sigue recomendando que toda persona sospechosa de estar

infectada con el virus de la COVID-19 o con diagnóstico confirmado, o que esté

esperando los resultados de las pruebas de laboratorio, utilice una mascarilla.
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- Uso de protector facial: Los seres humanos que usan el transporte público o van

a sitios concurridos como mercados o centros comerciales, es necesario que

usen un protector facial como medida de protección ante la probabilidad de

infectarse con el COVID-19, recomendó el Ministerio de Salud (MINSA).

Según se menciona en el documento técnico “Recomendaciones sobre el uso de

Escudos Faciales (Caretas) en los Establecimientos de Salud y en la comunidad

en el contexto de la pandemia de Covid19” aprobado y publicado hoy con

Resolución Ministerial 447-2020, el uso de esta protección es recomendable

sumado a otras medidas de protección como mascarillas, lentes, lavado de

manos y mantener el distanciamiento físico mínimo.

- Distanciamiento social: De acuerdo con el Ministerio de Salud el

distanciamiento social es limitar el contacto frente a frente con otros individuos

es la mejor manera de disminuir el contagio del COVID-19. El distanciamiento

social, también llamado "distanciamiento físico", es mantener una distancia

segura entre usted y otras personas que no pertenecen a su hogar. Para poner en

práctica el distanciamiento físico o social, debe mantener una distancia de al

menos 1.5 metros (la longitud aproximada de 2 brazos extendidos) con respecto

a otras personas que no son miembros de su hogar, tanto en espacios interiores

como al aire libre (Francisco, 2020). El distanciamiento social es una de varias

medidas de prevención que se debe cumplir para disminuir la propagación del

COVID-19, entre otras medidas se tiene: usar mascarillas, evitar tocarse la cara

si no se lavó las manos y lavarse las manos con frecuencia con agua y jabón por

al menos 30 segundos.

- Limpieza y desinfección del hogar: Se debe tener en cuenta ciertas precauciones

en los hogares que permiten a las personas protegerse y cuidarse de ser

infectados con el COVID-19. Como se conoce, este virus puede vivir varias

horas en ciertos objetos y que, cuando las personas se encuentran fuera de sus

casas corren el riesgo de entrar en contacto con personas o superficies

infectadas. Por ese motivo con el fin de mantener el hogar libre de agentes

contaminantes, La Organización Panamericana de la Salud ha estandarizado las

siguientes medidas de bioseguridad, limpieza y desinfección en el hogar. Al

hacer la limpieza se debe usar guantes para proteger nuestras manos, ese debe



27

usar toallas desechables o elementos para limpiar que luego puedas eliminar.

En cuanto a los productos químicos, las autoridades han confirmado que es

posible realizar la limpieza con los productos desinfectantes regulares en el

hogar.

- Lavado de manos: Según la UNICEF Las manos son el principal vehículo de

transmisión de distintos gérmenes que causan enfermedades, ya sea de origen

respiratorio, gastrointestinal, dermatológicas, etc. A causa de que las personas

casi siempre se tocan los ojos, la nariz y la boca acción que realizan de manera

involuntaria, llevando así estos gérmenes, incluyendo el virus del COVID-19.

Según la OMS Los virus respiratorios como la covid-19 se transmiten cuando

las secreciones o las gotas que contienen el virus ingresan al cuerpo a través de

los ojos, la nariz o la boca. Frecuentemente, el virus puede contagiarse a través

de las manos.

De acuerdo con la Teoría de Promoción de la Salud de Nola Pender esta implica

actividades preventivo-promocionales lo que tiene relación directa con nuestro

estudio de investigación el cual se centra en las medidas preventivas del COVID-

19. El modelo de promoción de la salud de Nola Pender no solo explica la conducta

preventiva de la enfermedad sino también las actitudes que favorecen la salud; este

nuevo paradigma puede cambiar y crear nuevos modos de vida y entornos que

gozan de más salud para el desarrollo de potencialidades humanas.

El Modelo de Promoción de la Salud evidencia la interacción que existe entre las

personas y su ambiente o entorno, cuando las mismas intentan alcanzar el estado

deseado de salud; además, enfatiza el nexo entre características personales y

experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los

comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr. El modelo de Nola

Pender expone cómo las características y experiencias individuales, así como los

conocimientos y aspectos específicos de la conducta llevan al individuo a participar

o no en comportamientos de salud 32.
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2.3. Definición de términos

 Conocimiento

Es una familiaridad, conciencia o comprensión de alguien o algo, como hechos,

información, descripciones o habilidades, que se adquiere a través de la

experiencia o la educación mediante la percepción, el descubrimiento o el

aprendizaje 33.

 Bioseguridad

Es un conjunto de normas y medidas para proteger la salud del personal, frente a

riesgos biológicos, químicos y físicos a los que está expuesto en el desempeño de

sus funciones, también a los pacientes y al medio ambiente 34.

 Equipo de protección personal (EPP)

Conjunto de equipos, piezas o dispositivos que evitan que una persona tenga

contacto directo con los peligros de ambientes riesgosos, los cuales pueden

generar lesiones y enfermedades 35.

 Barreras físicas

Todas aquellas trabas y obstáculos físicos que limiten o impidan la libertad de

movimiento o normal desplazamiento de las personas 36.

 Barreras químicas

Son sustancias antisépticas que disminuyen la transmisión de patógenos

infecciosos 36.

 COVID-19

Enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-

CoV-2 36.

 Poblador

Es un individuo que se puede constituir o fundar en una determinada población,

caserío, ciudad, barrio, inspección, provincia, departamento o nación, asimismo

el que ocupa, habita, afinca, mora, reside o aposenta 37.
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 Caserío

Población concentrada entre 151 a 1000 habitantes en viviendas ubicadas en

forma continua o dispersa parcialmente 38.
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III. Material y métodos

3.1. Diseño de investigación

El estudio presenta un diseño descriptivo ya que no se manipularon las variables

del estudio, solo se observaron cómo se muestran tal cual en la realidad; además, es

de corte transversal, ya que la recolección de datos fue realizada en un solo

momento en el tiempo. Asimismo, es prospectivo porque el estudio fue llevado a

cabo mientras el diagnóstico y tratamiento del paciente se estaba desarrollando en

el presente. Por otro lado, presenta un enfoque cuantitativo porque empleó métodos

estadísticos para recopilar y procesar los datos que se obtengan 39.

M = Muestra.

O = Variable: Nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad frente al

COVID-19.

3.2. Población, muestra y muestreo

 Población

La población de la investigación estuvo conformada por el total de los habitantes

que son 731 personas del Caserío Sachapoyas de Bagua Grande.

 Muestra

La muestra de la investigación estuvo conformada por 188 personas del Caserío

Sachapoyas de Bagua Grande. La muestra fue determinada por la fórmula para

poblaciones finitas 40.

Donde:

n: Tamaño de la muestra.

N: Tamaño de la población.

Zα: Nivel de confianza.

p: Probabilidad de éxito.

O M
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q: Probabilidad de fracaso (1 – p).

e: Error de estimación máximo.

n =   731 (1,96)2 (0,5) (0,5)

(0,05)2 (731-1) + (1,96)2 (0,5) (0,5)

n = 252

se realizó el ajuste de la muestra mediante la aplicación de la siguiente

fórmula:

Quedando de la siguiente manera:

= 2521 + 252 − 1731
n = 188

 Criterios de inclusión

- Pobladores del Caserío Sachapoyas, Bagua Grande mayores de 18 años

- Pobladores del Caserío Sachapoyas, Bagua Grande que decidan participar de

manera voluntaria en la presente investigación.

 Criterios de exclusión

- Pobladores del Caserío Sachapoyas, Bagua Grande que tengan menos de 18

años.

- Pobladores del Caserío Sachapoyas, Bagua Grande que hayan sufrido de

cualquier tipo de limitación cognitiva o que se hayan encontrado bajo cuidados

de un tercero.

 Muestreo

El muestreo fue probabilístico aleatorio simple ya que garantiza la misma

probabilidad de que cada caso o individuo de la población pueda ser elegido 41.
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3.3. Determinación de variables

Variable: Conocimientos de medidas de bioseguridad frente a la COVID-19.

3.4. Fuentes de información

Se consideraron como fuentes primarias a la ficha de factores sociodemográficos y

a la escala de para estilos de vida (IMEVID) y como fuentes secundarias a estudios

publicados mediante artículos científicos y tesis de repositorios y como fuentes

secundarias a libros y fuentes de internet.

3.5. Métodos

Se empleó el método de análisis-síntesis que según Rodríguez & Pérez, es un

método referido a dos procesos intelectuales inversos que se operan de manera

individual ya que el análisis consiste en el proceso lógico que hace posible la

descomposición mental de un todo en partes y características específicas así como

sus múltiples relaciones, propiedades y componentes lo que permite estudiar las

características de la fenomenología; por su parte la síntesis es la operación inversa

que a través de un proceso mental hace posible la unión de las partes previamente

analizadas para descubrir relaciones y características generales entre los elementos

reales 42.

Además, en la presente investigación se empleó el método inductivo-deductivo que

son procesos complementarios mutuamente ya que a través del proceso inductivo

se puede lograr el establecimiento de conceptualizaciones generales a partir de lo

común registrado en varios casos y a partir de esto se deducen varias conclusiones

lógicas que forman una unidad dialéctica, en tal sentido, el método inductivo-

deductivo representa un despliegue de potencial como método para la construcción

de conocimientos 42.

3.6. Técnicas e instrumentos

 Técnica

La técnica de investigación fue la encuesta debido a que según el enfoque

cuantitativo de la investigación esta técnica se convierte en la más adecuada para

poder recolectar los datos de la investigación. La encuesta es un procedimiento

que se desarrolla bajo los lineamientos de una investigación descriptiva en la que
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el investigador se ocupa de la recopilación de datos a través de un instrumento

como un cuestionario para posteriormente almacenarlo, procesarlo e interpretarlo

de acuerdo con los parámetros de análisis existentes para su propósito 39.

 Instrumentos

El instrumento de la investigación fue un cuestionario elaborado por la autora de

la presente investigación y tuvo como objetivo medir precisamente el nivel de

conocimientos que tienen los encuestados sobre las medidas de bioseguridad

frente al COVID-19 (Anexo 1). Para lograr medir el nivel de conocimientos cada

proposición cuenta con varias alternativas de respuesta, las que se calificó con 1

punto si la respuesta es correcta y 0 puntos si la respuesta es incorrecta, se

establecieron las categorías para las dimensiones y para la variable, estableciendo

un alto nivel para las calificaciones entre 11-13 puntos, conocimiento medio entre

6-10 puntos y bajo nivel entre 0-5 puntos.

 Validez: La validez del instrumento empleado estuvo determinada por el juicio

de tres expertos en el tema presentado. Por otro lado, se determinó la concordancia

entre expertos mediante la prueba W de Kendall, donde el valor fue de 0,639 para

ambos instrumentos (Anexo 2).

 Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento en mención estuvo determinada

mediante el coeficiente de Alfa de Cronbach, para ello, se ejecutó un estudio piloto

con 30 individuos que no pertenecían a la muestra del estudio, en el que se halló

un valor de 0,793 (Anexo 2).

3.7. Procedimiento

Se procedió a pedir el consentimiento informado a cada poblador del caserío

Sachapoyas aceptando participar en el estudio (ANEXO 3). Durante la presentación

de dicho consentimiento se le hizo saber al participante de manera detallada el uso

del cuestionario y se le aclaró cualquier duda que se presente. Se le indicó que todos

los datos que proporcionen solo serían usados para fines científicos, los cuales no

serán expuestos al público ni se revelará ningún nombre. Se explicó que el tiempo

de llenado del cuestionario será de 15 minutos en promedio y si llegara a tener

alguna pregunta durante la resolución de los ítems, podrá buscar a la investigadora,

el cual solucionará sus dudas. Por otro lado, se le dejó en claro que podría retirarse
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del estudio en cualquier momento que crea pertinente, sin ningún problema o

consecuencia para sí mismo, o alguna represalia para el investigador. Cabe destacar

que, todo el proceso de recolección de datos, fue llevado a cabo por la autora de la

presente investigación, además, durante todo el procedimiento, se empleó medidas

de bioseguridad como distanciamiento social y uso de doble mascarilla, con la

finalidad de no perjudicar la salud de los participantes del estudio.

3.8. Análisis estadístico

Tras la recolección de los datos, se solicitó apoyo a un profesional en procesamiento

estadístico, quien llevó a cabo la tabulación de dichos datos en celdas del software

Microsoft Excel v. 2019. Una vez terminado ello, los datos fueron procesados y

analizados empleando el software estadístico SPSS v.26 mediante el análisis de

estadística descriptiva, usando la prueba de distribución de frecuencias y

porcentajes del nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad frente al

COVID-19, asimismo, para cada una de las dimensiones de dicha variable, siendo

representadas mediante tablas y figuras.

3.9. Consideraciones éticas

Las participantes firmaron un consentimiento de aprobación, además se les informó

sobre el objetivo del estudio y se les indicó que sus datos permanecerán anónimos.

Además, según Espinoza & Calva (2020), la presente investigación cumple con

cuatro principios básicos de Bioética, los cuales son 43:

Autonomía, donde todos los participantes decidieron libremente brindar sus datos

para la investigación.

Beneficencia, la cual se aplicó promoviendo la educación en salud; además, los

resultados del estudio serán por su bienestar general.

No maleficencia, la cual se aplicó porque se buscó en todo momento evitar el daño

a los que participaron del estudio manteniendo el respeto y la privacidad, así como

su disponibilidad de tiempo.

Justicia, donde se evitó en todo momento la discriminación de participantes por

algún motivo en especial, considerando a todos por igual por si tenían dudas del

estudio o si mostraban algún inconveniente.
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IV. Resultados

Tabla 1. Nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en
los pobladores del Caserío Sachapoyas – Bagua Grande, 2022

Nivel n %

Alto 166 88,3

Medio 22 11,7

Bajo 0 0,0

Nota: Elaboración propia

Gráfico 1. Nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad frente al COVID-19
en los pobladores del Caserío Sachapoyas – Bagua Grande, 2022

Nota: Elaboración propia

En la Tabla 1 y Figura 1 se observa que, del total de pobladores del Caserío Sachapoyas

– Bagua Grande, un 88,3% (n = 166) mostró un nivel alto de conocimientos sobre medidas

de bioseguridad frente al COVID-19, un 11,7% (n = 22) evidenció un nivel medio y un

0,0% (n = 0), un nivel bajo.

88.3%

11.7%

0%

Alto Medio Bajo
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Tabla 2. Nivel de conocimientos de las barreras físicas frente al COVID-19 en los
pobladores del Caserío Sachapoyas – Bagua Grande, 2022

Nivel n %

Alto 188 100,0

Medio 0 0,0

Bajo 0 0,0

Nota: Elaboración propia

Figura 2. Nivel de conocimientos de las barreras físicas frente al COVID-19 en los
pobladores del Caserío Sachapoyas – Bagua Grande, 2022

Nota: Elaboración propia

En la Tabla 2 y Figura 2 se observa que, del total de pobladores del Caserío Sachapoyas

– Bagua Grande, un 100,0% (n = 188) mostró un nivel alto de conocimientos sobre las

barreras físicas frente al COVID-19, un 0,0% (n = 0) evidenció un nivel medio y un 0,0%

(n = 0), un nivel bajo.

100.0%

0.0%0.0%

Alto Medio Bajo
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Tabla 3. Nivel de conocimientos de las barreras químicas frente al COVID-19 en los
pobladores del Caserío Sachapoyas – Bagua Grande, 2022

Nivel n %

Alto 170 90,4

Medio 18 9,6

Bajo 0 0,0

Nota: Elaboración propia

Figura 3. Nivel de conocimientos de las barreras químicas frente al COVID-19 en
los pobladores del Caserío Sachapoyas – Bagua Grande, 2022

Nota: Elaboración propia

En la Tabla 3 y Figura 3 se observa que, del total de pobladores del Caserío Sachapoyas

– Bagua Grande, un 90,4% (n = 170) mostró un nivel alto de conocimientos sobre las

barreras químicas frente al COVID-19, un 9,6% (n = 18) evidenció un nivel medio y un

0,0% (n = 0), un nivel bajo.

90.4%

9.6%

0.0%

Alto Medio Bajo
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V. Discusión

En el presente estudio se encontró un nivel alto de conocimientos de medidas de

bioseguridad frente al COVID-19 en un 88,3% de los pobladores del Caserío Sachapoyas

– Bagua Grande, 2022. Estos hallazgos son similares a los reportados en un estudio de

República Dominicana 17, a otro estudio a nivel nacional 19 y a una investigación realizada

en Uganda 15 donde el nivel de conocimientos sobre la prevención frente al COVID-19

fue alto en un 85%, 67% y 83,9% respectivamente. Sin embargo, en otro estudio peruano,

hecho en Lima 20, informó que solamente un 24,7% mostró un nivel de conocimiento

elevado sobre las medidas de prevención y protección frente a dicha enfermedad,

habiendo tendencia hacia un conocimiento bajo. De igual manera difiere de otros como

uno realizado en Junín 22 y otro en Cajamarca 23 donde el conocimiento alto sobre las

medidas de bioseguridad para combatir la COVID-19 estuvo representado en 21,8% y

47,1% respectivamente.

La diferencia entre los hallazgos con otros estudios sugiere, en primer lugar, que, aún

existe cierto desconocimiento por las medidas de bioseguridad y/o de prevención frente

a la COVID-19, a pesar de que ya se lleva tiempo conviviendo con el virus. Asimismo,

se destaca que ciertas regiones peruanas, como las de la sierra, no han sido debidamente

informadas sobre las medidas preventivas de la enfermedad o carecen de recursos para

poder protegerse ante inminentes brotes, donde uno de los estudios citados menciona que

se trabajó en comerciantes, quienes trabajan día a día sin tener muchas veces el debido

cuidado frente al nuevo coronavirus. Además, el grado de instrucción en el estudio de

Cajamarca mostró una mayoría de personas que apenas llegaron a cursar la secundaria de

forma completa, lo cual pudo influir en el bajo porcentaje de conocimiento alto, lo cual

da a entender que el nivel de educación puede influir en conocer las medidas de

bioseguridad de la nueva enfermedad.

En el caso del nivel de conocimientos de las barreras físicas frente al COVID-19 en los

pobladores, la totalidad de los participantes mostró conocimientos altos, lo cual es

semejante a lo que menciona una investigación hecha en Arabia Saudita 14, donde

alrededor del 90% de los participantes exhibieron un alto nivel de conocimiento en

relación al uso de barreras físicas como guantes y mascarillas. No obstante, en un estudio

hecho en Piura 21 el nivel alto de conocimientos sobre las barreras físicas frente a la

enfermedad se manifestó en un 36% de los participantes.
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Esto se explica que, como se mencionó anteriormente, todavía existe una falta de

conocimientos sobre las medidas de prevención frente a la COVID-19, en este caso, sobre

las barreras físicas como lo son el uso de mascarilla, protectores faciales, guantes o uso

de equipos de protección personal (EPP). La discordancia que existe con el estudio de

Piura, se explica en distintos motivos, uno de ellos es que, si se compara con el de Arabia

Saudita, la mayoría de los participantes de esta investigación ya tenían un título

universitario, residían en la urbe y tenían ingresos mensuales muy buenos, con respecto

a los del estudio nacional; por lo que, los factores que se han mencionado pudieron haber

tenido que ver en el bajo conocimiento sobre las medidas de bioseguridad frente al nuevo

coronavirus.

Con respecto al nivel de conocimientos de las barreras químicas frente al COVID-19 en

los pobladores, un 90,4% de los participantes mostró conocimientos altos; esto concuerda

con lo reportado en una investigación de Arabia Saudita 14 donde el 90% de los individuos

conocía sobre las barreras químicas de prevención frente a la enfermedad, con respecto

al lavado correcto de manos. Sin embargo, difiere de un estudio en Piura 21 donde

solamente un 36% evidenció conocimientos altos sobre las barreras químicas.

Esto se sugiere que, persiste la falta de conocimientos sobre las medidas químicas de

prevención frente a la COVID-19, como lo son el lavado de manos y la desinfección de

superficies. La discordancia que existe con el estudio de Piura, se explica en distintos

motivos, uno de ellos es que, si se compara con el de Arabia Saudita, la mayoría de los

participantes de esta investigación ya tenían estudios superiores, su lugar de vivienda

estaba en la ciudad y tenían ingresos mensuales muy buenos, con respecto a los del

estudio nacional; por lo que, los factores que se han mencionado pudieron haber influido

en los resultados.

Finalmente, se acota que, se debe conocer los factores que pueden influir en el

conocimiento bajo sobre las medidas de prevención o de bioseguridad frente a la COVID-

19, tomando en cuenta que aún siguen reportándose casos de la enfermedad y, como ya

se evidenció, existen individuos que todavía muestran falta de conocimientos de la nueva

enfermedad y de cómo prevenirla.
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Conclusiones

 El nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en los

pobladores del Caserío Sachapoyas – Bagua Grande, 2022 fue alto en un 88,3%.

 El nivel de conocimientos de las barreras físicas frente al COVID-19 en los pobladores

del Caserío Sachapoyas – Bagua Grande, 2022 fue alto en un 100%.

 El nivel de conocimientos de las barreras químicas frente al COVID-19 en los

pobladores del Caserío Sachapoyas – Bagua Grande, 2022 fue alto en un 90,4%.
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Recomendaciones

 A otros tesistas e investigadores, realizar estudios sobre los conocimientos de las

medidas de bioseguridad frente a la COVID-19, aplicando otros instrumentos y

estudiar, además el nivel actitudes y prácticas sobre dichas medidas, sobre todo en

individuos que residen en zonas rurales.

 A otros tesistas e investigadores, llevar a cabo investigaciones sobre factores

asociados que influyan en los conocimientos sobre las medidas de bioseguridad

frente a la COVID-19.

 A las instituciones y autoridades sanitarias, continuar con las estrategias educativas

sobre la COVID-19 y sus respectivas medidas de prevención, más aún en zonas

rurales o alejadas del contexto urbano.

 A las instituciones y autoridades sanitarias, persistir con el seguimiento de casos de

COVID-19 con la finalidad de mitigar algún brote que se pueda presentar en las

zonas rurales.
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Anexos

Anexo 01.

Instrumento

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
FRENTE AL COVID-19

Buenos días/tardes, soy María Lucía Cajaleán Banda, Bachiller en Enfermería de la

Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Politécnica Amazónica. Estoy

realizando un estudio de investigación titulado: “Nivel de conocimientos de medidas de

bioseguridad frente al COVID-19. Las respuestas que brinde a este cuestionario estarán

en el anonimato, por lo que se solicita a usted responder sinceramente las preguntas de

acuerdo con su conocimiento, agradezco anticipadamente su colaboración.

Instrucciones:

A continuación, se le presenta una lista de preguntas marque con una “x” la respuesta

que usted considere correcta. (Observe y corrobore la respuesta).

DATOS GENERALES

Sexo: Masculino ( )       Femenino ( )

Edad: _______   años.

DIMENSION 1: USO DE BARRERAS FÍSICAS COMO MEDIDA DE
PREVENCIÓN (8 PREGUNTAS)

USO DE MASCARILLA

1. ¿Cuándo se debe usar mascarilla?

(    ) Cuando se transita en vía pública y al tener enfermedad respiratoria.

(    ) En todo momento.

(    ) Solo cuando estoy en lugares públicos.

2. ¿Quiénes no están obligados a usar las mascarillas?

(    ) Bebés menores de 2 años.

(    ) Personas adultas mayores.

(    ) Personas que hayan vencido el COVID-19.
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3. ¿Cuál es la manera correcta de usar las mascarillas?

(    ) Cubriendo nariz y boca.

(    ) Cubriendo solo la nariz.

(    ) Cubriendo solo la boca.

USO DE PROTECTOR FACIAL

4. ¿En qué espacios y/o lugares debo usar el protector facial?

(    ) Sólo en lugares donde se aglomeran muchas personas.

(    ) En el hogar.

(    ) En el transporte público, mercados, tiendas y lugares de aglomeración.

5. ¿Cómo se debe usar el protector facial?

(    ) Cubriendo todo el rostro no es necesario el uso de mascarilla.

(    ) Se debe colocar con las manos limpias y no es necesario que cubra todo el

rostro.

(    ) Debe cubrir todo el rostro, usar siempre con mascarilla, manipular con las

manos limpias.

SABE COMO MOVERSE EN ENTORNOS DE CONGLOMERADOS

(OMNIBUS, SUPERMERCADOS, ETC.)

6. Si se encuentra en un lugar con una gran aglomeración de personas, ¿Cuál

sería su mejor opción?

( ) Espero mi turno manteniendo la distancia.

(    ) Me acerco lo más rápido para que me atiendan.

(    ) Me retiro y busco un lugar menos concurrido.

SABE LA DISTANCIA QUE DEBE GUARDAR ENTRE UNO Y OTRO SUJETO

7. ¿Qué es el distanciamiento físico?

( ) Es la distancia medida en metros entre usted y otras personas que no

pertenecen a su hogar.

(    ) Es el espacio físico entre usted y el espacio que los rodea.

(    ) Si estoy con mascarilla y protector no es necesario mantener

distanciamiento físico.
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8. ¿Cuál es la distancia mínima que debe mantener según disposición del

gobierno?

(    ) La distancia mínima es un metro.

(    ) La distancia mínima es 2 metros.

(    ) La distancia mínima es de 1.5 metros.

DIMENSION 2: USO DE BARRERAS QUÍMICAS COMO MEDIDA DE
PREVENCIÓN (5 PREGUNTAS)

LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN

9. Para prevenir el COVID-19, ¿Con que frecuencia debe realizarse la

desinfección de las superficies del hogar?

(    ) Todos los días.

(    ) Inter-diario.

(    ) Solo si se reciben visitas.

10. En el caso de artefactos como refrigeradora, televisor u otros comúnmente

usados en el hogar, ¿Qué medida de desinfección debemos realizar?

(    ) Usar forro de plástico a todo equipo electrónico que sale de casa y

desinfectar.

( ) Desinfectar con una tela con agua y lejía

(    ) No es necesario desinfectarlo.

11. ¿Qué cantidad de lejía debemos usar en un litro de agua para desinfectar

las superficies del hogar?

(    ) 20 ml.

(    ) 5 ml.

(    ) 10 ml.

LAVADO DE MANOS

12. ¿Cuáles son los pasos del lavado de manos social?

(    ) Abro el caño, mojo mis manos, enjabono, enjuago, seco mis manos, cierro

el caño.

(    ) Retiro objetos de mis manos, abro el caño, mojo mis manos, enjabono,

enjuago, seco mis manos,cierro el grifo con la toalla o papel.

(    ) Mojo mis manos, enjabono, enjuago, seco mis manos.



50

13. En caso no pueda lavarse las manos, ¿Que opción elegiría usted?

( ) Usar guantes descartables, hasta que pueda lavarme las manos.

(    ) Frotó mis manos con un desinfectante a base de alcohol.

(    ) Enjuago mis manos con abundante agua
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Anexo 02.

Validez y confiabilidad del instrumento

Validación del experto N°1
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Validación del experto N°2
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Validación del experto N°3
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Confiabilidad del instrumento

Instrumento Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

basada en

elementos

estandarizados

Encuesta de conocimientos sobre

medidas de bioseguridad frente al

COVID-19

0,793 0,786

Prueba W de Kendall para concordancia entre expertos

Encuesta de conocimientos sobre medidas de
bioseguridad frente al COVID-19

W de Kendall 0,639

Chi-cuadrado 21,000

gl 13

Sig. asintótica 0,058
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Anexo 03.

Matriz de consistencia.

1. TÍTULO: 4. VARIABLE DE ESTUDIO 8. INSTRUMENTOS

Nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad
frente al COVID-19 en los pobladores del Caserío
Sachapoyas – Bagua Grande, 2022.

Nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad frente al
COVID-19.

- Técnica: Encuesta.

- Instrumentos: Test elaborado por la autora de la presente
investigación y tiene como objetivo medir precisamente
el nivel de conocimientos que tienen los encuestados
sobre las medidas de bioseguridad frente al COVID-19,
este será calificado dependiendo de la respuesta, si esta
es correcta con 01 punto y si es incorrecta con 0 puntos
y será calificado en base a los siguientes baremos:

- I Nivel bajo: 0-5 puntos.
- II Nivel medio: 6-10 puntos.
- III Nivel alto: 11-15 puntos.

2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA

¿Cuál es el nivel de conocimientos de medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en los pobladores
del Caserío Sachapoyas - Bagua Grande, 2022?

5. HIPÓTESIS GENERAL

Existe un nivel de conocimientos alto de medidas de bioseguridad
frente al COVID-19 en los pobladores del Caserío Sachapoyas -
Bagua Grande, 2022.
6. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN

La propuesta de investigación es de carácter descriptivo, prospectivo
y transversal.

Donde:
M: muestra.
O: variable: Nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad
frente al COVID-19.

3. OBJETIVOS 9.ANÁLISIS DE DATOS

3.1. Objetivo general
Evaluar el nivel de conocimientos de medidas de
bioseguridad frente al COVID-19 en los pobladores
del Caserío Sachapoyas - Bagua Grande, 2022.

3.2. Objetivos específicos
1. Describir el nivel de conocimientos de las

barreras físicas frente al COVID-19 en los
pobladores del Caserío Sachapoyas - Bagua
Grande, 2022.

2. Describir el nivel de conocimientos de las
barreras químicas frente al COVID-19 en los
pobladores del Caserío Sachapoyas - Bagua
Grande, 2022.

Tras la recolección de los datos, se llevará a cabo la
tabulación de dichos datos en celdas del software Microsoft
Excel v. 2019. Una vez terminado ello, los datos serán
procesados y analizados empleando el software estadístico
SPSS v.26 mediante el análisis de estadística descriptiva,
usando la prueba de distribución de frecuencias y
porcentajes del nivel de conocimientos de medidas de
bioseguridad frente al COVID-19, asimismo, para cada una
de las dimensiones de dicha variable, siendo representadas
mediante tablas y figuras.

7.Población, Muestra y Muestreo:

7.1. Población: La población de la investigación está compuesta por
el total de los habitantes del Caserío Sachapoyas de Bagua Grande
que son 731 personas.
7.2. Muestra: La muestra de la investigación estará compuesta por
188 personas del Caserío Sachapoyas de Bagua Grande.

7.3. Muestreo: Probabilístico aleatorio simple.

O M
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

TÍTULO DEL PROYECTO: Nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad frente

al COVID-19 en los pobladores del Caserío Sachapoyas – Bagua Grande, 2022.

PROPÓSITO: Describir el nivel de conocimientos de medidas de bioseguridad frente al

COVID-19 en los pobladores del Caserío Sachapoyas – Bagua Grande, 2022.

AUTOR (A): Bach. María Lucía Cajaleán Banda

Yo………………………………………………………….., identificado con DNI

………………………………….., habiendo sido informado sobre el propósito del presente

estudio:

(    ) Acepto participar voluntariamente en el estudio en mención.

(    ) No acepto participar en el estudio.

Por su parte el investigador se compromete a guardar la confidencialidad de los datos

obtenidos, anonimato y secreto profesional. Respetando la decisión de los participantes

que, en caso de retiro voluntario, sin afectar el trato y la atención.

Los resultados revelarán datos generales y siempre se procurará el bien y el respeto a los

derechos humanos de los participantes.

Por lo cual se firma en señal de aceptación voluntaria.

FIRMA
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Anexo 04.

Evidencias

Aplicación de encuestas en los habitantes del caserío Sachapoyas
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