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RESUMEN 

Las mujeres embarazadas forman un grupo vulnerable único debido a la supresión inmunológica 

durante el embarazo, por ello deben estar preparadas para enfrentar y prevenir la infección por 

COVID-19, por ello con el objetivo de determinar la relación entre el nivel de Conocimientos y la 

actitud en prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por COVID-19 en gestantes que 

acuden al establecimiento de salud Pachitea 2022, mediante un análisis descriptivo correlacional 

aplicado, se emplearon 131 mujeres a las cuales se les realizó una encuesta tipo escala de Likert, 

obteniendo como resultado, de las características demográficas el 41,22% tienen edades entre 18 a 

25 años, el 83,21% son convivientes, el 64,12% son católicas, el 57,25% son de procedencia rural, 

el 36,64% tienen estudios secundarios y el 48,09% son amas de casa, el nivel de conocimientos en 

formas de trasmisión del covid 19, el 83,21 presentaban conocimientos regulares y el 12,21% 

conocimientos malos, en conocimiento de uso adecuado de la mascarilla el 83,97% tiene 

conocimientos regulares, en el nivel de conocimiento en correcto lavado de manos, el 68,70% tiene 

conocimientos regulares y el 24,43% presentan niveles malos, en el nivel de conocimiento general 

de las prácticas de bioseguridad el 87,79% presentaban conocimientos regulares y el grado de 

actitud en prácticas de bioseguridad, el 75,52% tenían actitud favorables mientras que un 27,48% 

presentaron actitudes desfavorables, la prueba estadística chi2 entre el nivel de conocimiento y 

grado de actitud en prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por covid19 se halló un 

X2: 26,14 con un p < a 0,05, en conclusión se encontró niveles regulares en el conocimiento general 

de las medidas de bioseguridad preventiva y una actitud favorable ante estas prácticas, siendo una 

relación altamente significativa entre las variables. 

 

Palabras claves: conocimientos. Actitud, covid19, lavado de manos, mascarillas  
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ABSTRACT 

Pregnant women form a unique vulnerable group due to immunological suppression during 

pregnancy, therefore they must be prepared to face and prevent infection by COVID-19, therefore 

with the objective of determining the relationship between the level of Knowledge and the attitude 

in biosafety practices to reduce infections by COVID-19 in pregnant women who attend the 

Pachitea 2022 health establishment, through an applied descriptive correlational analysis, 131 

women were used to whom a Likert scale survey was carried out, obtaining as a result , of the 

demographic characteristics, 41.22% are between the ages of 18 and 25, 83.21% are cohabiting, 

64.12% are Catholic, 57.25% are of urban origin, 36.64% have secondary studies and 48.09% are 

housewives, the level of knowledge in forms of transmission of covid 19, 83.21 had regular 

knowledge and 12.21% bad knowledge, in knowledge of proper use of the mask, 83.97% have 

regular knowledge, at the level of knowledge in correct hand washing, 68.70% have regular 

knowledge and 24.43% have bad levels, at the level of general knowledge of biosafety practices, 

87.79% presented regular knowledge and the degree of attitude in biosafety practices, 75.52% had 

favorable attitudes while 27.48% presented unfavorable attitudes, the chi2 statistical test between 

the level of knowledge and degree of attitude in biosafety practices to reduce infections by covid19, 

an X2 was found: 26.14 with a p < 0.05, in conclusion, regular levels were found in the general 

knowledge of preventive biosafety measures and a favorable attitude towards these practices, being 

a highly significant relationship between the variables. 

Keywords: knowledge. Attitude, covid19, hand washing, masks 
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INTRODUCCIÓN 

La pandemia del COVID19 ha generado modificaciones relevantes en todos las áreas de la 

sociedad por su alta capacidad de infección, mortalidad y falta de protocolos efectivos del 

tratamiento, la adopción de medidas preventivas ha sido el foco principal para contener la 

propagación del virus1, en este sentido, el conocimiento de las correctas prácticas de prevención se 

convierte en uno de los instrumentos más importante en la contención de la pandemia, en los 

hogares, en los servicios e instituciones2. 

Un año después del inicio de la emergencia sanitaria producida por el covid19, se han alcanzado 

191 millones de casos y 4,09 millones de muertes en el mundo, Perú es uno de los países que más 

contribuye a estos datos, con 3,5 millones de casos y 211.000 muertos por COVID19 y sus 

complicaciones3.  

A la fecha, la existencia de la vacuna  contra el COVID-19 ha permitido la diminución de los casos 

sobre todo de la presencia de la última variante denominada ómicron4, a pesar de ello las medidas 

de control siguen siendo importantes para reducir la tasa de contagios y muertes, a  pesar de los 

esfuerzos invertidos en identificar estrategias efectivas para contener la pandemia, las acciones de 

salud pública han sido desafiantes, dada la difusión de noticias falsas, noticias no confirmadas o 

exageradas sobre los riesgos del COVID-19 y la falta de evidencia confiable que pueda conducir a 

la adopción de medidas de eficacia desconocida, como el abandono de tratamientos farmacológicos 

y el uso de fármacos con riesgos graves de eventos adversos5. 

Teniendo en cuenta la experiencia con pandemias anteriores, las estrategias para mejorar los 

conocimientos, actitudes y prácticas se han considerado relevantes y útiles para prevenir la 

propagación de virus y contener la pandemia6. Además, estudios han identificado que la falta de 

conocimiento sobre las medidas de control se asocia con un mayor nivel de pánico en los 

ciudadanos consecuentemente disminuye el intento de prevenir la propagación del virus, por ello, 

además de conocer las estrategias efectivas de prevención y control de infecciones, es importante 

identificar qué tipo de acciones son las más adecuadas y que son puestas en práctica para disminuir 

la propagación del virus COVID-197. 

Las investigaciones informan estudios que pueden proporcionar evidencia útil en la toma de 

acciones para la evaluación de intervenciones que busquen disminuir la propagación del virus a 

nivel de nuestra región se realizaron acciones conjuntas en el marco de las disposiciones 

nacionales, que permitieron contribuir a la educación de gran parte de la población, como las 

intervenciones a nivel comunitario, enfocadas en el correcto lavado de manos y uso adecuado de la 

mascarilla5.  



15 

Por otro lado, la mayoría de los estudios sobre COVID-19 se enfocan en explorar aspectos de 

epidemiología, causas, manifestaciones clínicas, diagnóstico y posibles terapias para el tratamiento 

y manejo de la enfermedad, por lo tanto, hasta donde sabemos, no existe una revisión sistemática 

que resuma las estrategias para mejorar los conocimientos y las actitudes frente a las medidas de 

prevención y control de COVID197. 

Motivados por el aumento de casos en la pandemia, donde se busca prevención de la enfermedad, 

este estudio tiene como fin identificar el conocimiento de  las usuarias que acuden al E.S de 

Pachitea respecto al cuidado frente al COVID19 y como este conocimiento ha permitido disminuir 

la propagación del virus6. 

Considerando la importancia de estudiar los conocimientos y actitudes en bioseguridad que 

disminuyen la propagación del virus covid19, elaboraremos la siguiente investigación, donde 

verificaremos el nivel de conocimiento y la actitud de las usuarias, mediante la investigación 

cuantitativa y descriptiva y correlacional que contará con una muestra de 131 mujeres que 

acudieron al establecimiento de salud, para ello, se dividió el trabajo de investigación en el 

capítulos; de los cuales el primer capítulo establecerá el problema sumado a la justificación además 

los objetivos tanto generales como específicos y las limitaciones, en el segundo capítulo se 

describirá; el marco teórico y los antecedentes del estudio; mientras que en tercer capítulo se 

analizará la metodología, donde se menciona el enfoque, diseño, nivel de la investigación, la 

población y muestra, el capítulo cuatro, está referido al aspecto administrativo. Financiamiento y al 

final la bibliografía y los anexos. 
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CAPÍTULO I ASPECTOS DE LA PROBLEMATICA 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA. 

La pandemia por COVID-19 viene afectando a la humanidad, al 13 de febrero de 2022 

los fallecimientos a nivel mundial por el virus SARS-CoV-2 asciende a 5’829,350 muertes, 

la región de América representa el 44.3%, como lo informa el portal de estadística en línea 

alemán8.  

Estas cifras de mortandad, son el resultado de la virulencia del COVID-19, también de 

la capacidad de respuesta del sector sanitario de cada nación, con sus evidentes diferencias 

reflejadas en sus respectivos índices de letalidad9. A pesar de ello, se pudo observar durante 

la primera y segunda ola que ningún país estuvo preparado para afrontar una pandemia como 

la generada por COVID-19, desde su inicio en diciembre de 2019, a pesar de las 

declaratorias de emergencia con sus medidas restrictivas de aislamiento social obligatorio y 

de la adquisición de equipo biomédico y mobiliario para las Unidades de Cuidados 

Intensivos8.  

Además, la psiquis de los profesionales, técnicos y auxiliares de salud, así como su 

vocación, se puso a prueba en este contexto de pandemia, porque su rol social como 

proveedores de servicios de salud debía mantenerse en un escenario de circulación de una 

enfermedad viral con transmisión no conocida enteramente, con medidas profilácticas y 

terapéuticas sin suficiente evidencia científica que demuestre su éxito; muchos trabajadores 

de salud tuvieron que enfrentarse además a la insuficiente provisión de equipos de protección 

personal, e incluso brindar un cuidado o atención sanitaria sin la debida protección por 

cuestiones humanitarias10. 

Como se menciona, el desarrollo del conocimiento es fundamental para la disminución 

de la propagación del virus sobre todo en medidas de bioseguridad como el correcto lavado 

de manos y el uso de mascarillas, la población gestante es un grupo vulnerable, en quienes la 

educación es lo más fundamental para evitar poner en riesgo su vida, a nivel internacional 

tenemos los resultados de Sumiya Et al, en Brasil donde los conocimientos de los 

profesionales de fisioterapia y enfermería fue bueno, en cuanto a las practicas relataron, 

buenas (54,3%) y regular (57,6%), también Moreno SP y Díaz LC, observaron buenas 

actitudes y prácticas frente al Covid-19 además observaron correlaciones directas entre el 

conocimiento y las actitudes.  
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El Ministerio de Salud del Perú, con los reportes de primeros casos en el país, emitió 

Directivas Sanitarias enfocadas a la atención de la emergencia sanitaria, desde las 

actividades preventivas para reducción del contagio hasta el manejo de cadáveres de 

pacientes fallecidos por COVID-19, siendo actualizadas de forma periódica según el avance 

en el conocimiento de la enfermedad. Así, hasta la fecha del 15 de febrero de 2022, la 

mortalidad acumulada por COVID-19 es de 208,789. En este contexto de emergencia 

sanitaria, la salud materna se vio afectada por el colapso del sistema sanitario y las acciones 

sanitarias adoptadas. 

Durante el año que inició la pandemia, la mortalidad materna se vio incrementada, 

reportando un aumento del 45.4% comparado a cifras del año 2019; el año 2021                                                                              

se observa un  incremento constante con  471 casos, contra los 439 del año 20209. Las 

directivas sanitarias del Ministerio de Salud del Perú que establecían disposiciones respecto 

a la atención en salud sexual y reproductiva se emitieron a fines de abril de 2020.  

A pesar de las disposiciones en salud sexual y reproductiva establecidas por el ente 

rector en salud, la atención y presupuestos se centraban en el manejo hospitalario de 

pacientes con formas moderadas o severas de COVID-19; el primer nivel de atención, con su 

actividad y financiamiento, fue relegado hasta mayo de 2021. Hasta aquel momento se 

habían instaurado esquemas de atención en los que se restringían o limitaban el acceso a 

servicios de atención ambulatoria de los establecimientos de atención del primer nivel de 

atención. El incremento de la mortalidad por COVID-19 también se expresa en las 

estadísticas de salud materna, así participa como una de las principales causas al representar 

el 29.2% de las causas, seguida por la hemorragia obstétrica con el 19.8% y los trastornos 

hipertensivos con el 17.1%9. 

En la región Piura la mortalidad por COVID-19 también se incrementa, a la fecha del 

16 de febrero han ocurrido 5,792 defunciones confirmadas10, en lo que respecta a mortalidad 

materna se observan ocho casos de los 38 casos que representa el 21.1% de los casos 

reportados11. El octavo caso de muerte materna por COVID-19 ocurre en diciembre de 2021, 

es una mujer joven que no recibió inmunización contra COVID-19 aun cuando el proceso de 

vacunación ya contaba con seis meses instaurado.   
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En la región Piura la mortalidad  por COVID-19 también se incrementa, a la fecha del 

16 de febrero han ocurrido 5,792 defunciones confirmadas10, en lo que respecta a la 

mortalidad  materna en Piura se presentaron  26 muertes en el año 2019, mientras que en el 

año 2020 se registraron  22 muertes, en el año 2021 aumento con 35 muertes maternas y 

recientemente  en el año 2022 se presentaron 28 muertes maternas, donde indica que la causa 

obstétrica directa  predomina la hemorragia con un 75% y en la causa obstétrica indirecta 

predomina el COVID 19 con un 73%.  

El proceso de vacunación contra COVID-19 a gestantes inició a mediados de junio de 

2021, a consecuencia de la inmunización los casos moderados y severos de COVID-19 en 

gestantes empiezan a disminuir; sin embargo, el desistimiento informado a la vacunación 

contra COVID-19 ha permitido todavía el ingreso de pacientes a las Unidades de Cuidados 

Intensivos. Las gestantes que firman el desistimiento de inmunización contra COVID-19 lo 

hacen por diversos motivos, dentro de los que se identifican sus creencias religiosas y temor 

a los efectos en el desarrollo del feto11. 

La vacunación contra COVID-19 reduce el riesgo de desarrollar una forma moderada 

o severa de la enfermedad, pero no disminuyen o evitan el contagio por SARS-CoV-2; 

añadido a ello, el rechazo a la vacuna por parte de sectores de la población regional.  Por 

ello, las medidas preventivas se mantienen y están dirigidas a reducir la aparición de casos 

confirmados de COVID-19, hecho que  reducirá las defunciones por la misma causa; entre 

las medidas más difundidas se encuentran, el uso de mascarillas respiratorias, el lavado de 

manos, el distanciamiento social, el aislamiento de casos confirmados y sospechosos y el uso 

de protectores faciales11. 



19 

La práctica de las medidas preventivas señaladas en el párrafo anterior, por parte de 

las gestantes que acceden a la atención en un establecimiento de salud, constituye acciones 

de bioseguridad para reducir el riesgo sobre su salud, de ahí la importancia en medir el nivel 

de conocimiento sobre estas acciones, con énfasis en el lavado de manos y el uso de 

mascarillas. De esta manera se expone: ¿Qué nivel de Conocimientos y actitudes en prácticas de 

bioseguridad para disminuir los contagios por COVID-19 tienen las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud Pachitea, 2022?, mientras que los problemas específicos fueron: 

¿Qué nivel de Conocimientos en prácticas de bioseguridad para disminuir los 

contagios por COVID-19 tienen las gestantes que acuden al establecimiento de salud 

Pachitea 2022?, ¿Qué grado de actitud en prácticas de bioseguridad para disminuir 

los contagios por COVID-19 tienen las gestantes que acuden al establecimiento de 

salud Pachitea, 2022?, ¿Cuál es el nivel de conocimiento en lavado de manos para 

disminuir los contagios por COVID-19 que tienen las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud Pachitea, 2022?, ¿Cuál es el nivel de conocimiento en uso 

adecuado de la mascarilla para disminuir los contagios por COVID-19 que tienen las 

gestantes que acuden al establecimiento de salud Pachitea, 2022? 

 

 

1.2. Justificación De La Investigación  

Las estadísticas indican que las gestantes, como toda persona, son tan propensas a 

contraer el nuevo coronavirus, así como de presentar mayores riesgos por las propias 

modificaciones generales del embarazo como la inmunosupresión y el estado protrombótico, 

que conlleva al aumento de la posibilidad para enfermar y morir debido a una propagación 

muy alta de los contagios11.  

La investigación propuesta busca, mediante la aplicación de teorías y conceptos 

básicos de la enfermedad por COVID-19 identificar el nivel de conocimientos y actitudes en 

la práctica de bioseguridad para evitar o reducir el riesgo de adquirir el virus SARS-CoV-2. 

Ello permitirá a la investigadora contrastar los resultados con los obtenidos por otros autores. 

El objetivo general del estudio se logrará empleando como técnica de investigación a 

la encuesta, siendo el instrumento de recolección de datos el cuestionario que nos permitirá 

mensurar el nivel de conocimientos y la actitud en prácticas de bioseguridad en gestantes de 

un establecimiento de salud, con ello se pretende conocer específicamente el nivel de 

conocimiento sobre el lavado de manos y el uso adecuado de la mascarilla, así como la 
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actitud que define la práctica que realiza en torno a su aplicabilidad y efectividad para evitar 

o reducir el riesgo de adquirir el covid-1911. 

Conforme a lo planteado en los objetivos específicos de la investigación, los 

resultados nos permitirán encontrar soluciones concretas al problema de incremento de 

contagios por COVID-19 a consecuencia de la circulación de nuevas variantes o sub 

variantes del virus SARS-CoV-2 en el territorio regional, que influyen en la saturación y 

colapso del sistema sanitario público. 

Finalmente, la disminución de la trasmisión del COVID-19 es responsabilidad de todo 

ciudadano, la importancia de la investigación radica en la capacidad de las gestantes de 

implementar medidas de bioseguridad que proporcionen bienestar tanto para ella como para 

su bebe, evitando el riesgo de enfermar y morir a consecuencia del virus. 

 

1.4. Objetivos De La Investigación 

1.4.1.  Objetivo general 

 Determinar la relación entre el nivel de Conocimientos y la actitud en prácticas de 

bioseguridad para disminuir los contagios por COVID-19 en gestantes que acuden al 

establecimiento de salud Pachitea 2022 

1.4.2. Objetivos específicos 

1. Identificar el nivel de Conocimientos en prácticas de bioseguridad para disminuir 

los contagios por COVID-19 en gestantes que acuden al establecimiento de salud 

Pachitea 2022. 

 

2. Establecer el grado de actitud frente a las prácticas de bioseguridad para disminuir 

los contagios por COVID-19 en gestantes que acuden al establecimiento de salud 

Pachitea, 2022 

 

3. Determinar el nivel de conocimiento en lavado de manos para disminuir los 

contagios por COVID-19 en gestantes que acuden al establecimiento de salud 

Pachitea, 2022. 
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4. Identificar el nivel de conocimiento en uso adecuado de la mascarilla para 

disminuir los contagios por COVID-19 en gestantes que acuden al establecimiento 

de salud Pachitea, 2022. 

 

5. Establecer la relación entre el nivel de conocimiento y el grado de actitud frente a 

las prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por COVID-19 en 

gestantes que acuden al establecimiento de salud Pachitea, 2022. 

 

6. Establecer la relación entre el nivel de conocimiento y la edad de las gestantes que 

realizan prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por COVID-19 en 

gestantes que acuden al establecimiento de salud Pachitea, 2022.  

 

 

1.4. DELIMITACION DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio se delimita según el siguiente detalle: 

Delimitación espacial: La investigación se desarrollará en las instalaciones del 

Establecimiento de Salud, ubicado en el distrito, provincia y departamento de Piura.   

Delimitación temporal: El estudio se efectuará durante los meses de marzo, abril y mayo del 

año 2022. 

Delimitación del universo: El instrumento de recolección de datos se aplicará a las gestantes 

que acuden a atenderse su control prenatal en el establecimiento de salud. 

Delimitación del contenido: La línea de investigación es la salud pública, y las 

intervenciones integrales en enfermedades trasmisibles y no trasmisibles en salud 

comunitaria como sub línea de investigación. Dentro de las intervenciones se considera el 

conocimiento y actitud en práctica de bioseguridad.    
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intervenciones integrales en enfermedades trasmisibles y no trasmisibles en salud 

comunitaria como sub línea de investigación. Dentro de las intervenciones se considera el 

conocimiento y actitud en práctica de bioseguridad.   
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CAPÍTULO MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel internacional: 

Sandbekken IH, Hermansen A, Utne, I. et al. En Noruega 2022, en el estudio: 

Observaciones de los estudiantes sobre la adherencia a la higiene de manos en 20 salas de 

hogares de ancianos, durante la pandemia de COVID-19. El objetivo de este estudio fue 

investigar el conocimiento frente a la higiene de manos en hogares de ancianos, a través de 

una metodología observacional que utilizó la herramienta de la Organización Mundial de la 

Salud para estudiar la indicación y el cumplimiento de la higiene de manos, los resultados 

reportaron una tasa de conocimientos global del 58,3%, la práctica varió mucho entre las 

distintas salas, del 26,4 al 83,1%, y por situación laboral, indicaciones de higiene de manos y 

uso de guantes, se encontró que los estudiantes de enfermería tenían los mayores 

conocimientos, los trabajadores de la salud realizan en mayor medida la higiene de las manos 

después del contacto con los pacientes que antes de acercarse a ellos. Conclusiones: el 

conocimiento de higiene de manos es demasiado baja para proteger a todos los residentes 

contra las infecciones asociadas a la atención médica y los hallazgos de este estudio indican 

que hay muchos factores que influyen en el cumplimiento de la higiene de manos, por 

ejemplo, la educación, el estado laboral y el uso de guantes15. 

Hernández R, Delgado A, Aguilar I, Vázquez J, Hernández A. en Cuba, 2021, 

realizaron el estudio: Eficacia de la intervención educativa en conocimientos sobre covid19 y 

bioseguridad en la ayuda a enfermeros expuestos al sars-cov-2, donde el objetivo fue evaluar 

la efectividad de la intervención educativa en conocimientos sobre COVID-19 y 

bioseguridad, mediante una investigación cuasiexperimental cuantitativa sin grupo control en 

la ayuda a enfermeras de la provincia Mayabeque en el periodo febrero Abril 2020, los 

resultado, reportaron el predominio del sexo femenino (23,75% grupo técnico, 56,25% grupo 

egresados). La edad media fue mayor en los egresados (39,72 años), el nivel de 

conocimiento sobre COVID-19 aumentó después de la intervención (69,23% grupo I, 

74,07% grupo II) mientras que el conocimiento sobre principios y normas de bioseguridad 

aumentó en ambos grupos (88,46% y 100%). El conocimiento sobre normas de precaución 

aumentó en 65,38% grupo técnico y 92,59% grupo egresados. Conclusiones: La intervención 

educativa en el conocimiento sobre COVID-19 y bioseguridad en la asistencia a enfermeras 

expuestas al SARS-CoV-2, fue efectiva con significancia estadística en el nivel de 

conocimiento del grupo licenciado respecto al técnico16. 
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Sumiya A, Pavesi E, Tenani CF, de Almeida CPB, Macêdo JA, de Checchi MHR, et 

al. En Brasil en el 2021, en el estudio: Knowledge, attitudes, and practices of primary health 

care professionals in coping with COVID-19, buscaba comprobar los conocimientos, 

actitudes y las prácticas de los profesionales de la salud que actúan en la atención primaria 

de salud en Brasil al inicio de la pandemia de COVID-19. Métodos: Se trata de un estudio 

transversal con una muestra de conveniencia. Se puso a disposición un formulario en línea 

del 01/05 al 31/05/2020, siendo el criterio de inclusión un número de respuestas superior a 

30 por estado brasileño. Los datos fueron tratados de forma descriptiva y estadística. 

Resultados: se obtuvieron 293 respuestas, incluidos los estados de Paraná (n = 86), Mato do 

Grosso do Sur (n = 50) y São Paulo (n = 48). Hubo predominio del sexo femenino (89,1%) y 

de las profesiones de fisioterapia (31,6%) y enfermería. (12,4%). Los estados relataron, en 

general, conocimiento moderado (54,3%) y preparación (57,6%), con búsqueda de 

información cotidiana (63,5%). a través de manuales y notas técnicas (89,6%). No hubo 

diferencia estadísticamente significativa entre los estados para las variables conocimientos 

(p=0,28) y preparación (p=0,19). Conclusiones: Los estados participantes mostraron 

resultados similares, indicando conocimientos, actitudes y prácticas positivas. Las 

experiencias previas parecen generar acumulación de conocimiento; sin embargo, es 

necesario mayor preparación para la calificación profesional en situaciones de emergencia17. 

Ríos CM. En Paraguaye 2020 en estudio: Conocimientos, actitudes y prácticas hacia 

COVID-19 en paraguayos el periodo de brote, donde se buscaba determinar los 

conocimientos, actitudes y prácticas de los paraguayos, mediante un análisis transversal, de 

un total de 3141 participantes completaron el cuestionario de la encuesta, los hallazgos 

refieren como edad media 29,55 años, 2139 (68,10%) eran mujeres y 2073 (66) eran del 

Interior. La puntuación media de conocimientos de COVID-19 fue de 7,45 (DE: 1,51), lo 

que sugiere una tasa general correcta del 62% (7,45 / 12 * 100) en esta prueba de 

conocimientos, la mayoría de los encuestados coincidió en que COVID-19 finalmente se 

controlará con éxito (66,28%), la gran mayoría de los participantes no había visitado ningún 

lugar concurrido (88,35%) y llevaba máscaras al salir (74,31 %) en los últimos días, en 

conclusión, el conocimiento sobre COVID-19 en la población paraguaya durante el brote fue 

aceptable, las actitudes han sido en su mayoría favorables y las prácticas en su mayoría 

adecuada, sin embargo, es necesario implementar campañas masivas de educación, para 

incrementar la proporción de conocimiento sobre COVID-19, para detener su propagación18. 

Lucchetta RC, De Nadai MN, Schiavo G, De Souza GM, Forgerini M, Mastroianni 

PC, en Brasil 2020, en el estudio Estrategias para mejorar los conocimientos, actitudes y 

prácticas en relación con las medidas de control y prevención de la COVID-19, los objetivos 
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fueron identificar estrategias para mejorar los conocimientos, actitudes y prácticas sobre las 

medidas de prevención y control del COVID19, mediante una revisión sistemática de 

evidencia cuantitativa y cualitativa, buscando en las bases de datos PubMed, LILACS y 

Scopus. Resultados: De 2196 registros identificados en la búsqueda, se incluyeron 12 

estudios. La mayoría evaluó estrategias educativas (n=10), principalmente capacitación 

basada en simulación (n=6) para profesionales de la salud (n=9). Independientemente de la 

estrategia o la audiencia, todos los estudios identificaron mejoras en el conocimiento (n=7), 

la práctica (n=7) y la actitud (n=4). Sin embargo, todos los estudios tenían al menos una 

limitación de calidad. Conclusiones: Se identificaron estrategias efectivas para mejorar el 

CAP en la prevención y control de la COVID-19, especialmente para los profesionales de la 

salud con formación basada en simulación (baja calidad)19. 

Moreno SP, Díaz LC, Tinjaca CD, Portilla FE, Patiño EX. En Colombia 2021, 

realizaron el estudio: Conocimientos, actitudes, prácticas, miedo y estrés ante el Covid-19 en 

estudiantes y recién egresados de enfermería en Colombia, donde se buscó describir y 

correlacionar el nivel de miedo, estrés, conocimientos, actitudes y prácticas frente al Covid-

19 en estudiantes y recién graduados de enfermería en Colombia, mediante una metodología 

observacional transversal y analítica, la muestra correspondió a 1621 estudiantes, los 

resultados reportan frecuencias relativas superiores al 80% para conocimiento, se observaron 

buenas actitudes y prácticas frente al Covid-19, se observaron correlaciones directas entre el 

conocimiento y las actitudes y, a su vez, las actitudes con la práctica. El miedo se 

correlacionó inversamente con el conocimiento y se correlacionó directamente con el estrés 

de Covid-19. Conclusión. Se observa un adecuado nivel de conocimiento en estudiantes de 

enfermería y recién egresados, pero una deficiencia emocional en el Covid-19, en cuanto al 

estrés y el miedo. Es necesario establecer estrategias de apoyo a la salud mental de esta 

población clave en el control actual y futuro de las situaciones de crisis sanitaria20. 

A nivel nacional: 

Ruiz M, Díaz AV, Ubillús M, Aguí A, Rojas V. en el 2021 elaboraron el estudio: 

Percepción de conocimientos y actitudes frente a COVID-19 en un grupo de ciudadanos de 

la zona urbana de Huánuco, en la cual buscaron verificar el nivel de conocimientos y la 

actitud frente al covid19, empleando un estudio analítico, transversal cuantitativo, contando 

con una muestra de 168 pobladores, los resultados reflejan para las características 

sociodemográficas que el 77,4% (130) han sido adolescentes entre 20 y 39 años de edad; el 

54,2% (91) eran hombres; la mitad del modelo no ha estado casado; el cuarenta y cuatro% 

(74) había terminado la educación superior, el 26,2% fueron profesionales, el 74% (124) 

profesaban la fe católica, el 10,7% (18) residía con su propia familia, respecto al 
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conocimiento se encontró que el 55% conocía sobre las complicaciones 42% conocía sobre 

los factores de riesgo y medidas de prevención, respectivamente. Por el contrario, de manera 

general y descriptiva, el tipo de comprensión del patrón examinado, en el 62,5% (105) 

cambió a ubicarse dentro de la categoría “percibe que no sabe”. Al evaluar las actitudes 

frente al COVID-19, se demostró 46% nunca siguen las normas impuestas por las 

autoridades, olvidar que ser saludable de ninguna manera es el resultado final del deber de 

autocuidado individual. El 35,1% de la muestra observada siempre favoreció realizar el 

autocuidado, por razón de que no hay suficientes servicios de salud disponibles. Se 

determinó una asociación entre la creencia de comprensión y las actitudes frente al COVID-

19, adquiriendo chi-cuadrado de 7.423, con p=0.0.5, indicando que, a menor creencia de 

comprensión, mejor actitud frente al covid1921.  

Castañeda MS. En el 2020, en su estudio: Conocimiento sobre medidas preventivas 

frente al covid19 en comerciantes del mercado de villa María del Perpetuo Socorro, buscaba 

determinar el nivel de conocimiento frente al covid-1, a través de un análisis cuantitativo, 

descriptivo y transversal, empleando una muestra de 76 vendedores del mercado, los 

resultados mencionan, nivel bajos para el conocimiento referente a la etiología del virus con 

reportes de 46%, seguida del conocimiento medio con un 33%), luego tenemos 

conocimientos medios en lo concerniente a conocimiento de la forma de trasmisión, para el 

conocimiento sobre el cuadro clínico los comerciantes presentaron niveles medio que se 

dirigía a niveles bajos siendo el 40% como promedio, en lo que respecta a las acciones de 

prevención y protección un 42% presentó conocimiento medio, en conclusión las mayoría de 

los comerciantes presentaron conocimientos medios con tendencias a niveles bajos, esto 

debido a su poca preparación en medidas de seguridad además de la poca toma de conciencia 

para asumir responsabilidad ante la propagación del virus en su centro de ventas22. 

Gastulumendo R, Silvestre RD. En el 2021 en su Intervención educativa en el 

conocimiento de comerciantes sobre medidas preventivas Covid 19 del mercado señor de los 

milagros Humaya, donde el fin fue entender como afectaba la aplicación de una intervención 

educativa sobre los saberes de los vendedores para tomar conciencia en la disminución de la 

propagación del virus covid19, para ello se trabajó con una análisis de tipo prospectivo y 

longitudinal, de diseño Cuasi-experimental, de enfoque cuantitativo, se contó con 80 

vendedores como población de ellos 36 participaron en la intervención educativa, los 

resultados reportaron diferencias significativas de 9,917; entre la aplicación de la prueba de 

entrada pre test (6,17) y el post test (16,08). Con estos resultados se pudo aseverar que la 

intervención logro mejoraras en los conocimientos logrando efectos significativos en la 

conciencia de los vendedores al tomar mejores acciones para disminuir la propagación del 
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virus en su centro de abastos, en conclusión, la investigación mediante una intervención 

educativa en comerciantes logro cambiar los conocimientos y percepciones de los 

vendedores del mercado y con ello sus habilidades para lograr acciones en mejoras de su 

centro de ventas a traído beneficios para la disminución de la propagación del virus23. 

Yupari-Azabache I, Díaz-Ortega J, Rodríguez-Diaz Á, Peralta- Iparraguirre A. en el 

2021 en su estudio: Factores asociados a las actitudes y prácticas preventivas frente a la 

pandemia del COVID-19, donde buscaba analizar si existe relación entre los factores 

biológicos, sociales y culturales con las actitudes y prácticas preventivas frente a la 

pandemia del COVID-19 en ciudadanos de Trujillo, mediante un estudio de tipo descriptivo, 

de enfoque cuantitativo y diseño correlacional, prospectivo, de corte transversal, empleando 

como muestra 185 ciudadanos de Trujillo, los resultados muestran que ciudadanos de 18 a 29 

años tienen actitudes inadecuas (12.4%), con prácticas preventivas inadecuadas (8.6%) y 

también que ser de sexo masculino constituye un riesgo para tener actitud y practica 

inadecuada. También existen ciudadanos que son solteros o convivientes, no tienen hijos y 

tienen actitudes inadecuadas (14.1%) y prácticas inadecuadas (13%). Conclusiones: De los 

factores biológicos la edad y el sexo se asocian a las actitudes y prácticas preventivas frente 

a la pandemia, de los sociales, el estado civil y la tenencia de hijos se asocian a las actitudes 

y prácticas preventivas frente a la pandemia, y del cultural el tener conocimiento de la 

enfermedad y de las acciones a tomar se asocia con las prácticas preventivas frente a la 

pandemia del COVID-1924. 

A nivel local  

No se encontraron estudio relacionado al tema  
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2.2. Bases Teóricas  

Pandemia de covid-19 y sus impactos en el mundo. 

Desde el inicio del actual brote de coronavirus (SARS-CoV-2), causante del 

COVID19, los países han comenzado a implementar planes de intervención para contener el 

contagio del virus y detener la propagación de la pandemia. La sociedad actual, ya tan 

acostumbrada a la acción del hombre sobre la naturaleza con sus actos que la modifican y 

que más se benefician de ella se asombra cuando la situación ocurre lo contrario. Es decir, 

cuando el medio ambiente actúa sobre el hombre. Este hecho contemporáneo es, como 

mínimo, algo desconcertante para la humanidad actual. Para muchas personas, la pandemia 

existente puede ser la primera crisis colectiva grave jamás vivida26. 

La pandemia del COVID-19 tiene un fuerte impacto social, psicológico, científico, 

implicaciones económicas, políticas y de salud pública, la sociedad se vio obligada a 

sustituir, en poco tiempo, abrazos por emojis, reuniones y clases presenciales con 

videoconferencias, turismo tradicional por turismo virtual, oficinas por home office, 

representaciones artísticas vía online, actualmente, el planeta ha buscado (re)inventarse, 

(re)adaptarse, cambiar hábitos, repensar conceptos, (re)descubrir nuevos valores, reflexionar 

sobre diferentes perspectivas, externalizar funciones y llenar el tiempo, visiblemente 

sacudido por su abundancia27.  

El aislamiento social obligatorio llegó a separar a los individuos de manera repentina y 

muy abruptamente, las relaciones sociales tuvieron que reinventarse, causando mucha 

malestar emocional y psicológico, aun sabiendo que por mayor razón y para bien de todos, la 

gente tuvo que adaptarse a una nueva forma de vida. a pesar del aislamiento social es una 

medida ampliamente utilizada en el contexto de la salud pública para la preservación de la 

salud física del individuo, es fundamental pensar en la salud mental y el bienestar de 

personas sometidas a este período de aislamiento28.  

Por llevar a muchos individuos cambios de comportamiento como ansiedad, depresión 

y estrés, en este escenario de la pandemia del COVID-19, cabe señalar que, debido al rápido 

avance de la enfermedad y el exceso de información disponible, a veces discordante, se 

convierte en un ámbito favorable para impulsar cambios de comportamiento de enfermedad 

psíquica, que puede tener graves consecuencias en la Salud Mental (SM) del individuo29.  
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La urgencia de estudios para encontrar mecanismos para controlar la propagación 

crecimiento exponencial del nuevo coronavirus, trajo descubrimientos de tratamientos para 

otros tipos de enfermedades existentes, proporcionando un resultado positivo para la ciencia 

y la población7.  

Con el aislamiento social vino la caída brutal de la actividad económica, solo 

actividades consideradas esenciales pudieron seguir funcionando, a saber, supermercados, 

farmacias, gasolineras y hospitales30, el impacto del coronavirus en ámbito económico fue 

bastante negativo, ya que esta actividad se vio directamente afectada con la necesidad del 

aislamiento social, la gente tuvo que quedarse en casa provocando necesariamente una 

disminución de la productividad en su trabajo, cayendo en picado por lo tanto la venta y 

consumo de productos y servicios, provocando una crisis económica mundial sin 

precedentes, lo que ha aumentado exponencialmente el número de desempleados28.  

Por otro lado, algunas empresas tuvieron que repensar su rol y revisar su 

responsabilidad social, muchos compartieron parte de sus ganancias para ayudar a la 

sociedad beneficiar a la población más necesitada, tratando de transformar este escenario de 

crisis, ya que la cadena económica se retroalimenta, cuanto mayor sea el tiempo necesario 

para contener la propagación internacional del nuevo coronavirus, mayores son los impactos 

humanos y mayores las consecuencias en el desaceleración económica, que inicialmente 

golpeó a China,  pero muy rápidamente se convirtió hasta llegar a otros países, ya sea como 

resultado de la expansión de las redes de contagio, o como resultado de la cadenas de 

consumo y producción en relación con la segunda potencia económica del mundo7.  

La pandemia debilita y sobrecarga aún más la salud pública, incluso países que tienen 

un sistema de salud considerado eficiente, también se encontraron desprevenidos, teniendo 

que correr contrarreloj para ofrecer la atención necesaria a la población, en el mundo, la 

desigualdad en la distribución de los patrones epidemiológicos estaría en función de la 

distribución desigual de las condiciones socioeconómicas y los medios de prevención y 

tratamiento de enfermedades. Sin embargo, incluso los países a los que les fue bien en la 

planificación y organización de la estructura del sistema de salud, tuvieron un gran número 

de muertes7. 

Importancia del conocimiento de prácticas preventivas para el control de la pandemia. 

La transmisión de persona a persona del SARS-CoV-2 ocurre a través de 

autoinoculación del virus en mucosas (nariz, ojos o boca) y contacto con superficies 

inanimadas contaminadas, lo que ha llamado cada vez más la atención sobre la necesidad de 

la adopción rápida y preventiva de medidas de protección humana para evitar la 
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contaminación de personas29. Pero, que hicieron las autoridades al pensar y actuar con 

mucha rapidez en la toma de medidas de control para prevenir y proteger a las personas, 

tratando de evitar una propagación rápida y mayor que la apoyado por el sistema de salud 

pública de los países10.  

Al comienzo de la pandemia, en un intento por controlar rápidamente la propagación 

del virus, se probaron medicamentos que no habían sido completamente probados como 

efectivos, como la ineficacia de la cloroquina y la hidroxicloroquina que, según la Agencia 

Nacional de Vigilancia de la Salud - ANVISA (2020), estos medicamentos están indicados 

para uso en enfermedades como el lupus eritematoso, la malaria y la artritis reumatoide. 

Varias contradicciones de protocolo, incluso llegar a comprender qué prácticas para la 

prevención y el control de la infección, causada por el nuevo coronavirus7.  

En este contexto, hay un retorno de prácticas inadecuadas ampliamente registradas en 

textos científicos y literarios: negación de la seriedad del cuadro, promesas tecnológicas 

irrealizable, cultura del miedo, misticismo de inmunidad y curación, mercantilización de 

cuidado, exhortación a un sacrificio evitable de los demás, ineptitud en el manejo de los 

medios de combate disponibles, que nos llevan a todos a sufrimientos innecesarios29.  

Gestión de prácticas preventivas en espacios colectivos. 

La transmisión del virus, que se ha extendido rápidamente a muchos países y 

territorios. hizo que la comunidad en general adoptara medidas de precaución frente al 

COVID-19. La OMS declaró al COVID-19 una pandemia el 11 de marzo de 2020 e instituyó 

las medidas indispensables para la prevención y el enfrentamiento a adoptar. Ellos 

incluyeron la higiene de manos con agua y jabón siempre que sea posible y uso de alcohol en 

gel en las situaciones en las que no era posible el acceso al agua y al jabón. también 

recomendado evite tocarse los ojos, la nariz y la boca, y proteja a las personas a su alrededor 

al estornudar o toser, con adopción de la etiqueta respiratoria, utilizando el codo flexionado o 

pañuelo desechable30.  

Además, la OMS indicó el mantenimiento de la distancia social (mínimo de un metro), 

que es evitar aglomeraciones, y el uso de mascarilla en caso de gripe o infección por el 

Covid-19, o si es un profesional de la salud en el cuidado de pacientes 

sospechosos/infectados28. 
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Las lecciones que enseña la historia del lavado de manos. 

Lavar las manos, es una costumbre, tan sencilla como antigua, ha sido repetida por las 

autoridades sanitarias de todo el mundo como una de las armas más eficaces en la lucha para 

contener el Covid-19, Desde marzo, cuando la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

declaró la pandemia, se ha llevado a cabo una auténtica cruzada para concienciar a la gente 

de la importancia de lavarse las manos y evitar las aglomeraciones. Sin embargo, si el lavado 

de manos sigue siendo un reto en el siglo XXI, en el siglo XIX este tipo de cuestiones eran 

casi inexistentes, los hospitales, las 'Casas de la Muerte', eran espacios donde los pacientes 

estaban hacinados, en cuartos mal ventilados, sin acceso a higiene y agua limpia, los más 

ricos preferían tratarse en casa, donde las tasas de mortalidad eran de tres a cinco veces más 

bajas32. 

En ese momento, ir al hospital a tener un bebé, por ejemplo, era casi una sentencia de 

muerte, esto fue observado en 1846 por el recién nombrado asistente del director y jefe de 

residentes de la Clínica de Maternidad en el Hospital General de Viena, el médico húngaro 

Ignaz Semmelweis, preocupado por la mortalidad por fiebre puerperal o posparto, notó una 

diferencia siniestra entre las clínicas bajo su responsabilidad: las muertes en la clínica de 

formación de médicos jóvenes donde, además de partos, se realizaban autopsias y cirugías, el 

triple que la otra, donde se capacitaba a las enfermeras-parteras 32. 

El médico atribuyó entonces estas muertes a lo que llamó 'partículas cadavéricas' que, 

adheridas a las manos de los médicos, estarían contaminando a los pacientes. Actualmente, 

la relación entre enfermedad y contaminación por microorganismos es reconocida como un 

problema de salud pública y un desafío mundial por la OMS, a mediados del siglo XIX, la 

recomendación de Semmelweis de que los médicos debían lavarse las manos y el 

instrumental quirúrgico en solución de cal clorada para prevenir la fiebre puerperal31. 

Primer estudio experimental relacionado con el lavado de manos 

Con base a la información estadística y observaciones de lo que sucedía en las dos 

salas, el médico comenzó a formular hipótesis para explicar la discrepancia. Primero, 

atribuyó las muertes al aire contaminado por las mismas, pero pronto descartó la suposición, 

ya que las habitaciones estaban igualmente ventiladas. También asumió que las muertes se 

debieron al hacinamiento. Sin embargo, la clínica de enfermería recibió a más mujeres, que 

suplicaban no ser atendidas por los médicos. Podría ser miedo, ya que el sacerdote 

responsable de la extremaunción caminaba por los pasillos tocando una campana. A pedido 
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de Semmelweis, el sacerdote dejó de hacerlo, pero esto no ayudó a reducir el número de 

muertes. Una por una, estas y otras hipótesis fueron descartadas31. 

Fue entonces cuando un accidente ayudó al médico a resolver el enigma: un colega y 

amigo, Jacob Kolletschka, herido por el bisturí de una de las alumnas, había mostrado los 

mismos síntomas que las parturientas antes de morir. Al realizar la autopsia de Kolletschka, 

Semmelweis descubrió que los órganos de su amigo también se parecían a los de las mujeres 

víctimas de la fiebre. Dedujo entonces que la sepsis y la fiebre puerperal debían tener el 

mismo origen: las manos de estudiantes y médicos, que, ensuciadas por disecciones 

recientes, transportarían 'partículas cadavéricas' a los genitales de las parturientas. Esto 

también explicaría por qué los niveles de mortalidad fueron más bajos entre las parteras: no 

participaron en las autopsias31. 

El médico húngaro realizó entonces el primer estudio experimental que relacionó la 

falta de higiene de manos y equipo con la fiebre puerperal. Semmelweis ordenó a todos que 

se lavaran las manos con una solución de cal clorada antes de realizar cualquier prueba y 

observó, en pocos meses, que la tasa de mortalidad descendía drásticamente, del 12,24 % al 

3,04 %, al final del primer año, y al 1,27 % al final del primer año31.  

Higiene de manos. 

La higiene de manos es un término general que incluye el uso adecuado del lavado de 

manos, el lavado antiséptico de manos y la fricción de las manos con antiséptico, también el 

lavado de manos se refiere a la acción de lavarse las manos con jabón simple no 

antimicrobiano y agua, otra definición se refiere a lavarse las manos con agua y jabón u otros 

detergentes que contengan un agente antiséptico. La fricción antiséptica de las manos se 

refiere a la aplicación de un antiséptico generalmente una formulación de base alcohólica en 

las manos para reducir o inhibir el crecimiento de microorganismos, el objetivo principal es 

eliminar por arrastre la suciedad, material orgánico y la mayor cantidad de gérmenes 

transitorios y/o residentes de las manos a fin de reducir o prevenir infecciones, como así 

también la contaminación de material u objetos que estén en contacto directo con el 

paciente32, 33. 
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Indicaciones de lavado de manos simple 

 Cuando esté visiblemente sucio o contaminado con sangre o materia orgánica. 

 Al iniciar el turno de trabajo. 

 Después de ir al baño. 

 En cualquier situación donde esté indicada la fricción antiséptica con una solución 

alcohólica y este aporte no sea estando disponible 32. 

Uso de mascarillas en el contexto del COVID-19 

La OMS sigue recomendando que los profesionales de la salud (1) que atienden casos 

sospechosos o confirmados de los pacientes con COVID-19 usan los siguientes tipos de 

máscara/respirador, además de otro equipo de protección personal cubierto por las 

precauciones estándar contra gotitas y contacto: en ausencia de procedimientos generadores 

de aerosoles (PGA), se recomienda el uso de mascarilla quirúrgica; respirador, estándar N95 

o PFF2 o PFF3, o equivalente en entornos de atención al paciente COVID-19 en el que se 

ejecuta AGPS; estos pueden ser utilizado por los profesionales de la salud al proporcionar 

atención a pacientes con COVID-19 en otros entornos si están ampliamente disponibles y si 

el los costos no son un problema34. En áreas conocidas o sospechosas de transmisión de 

SARS-CoV-2, la OMS recomienda lo siguiente: uso universal de mascarillas por parte de 

todas las personas (personal, pacientes, visitantes, proveedores de servicios y otros) dentro 

del centro de atención médica (incluidos niveles de atención primaria, secundaria y terciaria; 

atención ambulatoria; e instituciones residenciales y de larga estancia); uso de mascarillas 

por parte de pacientes hospitalizados cuando no se puede mantener el distanciamiento físico 

de al menos 1 metro o cuando los pacientes están afuera de sus áreas de tratamiento35. 

Usar una máscara en entornos comunitarios. 

Los responsables de la toma de decisiones deben usar un enfoque basado en el riesgo 

al evaluar el uso de máscaras por parte del público en general. En áreas con transmisión 

comunitaria confirmada o sospechosos o grupos de casos de SARS-CoV-2, la OMS 

recomienda lo siguiente: El público en general use una máscara no quirúrgica en interiores 

(por ejemplo, tiendas, lugares de trabajo compartidos, escuelas o abrir, donde no se puede 

mantener el distanciamiento físico de al menos 1 metro35. 

En interiores, a menos que se haya ventilado ha sido evaluado como adecuado la OMS 

recomienda que el público en general usa una máscara no quirúrgica, independientemente de 
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si es posible o no mantenerla distancia física de al menos 1 metro. Individuos/personas con 

mayor riesgo de complicaciones graves por COVID-19 (individuos > 60 años) de edad y 

aquellos con comorbilidades tales como enfermedad cardiovascular o diabetes mellitus, 

enfermedad pulmonar enfermedad crónica, cáncer, enfermedad cerebrovascular o 

inmunosupresión) deben usar máscaras quirúrgicas cuando no se puede mantener el 

distanciamiento físico de al menos 1 metro34. 

En cualquier escenario de transmisión: los cuidadores o quienes comparten el espacio 

de convivencia con personas sospechosas de COVID-19 o han tenido la enfermedad 

confirmada, independientemente de los síntomas, deben usar una máscara cirugía siempre 

que estén en la misma habitación35. 

El uso de mascarillas forma parte de un paquete completo de medidas de prevención y 

control para frenar la propagación de ciertas enfermedades respiratorias virales, incluida la 

COVID-19. Las máscaras se pueden usar para proteger a las personas saludable (cuando está 

en contacto con una persona infectada) o para control de fuente (cuando lo usa alguien 

infectado para evitar la transmisión posterior) o ambos, sin embargo, el uso de la máscara en 

sí, incluso cuando se usa correctamente (ver abajo), no es suficiente comprobar un nivel 

adecuado de protección para un individuo no infectado o para prevenir la transmisión 

posterior por parte de un individuo infectado (control de fuente). higiene de manos, el 

distanciamiento físico de al menos 1 metro, etiqueta respiratoria, ventilación adecuada en 

ambientes cerrados, la pruebas, rastreo de contactos, cuarentena, son esenciales para prevenir 

35. 

Bases teóricas del conocimiento general: 

La teoría del conocimiento es una de las principales ramas de estudio de la filosofía 

occidental. Los filósofos presocráticos iniciaron un movimiento para intentar comprender 

racionalmente el mundo, formar seres vivos y no vivos, es decir, alejarse del pensamiento 

mitológico y acercarse al conocimiento racional. Esto despertó en Platón una curiosidad por 

la búsqueda del verdadero conocimiento, lo que da lugar a la búsqueda de teorías del 

conocimiento a través, en un principio, del pensamiento metafísico36. 

Posteriormente, la teoría del conocimiento será incorporada por otras ramas del saber, 

como el racionalismo, el empirismo, la crítica y la fenomenología, además de ser estudiada 

por la psicología y la filosofía de la ciencia, otra área de estudio de la filosofía36. 

La teoría del conocimiento es un área de estudio, originaria de la filosofía, pero que ha 

ganado contornos en las ciencias de la educación y la psicología. Como tema filosófico, 

https://brasilescola.uol.com.br/filosofia/conhecimento.htm
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la teoría del conocimiento surge en los escritos de Platón, quien se pregunta cómo obtener el 

verdadero conocimiento. Le siguieron Aristóteles, Agustín y varios otros filósofos que 

siguieron la línea metafísica de la teoría del conocimiento. Posteriormente surgieron otras 

corrientes, como el racionalismo, el empirismo y la crítica, en la Modernidad, y la 

fenomenología, en la contemporaneidad36. 

La teoría del conocimiento busca comprender la forma en que conocemos, cómo es 

posible que los seres humanos conozcamos las cosas y la forma en que podemos alcanzar el 

verdadero conocimiento. Esta área se asoció con otra área de estudio de la filosofía, la 

filosofía de la ciencia, e incluso se consideró como un área afín o pensado como sinónimo. 

Esto sólo sucede en la medida en que la ciencia también busca el conocimiento racional, a 

pesar de que la ciencia busca la universalización de dicho conocimiento36. 

Teoría del conocimiento, gnoseología y epistemología 

Los términos tienen significados ligeramente confusos, a veces tratados como 

sinónimos, a veces tratados como términos distintos. La gnoseología, por ejemplo, puede 

referirse al conocimiento individual, psicológico, es decir, se trata de una teoría del 

conocimiento, mientras que la epistemología puede referirse específicamente al 

conocimiento científico y universalizable36. 

2.3. Glosario de términos 

Conocimiento: La Teoría del Conocimiento tiende a priorizar temas relacionados con el 

origen, los límites y la naturaleza de los temas considerados cognitivos, es decir, se preocupa 

por comprender, estudiar y validar el conocimiento, la posibilidad de existencia del 

conocimiento y cuáles son los fundamentos, orígenes y valores 

Higiene de manos: El lavado de manos simple es el procedimiento que tiene como objetivo 

eliminar la suciedad y el aceite de piel y eliminar el microbiota transitorio33. 

Lavado de Manos Social: Es el lavado de manos de rutina, realizado por la población 

general usando agua y jabón común, y que tiene una duración no menor de 20 segundos, su 

práctica permite remover un 80% la flora transitoria5, y permite la remoción mecánica de 

suciedad32. 

Uso de mascarillas: El uso de mascarillas forma parte de un paquete completo de medidas 

de prevención y control para frenar la propagación de ciertas enfermedades respiratorias 

virales, incluida la COVID-1934. 
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2.4. HIPOTESIS. 

Hi: Existe relación entre el nivel de Conocimientos y la actitud en prácticas de bioseguridad 

para disminuir los contagios por covid19 en gestantes que acuden al establecimiento de salud 

Pachitea 2022 

H0: no existe relación entre el nivel de Conocimientos y la actitud en prácticas de bioseguridad 

para disminuir los contagios por covid19 en gestantes que acuden al establecimiento de salud 

Pachitea 2022 
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2.5.DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

2.5.1. Definición de variables 

Variable independiente:  

Nivel de conocimiento:  

Definición conceptual: El conocimiento se conoce porque las acciones de hechos y 

conceptos que las personas realizan y necesitan durante toda su vida, dan como 

resultado nuevas revisiones y conocimientos que el individuo capta como nuevos 

conocimientos inmediatos35. 

Definición operacional: reunión de la información proporcionada por las gestantes 

luego de la encuesta realizada en el establecimiento de salud de Pachitea. 

Dimensiones:  

 Modo de trasmisión 

 Grupo de riesgo 

 Medidas de prevención   

Escala: nominal   

Variable dependiente  

Grado de actitud.  

Definición conceptual: acciones mediante las cuales se afronta el contagio de covid 19 

usando las medidas de protección, grado de inclinación a las que se someten las 

gestantes donde prevalecen sus pensamientos y conocimientos en medidas de 

protección. 

Definición operacional: grado de actitud frente a las medidas de bioseguridad que se 

exponen en el test modelo escala de Likert.   

Dimensiones:  

 Favorable  

 Desfavorable 

Escala: nominal    
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2.5.3. Operacionalización de variables  

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimension

es 
Escala Ítems 

Nivel de 

conocimiento: 

El conocimiento se 

conoce porque las 

acciones de hechos 

y conceptos que las 

personas realizan y 

necesitan durante 

toda su vida, dan 

como resultado 

nuevas revisiones y 

conocimientos que 

el individuo capta 

como nuevos 

conocimientos 

inmediatos35. 

Reunión de la 

información 

proporcionada 

por las gestantes 

luego de la 

encuesta 

realizada en el 

establecimiento 

de salud de 

Pachitea. 

Modo de 

trasmisión 

Grupo de 

riesgo 

Medidas de 

prevención. 

(bueno, 

regular, 

malo)   

nominal 1, 20 

Grado de 

actitud.  

Acciones mediante 

las cuales se 

afronta el contagio 

de covid 19 usando 

las medidas de 

protección, grado 

de inclinación a las 

que se someten las 

gestantes donde 

prevalecen sus 

pensamientos y 

conocimientos en 

medidas de 

protección 

Grado de actitud 

frente a las 

medidas de 

bioseguridad 

que se exponen 

en el test 

modelo escala 

de Likert. 

Favorable 

Desfavorab

le 

Nominal 1, 10 
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CAPÍTULO III MARCO METODOLOGICO 

3.1. Enfoque.  

El Estudio tendrá un enfoque cuantitativo, porque utilizará la recolección de datos para 

probar hipótesis con base en la medición numérica y el análisis estadístico, con el fin 

establecer pautas de comportamiento y probar teorías, además será descriptiva, prospectiva, 

correlacional y por el tiempo determinado será transversal37. 

3.2. Diseño.  

La investigación presentará un esquema correlacional, cuyo diagrama será el siguiente:  

 

Dónde: 

m= Gestantes que acuden al establecimiento de salud de Pachitea. 

O1= nivel de conocimiento. 

O2= grado de actitud  

r = Relación de variables 

 

3.3. Nivel.  

Básico: porque estará orientada a la búsqueda de nuevos conocimientos sin una finalidad 

práctica específica e inmediata, esta investigación se centra en mejorar la comprensión de 

un fenómeno, estudio o ley de la naturaleza en particular, examina los datos para encontrar 

lo desconocido y satisfacer un sentido de curiosidad, por lo general, estos involucran 

preguntas de "cómo", "qué" y "por qué" para explicar las ocurrencias, la investigación 

básica analiza cómo funcionan los procesos o conceptos. La información obtenida de la 

investigación básica a menudo crea una base para los estudios aplicados.37. 

 

3.4. Tipo 

El estudio será de carácter descriptivo porque se buscará describir el estado actual de las 

características más importantes, los estudios descriptivos son estudios observacionales que 

describen los patrones de aparición de la enfermedad en relación con variables como la 
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persona, el lugar y el tiempo, a menudo son el primer paso o la indagación inicial sobre un 

nuevo tema, evento, enfermedad o condiciónn37. 

 

3.5. Sujetos de la investigación 

Universo  

Todas las gestantes atendidas en el establecimiento de salud de Pachitea, además que hayan 

sido afectadas en su atención por la pandemia covid 19. 

 

Población  

Se define como el conjunto completo de elementos (personas u objetos) que poseen alguna 

característica común definida por los criterios de muestreo establecidos por el 

investigador37
. La población estará conformada por las gestantes que fueron atendidas en los 

consultorios de atención prenatal durante la pandemia covid19. 

 

Muestra 

Selección de la muestra: estará conformado por gestantes que pasaron consulta de atención 

prenatal en el establecimiento de salud de Pachitea 2022. 

 

 

Dónde:  

n= muestra por calcular (x) 

N = Total de la población (393) 

Za
2 = 1.962 (si la seguridad es del 95%)  

p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)  

q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)  

i = precisión (en este caso deseamos un 5%).  

 

Remplazando valores  

n =
1.96𝛼

2 ∗ 393 ∗ 0.05 ∗ 0.95

0.032(393 − 1) + 1.96𝛼2 ∗ 0.05 ∗ 0.95
= 131 

La muestra la conformaron 131 gestantes que acudieron para su atención en los 

consultorios de atención prenatal. 
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Criterios de selección  

Criterios de Inclusión:  

 Gestantes atendidas en consultorios de atención prenatal del establecimiento de salud 

de Pachitea 

 Gestantes que deseen participar del estudio 

 Gestantes que sepan leer y escribir  

 Gestantes que usen mascarillas como medidas preventivas 

 Gestantes que realicen lavado de manos como medidas preventivas  

 

Criterios de exclusión:  

 Gestantes atendidas en otros consultorios de atención prenatal fuera del 

establecimiento de salud de Pachitea 

 Gestantes que no deseen participar del estudio 

 Gestantes que no sepan leer y escribir  

 Gestantes que no consideren el uso de mascarillas como medida de protección  

 Gestantes que no consideren el lavado de manos como medidas preventivas  

 

3.6. Métodos y procedimientos  

Para el inicio de la investigación se procedió a la elaboración del plan de investigación y 

posterior aprobación por el jurado calificador designado por la oficina de investigación de la 

universidad Nacional de Piura, posterior a ello se realizó los siguientes pasos: 

 Se solicitó por medio de un documento permiso al director del establecimiento de salud 

de Pachitea, para dar inicio al estudio. 

 Se acudió a la jefa de obstetras para darle a conocer la importancia de la investigación e 

informarle sobre los procedimientos para la investigación.   

 La información fue recolectada mediante un cuestionario elaborado por la 

investigadora. 

 Con el permiso otorgado, se procedió a entrevistar a las usuarias que acudieron al 

establecimiento de salud de Pachitea en horario de mañana y tarde.  

 Mediante el aplicativo Google From se compartieron los links correspondientes, 

elaborados por la investigadora. (anexo 2). 

 Se continuó entrevistando a las usuarias hasta completar los tamaños muestrales de 

estudio.  

 Se reunió la información de todas las hojas de recolección de datos con el propósito de 

elaborar la base de datos respectiva para proceder a realizar el análisis respectivo 
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Procesamiento de datos: El procesamiento de datos se realizó considerando la siguiente 

secuencia: 

 Se procedió a la verificación y calificar los datos obtenidos por cada interrogante 

del cuestionario elaborado por la investigadora. 

 Posteriormente a ello se realizó el vaciado de datos para crear la base de datos en el 

programa de Excel y luego fueron procesados en el SSPPS versión 24.  

 Luego se elaboró las tablas de frecuencias, y figuras de acuerdo a los objetivos 

propuestos.  

 Finalmente se procedió a analizar e interpretar los datos en forma porcentual. 

 Para el análisis e interpretación de la información se utilizó la estadística 

descriptiva a partir de frecuencia absolutas y porcentaje. Además, se empleó la prueba 

estadística Chi2 con la que se demostró el grado de relación entre las variables, así como 

la relación entre el nivel de conocimiento y el grado de actitud en medidas de 

bioseguridad para prevenir el covid19. 

3.7. Técnicas e instrumentos 

Técnica:  

Para la recolección de datos se empleó la encuesta como técnica de estudio, la encuesta es 

una técnica para recopilar información estadística sobre los atributos, actitudes o acciones de 

una población mediante un conjunto estructurado de preguntas administradas por correo, en 

persona, en línea y por teléfono, las encuestas de cuestionario brindan una amplia cobertura 

de las poblaciones37, esta encuesta fue elaborada por la investigadora mediante el aplicativo 

Google From.   

Instrumento: 

Se utilizó el cuestionario, este es el instrumento fundamental de las técnicas de interrogación, 

hay elementos a considerar en la elaboración de las preguntas, tanto su clase como la manera 

de redactarlas y de colocarlas en el cuestionario
37

. El instrumento fue elaborado por la 

investigadora y se dividió en espacios que le permita a la encuestada poder responder de 

manera secuencial: la primera parte fue compuesta por datos generales , la segunda sesión 

compuesta por las preguntas que medirán el nivel del conocimiento, aquí se colocaron las 

dimensiones las preguntas fueron cerradas para una mejor comprensión en la respuesta de las 

usuarias, el número de preguntas fue de 30 en 3 sesiones , las 10 primeras dirigidas a evaluar 

el nivel del conocimiento en covid general, la segunda sesión medirá el correcto lavado de 
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manos y el tercero medirá el uso adecuado de mascarilla de esta manera se calificaron las 30 

preguntas de la siguiente manera  

Conocimiento general en medidas preventivas  

De 0 a 15 puntos conocimiento malo 

De 16 a 24 puntos conocimiento regular  

De 25 a 30 puntos conocimiento bueno 

Dimensión conocimiento en covid19 

De 0 a 5 puntos conocimiento malo 

De 6 a 8 puntos conocimiento regular  

De 9 a 10 puntos conocimiento bueno 

Dimensión conocimiento en correcto lavado de manos 

De 0 a 5 puntos conocimiento malo 

De 6 a 8 puntos conocimiento regular  

De 9 a 10 puntos conocimiento bueno 

Dimensión conocimiento uso adecuado de mascarilla 

De 0 a 5 puntos conocimiento malo 

De 6 a 8 puntos conocimiento regular  

De 9 a 10 puntos conocimiento bueno 

En el caso de la actitud se elaboró otra sesión modelo escala de Likert que valoró el grado de 

actitud de las gestantes frente al covid 19, para ello se realizaron 10 preguntas con 

valoraciones de frecuencia de 1 a 5 donde 1 representara NUNCA y 5 SIEMPRE, de esta 

manera se tomaron puntajes que darán valores de actitudes favorables y desfavorables frente 

a las medias de protección ante el covid 19. 

  

Validez y confiabilidad del instrumento 

Validez: la validez de la encuesta se realizó a través de juicio de expertos, en base a ello, la 

experiencia de 3 expertos permitió obtener la validez del instrumento, se les entregó una 

ficha de valoración la cual permitió medir la confiabilidad del instrumento37. 

Confiabilidad: La confiabilidad, como la validez, es una forma de evaluar la calidad del 

procedimiento de medición utilizado para recopilar datos en una disertación. Para que los 

resultados de un estudio se consideren válidos, el procedimiento de medición primero debe 

ser confiable, para que nuestro instrumento sea confiable aplicamos la prueba estadística alfa 

de Cronbach el cual menciona valores superiores a 0,7 para pruebas de confiabilidad 

aceptables, para ello, se aplicó el instrumento a una población diferente a la del estudio y 

correspondió al 10% de la muestra es decir a un total de 13 gestantes proveniente de otro 

establecimiento de salud a las cuales se les aplicó la encuesta y con ello mediante la prueba 

se determinó el nivel de confiabilidad. 
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3.8. Aspectos Éticos 

La ética de la investigación es importante para la integridad científica, los derechos humanos 

y la dignidad, y la colaboración entre la ciencia y la sociedad, además proporciona pautas 

para la realización responsable de la investigación, educa y supervisa a los científicos que 

realizan investigaciones para garantizar un alto estándar ético, el estudio respetará los 

siguientes aspectos éticos38: 

 

Honestidad: 

Informar honestamente los datos, resultados, métodos y procedimientos, y el estado de 

publicación. No fabrique, falsifique o tergiverse los datos38. 

 

Objetividad: 

Esforzarse por evitar el sesgo en el diseño experimental, el análisis de datos, la interpretación 

de datos, la revisión por pares, las decisiones de personal, la redacción de subvenciones, el 

testimonio de expertos y otros aspectos de la investigación38. 

 

Respeto a la Propiedad Intelectual: 

Respete las patentes, los derechos de autor y otras formas de propiedad intelectual. No utilice 

datos, métodos o resultados no publicados sin permiso. Dar crédito a quien crédito merece. 

Nunca plagies38. 

 

Confidencialidad: 

Proteja las comunicaciones confidenciales, como documentos o subvenciones enviadas para 

su publicación, registros de personal, secretos comerciales o militares y registros de 

pacientes39. 

 

Consentimiento informado 

Cuando se realiza correctamente, el proceso de consentimiento garantiza que las personas 

participen voluntariamente en la investigación con pleno conocimiento de los riesgos y 

beneficios relevantes. El estándar federal es que la persona debe tener toda la información 

que pueda influir razonablemente en su voluntad de participar en una forma que pueda 

entender y comprender39  
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CAPÍTULO IV RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados  

Tabla 1, distribución numérica y porcentual según edad de las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

Edad Frecuencia Porcentaje 

< 17 años 17 12,98 

18 a 25 años 54 41,22 

26 a 35 años 52 39,69 

36 a mas 8 6,11 

Total 131 100,00 

Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes E.S. Pachitea 

 

Interpretación: la tabla 1, muestra los resultados respecto a la edad de las gestantes que 

acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde se observa que el 41,22% tienen 

edades entre 18 a 25 años, seguido del 36,69% que tienen edades de 26 a 35 años y solo un 

6,11% presentan edades mayores a 36 años. 

 

Gráfico 1, distribución porcentual según edad de las gestantes que acuden al establecimiento 

de salud I.4 Pachitea, 2022 

 

Elaboración propia  
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Tabla 2, distribución numérica y porcentual según estado civil de las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

Estado Civil Frecuencia Porcentaje 

Casada 
19          14,50  

Divorciada 1            0,76  

convivientes  109          83,21  

solteras  2            1,53  

Total  131         100,00  

Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes E.S. Pachitea 

 

Interpretación: la tabla 2, muestra los resultados respecto al estado civil de las gestantes que 

acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde se observa que el 83,21% son 

convivientes, seguida del 14,50% que son casadas y un 1,53% que son solteras. 

Gráfico 2, distribución porcentual según estado civil de las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

 

Elaboración propia  
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Tabla 3, distribución numérica y porcentual religión de las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

Religión Frecuencia Porcentaje 

Católica 84 64,12 

Evangélica 21 16,03 

Otra 15 11,45 

Testigo de Jehová 11 8,40 

Total  131 100,00 

Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes E.S. Pachitea   

 

Interpretación: la tabla 3, muestra los resultados respecto a la religión de las gestantes que 

acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde se observa que el 64,12% son 

católicas, seguidas del 16,03% que son evangélicas, a diferencia de un 8,40% que son 

Testigo de Jehová. 

Gráfico 3, distribución porcentual según religión de las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

 
Elaboración propia  
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Tabla 4, distribución numérica y porcentual según procedencia de las gestantes que acuden 

al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

Procedencia Frecuencia Porcentaje 

Rural 75 57,25 

Urbano  56 42,75 

Total 131 100,00 

Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes ES. Pachitea   

  

Interpretación: la tabla 4, muestra los resultados respecto a la procedencia de las gestantes 

que acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde se observa que el 57,25% son de 

procedencia rural a diferencia del 42,75% que son de procedencia Urbano. 

 

Gráfico 4, distribución porcentual según procedencia de las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

 

Elaboración propia  
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Tabla 5, distribución numérica y porcentual según grado de instrucción de las gestantes que 

acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

 

Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje 

Primaria  16 12,21 

Secundaria  48 36,64 

Técnico  42 32,06 

Superior  25 19,08 

Total 131 100,00 

Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes E.S. Pachitea   

 

Interpretación: la tabla 5, muestra los resultados del grado de instrucción de las gestantes 

que acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde se observa que el 36,64% tienen 

estudios secundarios a diferencia del 12,21% que tienen estudios Primarios. 

  

Gráfico 5, distribución porcentual según grado de instrucción de las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

 

Elaboración propia  
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Tabla 6, distribución numérica y porcentual según ocupación de las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

 

Ocupación Frecuencia Porcentaje 

ama de casa 63 48,09 

dependiente 7 5,34 

Empleada 16 12,21 

Estudiante 18 13,74 

Independiente 27 20,61 

Total 131 100,00 

Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes E.S. Pachitea   

 

Interpretación: la tabla 6, muestra los resultados de la ocupación de las gestantes que 

acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde se observa que el 48,09% son amas de 

casa a diferencia de un 5,34% que son independientes. 

 

Gráfico 6, distribución porcentual según ocupación de las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

 

Elaboración propia  
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Tabla 7, distribución numérica y porcentual según nivel de conocimiento en formas de 

trasmisión del covid 19, de las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 

2022 

Conocimiento en formas de trasmisión del covid 19 N % 

BUENO 6 4,58 

MALO 16 12,21 

REGULAR 109 83,21 

Total  131 100,00 

Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes E.S. Pachitea   

 

Interpretación: la tabla 7, muestra los resultados respecto al nivel en formas de trasmisión 

del covid 19de las gestantes atendidas en el establecimiento de salud de Pachitea, donde se 

observa que el 83,21 presentaban conocimientos generales regulares, seguida del 12,21% 

que tenían conocimientos malos y un 4,58% que presentaban conocimientos buenos. 

 

Gráfico 7, distribución porcentual según formas de trasmisión del covid 19, de las gestantes 

que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

 

Elaboración propia  
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Tabla 8, distribución numérica y porcentual del nivel de conocimiento en uso adecuado de la 

mascarilla para disminuir los casos del covid 19, en las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

Nivel de conocimiento en uso adecuado de la mascarilla N % 

BUENO 10 7,63 

MALO 11 8,40 

REGULAR 110 83,97 

Total 131 100,0 

Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes ES. Pachitea   

 

Interpretación: la tabla 8, muestra los resultados respecto al nivel de conocimiento en uso 

adecuado de la mascarilla en las gestantes que acuden al establecimiento de salud de 

Pachitea, donde el 83,97% de las gestantes tiene conocimientos regulares, seguido de un 

8,40% que tienen niveles malos y un 7,63% tienen conocimientos buenos. 

 

Gráfico 8, distribución porcentual del nivel de conocimiento en uso adecuado de la 

mascarilla para disminuir los casos del covid 19, en las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

 

Elaboración propia  
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Tabla 9, distribución numérica y porcentual del nivel de conocimiento en el correcto lavado 

de manos para disminuir los casos del covid 19, en las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

Nivel de conocimiento en el correcto lavado de manos N % 

BUENO 9 6,87 

MALO 32 24,43 

REGULAR 90 68,70 

Total 131 100,0 

Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes ES. Pachitea   

 

Interpretación: la tabla 9, muestra los resultados respecto al nivel de conocimiento en 

correcto lavado de manos de las gestantes que acuden al establecimiento de salud de 

Pachitea, donde el 68,70% de las gestantes tiene conocimientos regulares, seguido de un 

24,43% tienen niveles malos y un 6,87% tienen conocimientos buenos. 

 

Gráfico 9, distribución porcentual del nivel de conocimiento en correcto lavado de manos 

para disminuir los casos del covid 19, en las gestantes que acuden al establecimiento de 

salud I.4 Pachitea, 2022 

 

Elaboración propia 
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Tabla 10, distribución numérica y porcentual del nivel de conocimiento general sobre las 

medidas preventivas para disminuir los casos de covid 19, en las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

nivel de conocimiento general N % 

BUENO 7 5,34 

MALO 9 6,87 

REGULAR 115 87,79 

Total 131 100,0 

Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes ES. Pachitea   

 

Interpretación: la tabla 10, muestra los resultados respecto al nivel de conocimiento general 

de las prácticas de bioseguridad para disminuir los casos de covid 19 de las gestantes que 

acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde el 87,79% de las gestantes tiene 

conocimientos regulares, seguido de un 6,87% que tienen niveles malos y un 5,34% tienen 

conocimientos buenos. 

 

Gráfico 10, distribución porcentual del nivel de conocimiento general sobre las prácticas de 

bioseguridad para disminuir los casos de covid  

19, en las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

 

Elaboración propia 
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Tabla 11, distribución numérica y porcentual según grado de actitud de prácticas en 

bioseguridad para disminuir los casos de covid 19, en las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

Grado de actitud  N % 

DESFAVORABLE 36 27,48 

FAVORABLE 
95 72,52 

Total  
131 100,00 

Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes ES. Pachitea   

 

Interpretación: la tabla 11, muestra los resultados respecto grado de actitud en prácticas de 

bioseguridad para disminuir los casos de covid 19, de las gestantes que acuden al 

establecimiento de salud de Pachitea, donde el 75,52% de las gestantes presentan un grado 

de actitud favorables mientras que un 27,48% presentaron actitudes desfavorables. 

 

Gráfico 11, distribución porcentual del grado de actitud frente a las medidas preventivas para 

disminuir los casos de covid 19, en las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 

Pachitea, 2022 

 

Elaboración propia 
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Tabla 12, correlación entre el nivel de conocimiento y grado actitud de las gestantes que 

realizan prácticas de bioseguridad para disminuir los casos de covid 19 y acuden al 

establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

GRADO DE 

ACTITUD 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

Total p X2 BUENO MALO REGULAR 

N % N % N % 

DESFAVORABLE 0 0 9 25,00 27 75,00 36 

0,000 26,14 

FAVORABLE 7 7,37 0 0 88 92,63 95 

Total 7 
 

9 
 

115 
 

131   

Fuente: soporte estadístico SPSS V28   

Hi: Existe relación entre el nivel de Conocimientos y la actitud en prácticas de bioseguridad 

para disminuir los contagios por covid19 en gestantes que acuden al establecimiento de salud 

Pachitea 2022 

H0: no existe relación entre el nivel de Conocimientos y la actitud en prácticas de bioseguridad 

para disminuir los contagios por covid19 en gestantes que acuden al establecimiento de salud 

Pachitea 2022 

Interpretación: En el análisis inferencial mediante la prueba estadística chi2 entre el nivel 

de conocimiento y grado de actitud en prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios 

por covid19 se halló un X2: 26,14 con un p < a 0,05 por lo que se acepta la hipótesis alterna 

que refiere que existe relación entre el nivel de conocimiento y el grado actitud en practicas 

de bioseguridad para disminuir los contagios por covid19, es decir la actitud depende del nivel 

de conocimiento para realizar medidas de bioseguridad y disminuir los casos de covid19 en 

gestantes. 
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Tabla 13, correlación entre el nivel de conocimiento y la edad de las gestantes que realizan 

prácticas de bioseguridad para disminuir los casos de covid 19, y que acuden al 

establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022 

EDAD 

NIVEL DE CONOCIMIENTO 

X2 p ALTO BAJO MEDIO 
TOTAL 

N % N % N % 

< 17 
años 

0 - 1 5,88 16 94,12 17 

9,27 0,159 

18 a 25 

años 
4 7,41 3 5,56 47 87,04 54 

26 a 35 
años 

2 3,85 5 9,62 45 86,54 52 

36 a mas 1 14,29 0 0 7 100,00 7 

TOTAL 7 
 

9 
 

115 
 

131 
  

 

Fuente: soporte estadístico SPSS V28   

Hi: Existe relación entre el nivel de Conocimientos y la edad de las gestantes que realizan 

prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por covid19 y que acuden al 

establecimiento de salud Pachitea 2022 

H0: No existe relación entre el nivel de Conocimientos y la edad de las gestantes que realizan 

prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por covid19 y que acuden al 

establecimiento de salud Pachitea 2022 

Interpretación: En el análisis inferencial mediante la prueba estadística chi2 entre el nivel 

de conocimiento y la edad de las gestantes que realizan prácticas de bioseguridad para 

disminuir los contagios por covid19 se halló un X2: 9,27 con un p valor calculado de 0,159 el 

cual es mayor al esperado, por lo que no resulta significativo realizar el análisis inferencial 

entre las variables. 
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4.2. Discusión  

Las poblaciones vulnerables requieren cuidados especiales durante el brote de 

enfermedades transmisibles, se toman amplias medidas para garantizar que la población 

vulnerable reciba la protección y el tratamiento adecuados, las mujeres embarazadas son una 

parte crucial de la población vulnerable por ello prepararlas en medidas de bioseguridad 

garantiza el cuidado de ella misma y el nuevo ser. 

Durante el brote de enfermedades infecciosas, las mujeres embarazadas tienen una 

influencia adversa en su sistema cardiovascular. Como resultado, ocurre una progresión 

rápida debido a la insuficiencia respiratoria en la gestante, además, el sistema T-helper 2 deja 

a las mujeres embarazadas vulnerables a las infecciones virales 40. Estos desafíos exigen 

estrategias integradas para los embarazos de mujeres, que se ven afectadas por la enfermedad 

COVID-19. Las mujeres embarazadas tienen un mayor temor con respecto a la seguridad de 

su feto por nacer 41. El brote de COVID-19 ha desafiado profundamente el sistema de salud y 

las prácticas de los médicos, que van a las unidades de maternidad. Sin pautas apropiadas y 

enfoques prácticos, la comunicación con los obstetras con respecto a sus prácticas ha surgido 

rápidamente. 

Este estudio se realizó con el objetivo de proporcionar una visión del nivel de 

conocimientos, actitudes en medidas de bioseguridad, entre ellas el uso de mascarillas y el 

lavado de manos de embarazadas en riesgo de infección por COVID-19. Las mujeres 

embarazadas forman un grupo vulnerable único debido a la supresión inmunológica durante 

el embarazo, por ello deben estar preparadas para enfrentar y prevenir la infección por 

COVID-19 en este subgrupo. Esto es crucial particularmente en países en desarrollo como 

India, donde la infraestructura de salud no es tan fuerte como en los países desarrollados. 

En el estudio presentamos la Tabla 1, 2, 3, 4, 5 y 6, donde se muestran los resultados 

de las características demográficas de las gestantes que acuden al establecimiento de salud de 

Pachitea y realizan prácticas de bioseguridad para la disminución de los casos covid19 donde 

se observa que el 41,22% tienen edades entre 18 a 25 años, el 83,21% son convivientes, el 

64,12% son católicas, el 57,25% son de procedencia rural, el 36,64% tienen estudios 

secundarios y el 48,09% son amas de casa, diferentes resultados a los mencionados por: Ruiz 

M, et al., (2021) quien reporta que el 77,4% (130) han sido mujeres entre 20 y 39 años de 

edad; no ha estado casado; el 44% (74) había terminado la educación superior, el 26,2% 

fueron profesionales, el 10,7% (18) residían con su propia familia 21. 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/obstetrician
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En la tabla 7, se muestran los resultados según nivel de conocimiento en formas de 

trasmisión del covid 19, donde se observa que el 83,21 presentaban conocimientos regulares, 

seguida del 12,21% que tenían conocimientos malos, similares resultados son los reportados 

por: Hernández et al., en Cuba (2021), quien menciona que el nivel de conocimiento sobre 

COVID-19 aumentó después de la intervención educativa 69,23% grupo I, 74,07% grupo II, 

mientras que el conocimiento sobre principios y normas de bioseguridad aumentó en ambos 

grupos (88,46% y 100%) 16, por su lado, Castañeda M., en el (2020), encontró bajos niveles 

de conocimiento referente a la etiología del virus 22. Es importante mencionar que cuando se 

realiza intervención educativa en el conocimiento sobre COVID-19 y bioseguridad sobre 

todo por el personal de salud que han estado expuestos al SARS-CoV-2, siempre resulta 

efectiva 16. 

En la tabla 8, se muestra los resultados respecto al nivel de conocimiento en uso 

adecuado de la mascarilla en las gestantes, donde el 83,97% tiene conocimientos regulares, 

seguido de un 8,40% que tienen niveles malos, similares resultados son los reportados por: 

Castañeda M., en el (2020), quien encontró niveles regulares en medidas de prevención y 

protección en un 42% 22, muchas de las mujeres presentan regulares conocimiento debido a 

su poca preparación en medidas de seguridad además de la poca toma de conciencia para 

asumir responsabilidad ante la propagación del virus, por otro lado, el conocimiento sobre el 

uso de mascarillas en nuestro estudio es regular, mientras que en las mayorías de estudios de 

uso de mascarillas como medidas preventivas de la COVID-19 entre mujeres embarazadas 

apenas se enfocan en el uso correcto de las mascarillas. Para protegerse contra la infección 

por COVID-19, se deben usar máscaras que cubran completamente tanto la nariz como la 

boca, de manera preocupante, solo alrededor del 7,63 % de las mujeres embarazadas que 

usaron una máscara en nuestro estudio lo hicieron correctamente mientras asistían a los 

servicios de atención prenatal. El uso incorrecto de mascarillas en realidad puede aumentar 

la exposición al SARS-CoV-2, ya que las mujeres pueden sentir sin darse cuenta que están 

protegidas contra la transmisión y participar en comportamientos de alto riesgo debido a esta 

protección percibida, a pesar de la protección limitada de una cobertura facial inadecuada.  

Nuestro estudio muestra la necesidad de mejorar el conocimiento y los procedimientos 

correctos para el uso adecuado de mascarillas entre las mujeres embarazadas que asisten a 

los servicios de atención prenatal y dentro de la población en general. La educación en salud 

durante las visitas de atención prenatal, la sensibilización a través de los medios de 

comunicación (como la televisión o la radio) y el despliegue de trabajadores de salud 

comunitarios deben utilizarse para educar a las mujeres embarazadas sobre la importancia 
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del uso correcto de mascarillas faciales y otras prácticas preventivas como el lavado de 

manos, distanciamiento social y vacunación para prevenir la infección por SARS-CoV-2. 

En la tabla 9, se muestra los resultados respecto al nivel de conocimiento en correcto 

lavado de manos, donde el 68,70% de las gestantes tiene conocimientos regulares, seguido 

de un 24,43% tienen niveles malos, nuestros resultados sobre la prevención de la infección 

por COVID-19 mediante el lavado de manos entre las mujeres embarazadas fue regular, 

siendo este hallazgo más bajo que los estudios realizados en India donde alcanzaron niveles 

del 90 % 44, Arabia Saudita 78,3 % 45. La posible discrepancia podría deberse a las 

diferencias entre la población del estudio y las mediciones de las variables de resultado. Por 

ejemplo, un estudio realizado en Arabia Saudita se realizó entre trabajadores de la salud que 

tenían una mejor conciencia de la pandemia de COVID-19 en comparación con las madres 

embarazadas. Además, la variación en las mediciones de las variables de resultado podría ser 

la posible causa y los porcentajes como punto de corte. 

En la tabla 10, se muestra los resultados respecto al nivel de conocimiento general de 

las prácticas de bioseguridad para disminuir los casos de covid 19, donde el 87,79% de las 

gestantes tiene conocimientos regulares, seguido de un 6,87% que tienen niveles malos y un 

5,34% tienen conocimientos buenos, estos hallazgos se relacionan a los mencionados por: 

Sumiya, et al., en Brasil (2021), muestra un conocimiento regular (54,3%) 17, por su lado, 

Ruiz M, et al., (2021), reporta que en conocimiento el 55% conocía sobre las complicaciones 

42% conocía sobre los factores de riesgo y medidas de prevención, respectivamente 21. 

Como podemos observar las encuestadas de nuestro estudio tenían una tasa general de 

conocimientos correctos regulares, lo que demuestra que la mayoría de las mujeres 

embarazadas tenían conocimientos sobre el coronavirus, pero un estudio anterior en China 

entre la población general mostró una mayor tasa de conocimientos buenos (90 %) 42. En 

general, la puntuación regular de conocimiento de las participantes fue adecuada, similar al 

nivel de conocimiento entre las mujeres embarazadas en un estudio anterior 43. El 

conocimiento adecuado podría atribuirse a los sólidos esfuerzos de las entidades de salud 

para difundir información y aumentar la conciencia desde el comienzo de la pandemia. Por 

lo tanto, no sorprende que los medio de comunicación (televisión, radio e internet) sean las 

principales fuentes de información sobre el COVID-19. 

En la Tabla 11, se muestra los resultados respecto grado de actitud en prácticas de 

bioseguridad, donde el 75,52% de las gestantes presentan un grado de actitud favorables 

mientras que un 27,48% presentaron actitudes desfavorables, los resultados son similares a 

los de: Sumiya, et al., en Brasil (2021), quien reporto una actitud favorable con 57,6% 17, por 
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su lado, Ríos C. En Paraguay (2020) concluye que las actitudes han sido en su mayoría 

favorables, sin embargo, es necesario implementar campañas masivas de educación, para 

incrementar la proporción de conocimiento sobre COVID-19, para detener su propagación18, 

también, Ruiz M, et al., (2021), al evaluar las actitudes frente al COVID-19, se demostró 

46% nunca siguen las normas impuestas por las autoridades, El 35,1% de la muestra 

observada siempre favoreció realizar el autocuidado 21.  

En general, las encuestadas mostraron una actitud positiva con respecto a la seriedad 

de seguir las medidas preventivas contra el COVID-19 y asistir a un centro de atención 

médica cuando se sospecha que tienen síntomas relacionados con el COVID-19, las mujeres 

embarazadas cree que puede salir victoriosa en la lucha contra esta emergencia sanitaria, la 

actitud favorable y la confianza en el control de COVID-19 entre las madres embarazadas 

podría ser un reflejo de las acciones incesantes del gobierno, medidas estrictas como el 

bloqueo nacional y la suspensión de actividades rutinarias como escuelas y universidades, 

vuelos nacionales e internacionales. 

La tabla 12, muestra el análisis inferencial mediante la prueba estadística chi2 entre el 

nivel de conocimiento y grado de actitud en prácticas de bioseguridad para disminuir los 

contagios por covid19 se halló un X2: 26,14 con un p < a 0,05, lo que permite entender que la 

actitud depende del nivel de conocimiento para realizar prácticas de bioseguridad y 

disminuir los casos de covid19 en gestantes, resultados similares a los de: Sumiya, et al., en 

Brasil (2021), quien menciona que no hubo diferencia estadísticamente significativa entre el 

nivel de conocimientos (p=0,28) y la actitud (p=0,19), esto se refleja porque las experiencias 

previas parecen generar acumulación de conocimiento; sin embargo, es necesario mayor 

preparación para la calificación profesional en situaciones de emergencia17, también, Moreno 

et al., (2021), reportan niveles regulares en 80% para conocimiento, se observaron buenas 

actitudes frente al Covid-19, finalmente las correlaciones fueron directas entre el 

conocimiento y las actitudes 20, por su lado, Ruiz M, et al., (2021), determinó una asociación 

entre el nivel del conocimiento y las actitudes frente al Covid-19 21, los resultados muestran 

una alta relación entre el conocimiento y la actitud esto se podría explicarse porque en el 

grupo de gestantes son conscientes que están en riesgo de COVID-19 y que su contagio 

podría aumentar en comparación con otras poblaciones. Además, la población gestante 

puede tener comorbilidades asociadas como diabetes mellitus, enfermedades cardíacas e 

hipertensión, que pueden comprometer significativamente su inmunidad y, a su vez, hace 

que sea más probable que se adhieran a las medidas de mitigación de COVID-19. Así, la 

Organización Mundial de la Salud prioriza a este grupo de la población para la vacunación 

contra el COVID-19. 
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Por ello que se debe enfatizar en fortalecer el conocimiento y las actitudes en prácticas 

preventivas, los materiales informativos pueden adaptarse a las mujeres embarazadas e 

incorporarse como parte del paquete de atención prenatal (APN) relacionado con los 

síntomas de la COVID-19, los modos de transmisión, el conocimiento de los grupos de 

riesgo y medidas para prevenir contraer COVID-19 en el embarazo. Comprender cómo 

abordarán las mujeres la búsqueda de atención es crucial, ya que una posible vía que 

relaciona la pandemia de COVID-19 con los resultados adversos del embarazo es a través de 

una disminución de la atención relacionada con el embarazo. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Entre los datos demográficos de las gestantes que acuden al establecimiento de salud de 

Pachitea destacan edades de 18 a 25 años, ser convivientes, católicas, de procedencia 

urbana, con estudios secundarios y ser amas de casa. 

 

2. En el nivel de conocimiento en formas de trasmisión del covid 19, se observa que las 

gestantes que acuden al establecimiento de salud de Pachitea presentaban conocimientos 

generales regulares en su gran mayoría. 

 

3. Respecto al nivel de conocimiento en uso adecuado de la mascarilla se observa que las 

gestantes que acuden al establecimiento de salud de Pachitea presentaban conocimientos 

regulares. 

 

4. Respecto al nivel de conocimiento en correcto lavado de manos, se observa que las 

gestantes que acuden al establecimiento de salud de Pachitea presentaban conocimientos 

regulares. 

 

5. El nivel de conocimiento general de las prácticas de bioseguridad para disminuir los casos 

de covid 19, las gestantes presentaban conocimientos regulares. 

 

6. En cuanto al grado de actitud en prácticas de bioseguridad, se observa que las gestantes que 

acuden al establecimiento de salud de Pachitea presentaban grados de actitud favorables. 

 

7. En el análisis inferencial mediante la prueba estadística chi2 entre el nivel de conocimiento 

y grado de actitud en prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por covid19 se 

halló que la actitud depende del nivel de conocimiento (X2: 26,14; p:0,00), para realizar 

prácticas de bioseguridad y disminuir los casos de covid19 en gestantes. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Los resultados de este estudio podrían ayudar a las autoridades a formular políticas 

dirigidas a las mujeres embarazadas en medidas de bioseguridad con un enfoque 

especial en aquellas con conocimientos y actitudes regulares y bajas. Las áreas en 

las que es necesario centrarse posiblemente incluya el tiempo estimado para el 

adecuado lavado de manos.  

 

 El Gobierno debe invertir  más en publicidad sobre medidas de bioseguridad contra 

el COVID 19, como afiches, sesiones educativas y demostrativas,  paneles 

informativos sobre el correcto lavado de manos y uso correcto de la mascarilla. 

 

 Se deben continuar los esfuerzos para crear conciencia, fortalecer las medidas 

preventivas como mejorar el nivel de conocimiento sobre el lavado de manos sobre 

todo en madres positivas para COVID-19 ya que nuestro estudio refleja 

conocimientos regulares, dado que Piura está luchando contra la posibles olas de 

coronavirus y en ausencia de una cura definitiva, estas medidas se deben  

incorporarse como parte del paquete de atención prenatal.   

 

 En el radar de gestantes del EE. SS Pachitea ubicar  a las gestantes con 

antecedentes y priorizar su educación en medidas de bioseguridad a través de las 

visitas domiciliaras con la participación activa de los promotores de salud. 

 

 

 Incentivar a los visitantes médicos a colaborar con el bienestar y protección  de las 

gestantes brindando kits  básico de emergencias que contengan útiles necesarios  

para las medidas de bioseguridad.  

 

 Crear  grupos de gestantes en las diferentes redes sociales y compartir información 

acerca  del conocimiento del covid19 y las diferentes medidas de bioseguridad 

como otros temas de  importancia.  
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ANEXOS 
  



ANEXO 1 

MATRIZ GENERAL DE CONSISTENCIA 
Título: conocimientos y actitudes en prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por covid19 en gestantes que acuden al E.S Pachitea. 2022 

Autor: Jackeline Verónica Prieto Ludeñas 
Problema Objetivos Hipótesis Variables/indicadores Metodología 

General: 
¿Qué nivel de Conocimientos y actitud 
en prácticas de bioseguridad para 
disminuir los contagios por COVID-19 
tiene las gestantes que acuden al 

Establecimiento de Salud Pachitea, 
2022? 

Especifico: 
¿Qué nivel de Conocimientos en 
prácticas de bioseguridad para 
disminuir los contagios por covid19 
tiene las gestantes que acuden al 
establecimiento de salud Pachitea 

2022?  

 
¿Qué grado de actitud en prácticas de 
bioseguridad para disminuir los 
contagios por covid19 tiene las 
gestantes que acuden al 
establecimiento de salud Pachitea, 
2022? 

 
¿Cuál es el nivel de conocimiento en 
lavado de manos para disminuir los 
contagios por covid19 que tiene las 
gestantes que acuden al 
establecimiento de salud Pachitea, 
2022? 
 
¿Cuál es el nivel de conocimiento en 

uso adecuado de la mascarilla para 
disminuir los contagios por covid19 
que tiene las gestantes que acuden al 
establecimiento de salud Pachitea, 
2022? 

General: 
Determinar la relación entre el nivel 
de Conocimientos y la actitud en 
prácticas de bioseguridad para 
disminuir los contagios por covid19 

en gestantes que acuden al 
establecimiento de salud Pachitea 
2022 
Específicos: 
Identificar el nivel de Conocimientos 
en prácticas de bioseguridad para 
disminuir los contagios por covid19 
en gestantes que acuden al 

establecimiento de salud Pachitea 
2022. 

 
Establecer el grado de actitud frente 
a las prácticas de bioseguridad para 
disminuir los contagios por covid19 
en gestantes que acuden al 
establecimiento de salud Pachitea, 

2022 
 
Determinar el nivel de conocimiento 
en lavado de manos para disminuir 
los contagios por covid19 en 
gestantes que acuden al 
establecimiento de salud Pachitea, 
2022. 
 

Identificar el nivel de conocimiento 
en uso adecuado de la mascarilla 
para disminuir los contagios por 
covid19 en gestantes que acuden al 
establecimiento de salud Pachitea, 
2022. 

H0: Existe relación entre el nivel de 
Conocimientos y la actitud en prácticas de 
bioseguridad para disminuir los contagios 
por covid19 en gestantes que acuden al 
establecimiento de salud Pachitea 2022 

Hi: no existe relación entre el nivel de 
Conocimientos y la actitud en prácticas de 
bioseguridad para disminuir los contagios 
por covid19 en gestantes que acuden al 
establecimiento de salud Pachitea 2022 

 

Justificación: 
Las estadísticas indican que las gestantes 

son tan propensas a contraer el nuevo 
coronavirus y presentar mayores riesgos, 
y con ello la posibilidad de propagar los 
contagios es muy alta, de esta manera 
disminuir la trasmisión es responsabilidad 
de todo ciudadano, la importancia de la 
investigación radica en la capacidad de 
las gestantes de implementar medidas de 

bioseguridad que proporcionen bienestar 
tanto para ella como para su bebe. 

Unidad de análisis: toda 
gestante que acude al 
control prenatal al 
establecimiento de salud 
de Pachitea. 

 Variables: 

Variable independiente 
Conocimientos en 
medidas de bioseguridad  

Dimensiones  

 Modo de trasmisión  

 Grupo de riesgo 

 Medidas de 
prevención  

Variable dependiente  
Nivel de actitud frente a 
las medidas de 
bioseguridad  

Dimensiones  
Favorable 
Desfavorable  

Enfoque: Cuantitativo  

Diseño: no experimental, 
descriptivo correlacional  
Nivel: descriptivo 

Tipo: básico  

Métodos:  

Técnicas e instrumento de 

muestreo: 
Técnica: Encuesta 

Instrumento: Cuestionario   
De recolección de datos: mediante 
encuesta Google From  

De procesamiento de datos: 

De análisis: Se realizará mediante 
la prueba estadística de correlación 
chi X2 

Población:  393 
Muestra:  131 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

INSTRUCCIONES: La finalidad de esta encuesta es determinar el nivel del Conocimientos y 

actitudes en prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por covid19 en las gestantes que 

acuden al establecimiento de salud Pachitea, para tal efecto sírvase marcar con un aspa (x) dentro de 

los paréntesis las respuestas que usted considere correctas o pertinentes de acuerdo a su 

percepción., sus respuestas serán manejadas con carácter confidencial por lo cual le solicitamos 

veracidad. 

 

N°         Fecha: /_ /  

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS: 

1. Edad: 17 a 19 años (   ); 20 a 34 (   ); 35 a más  (   ) 

2. Grado de Instrucción: Sin instrucción (   ); Primaria incompleta (   );  Primaria completa 

(   ); Secundaria incompleta (   ); Secundaria completa (   ); Superior no universitaria (   

);  Superior universitaria (   ) 

3. Estado Civil: Soltera (   );  Casada (   ); Divorciada (   ); Conviviente(   ) 

4. Ocupación: Ama de casa (   );  Independiente(   );  Dependiente (   );  Profesional (   ) 

5. Procedencia: urbana (   ); rural (   ) 

6. Tipo de seguro: SIS (   ); ESSALUD (   ); Ninguno (   );  Otro(   ) 

II. Nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad para disminuir el covid19 

Dimensión conocimiento en covid19 

1. La infección que origina el covid19 es ocasionada por un 

a) Virus 

b) Bacteria 

c) Hongo 

d) Parasito 

e) NA 
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2. Los síntomas principales del covid19 son: 

a) Tos, fiebre, dolor de cabeza, dificultad para respirar 

b) Dolor de huesos  

c) Sangrado 

d) Manchas en la piel  

e) NA 

3. La forma de contagio del covi19 es: 

a) Por la picadura del mosquito 

b) Por la picadura de la araña 

c) Por comer cosas frías 

d) De una persona infectada a persona sana 

e) NA 

4. La forma de contagio del covid19 es mediante 

a) El contacto con heces 

b) El contacto con orina 

c) El contacto con gotas de tos o estornudo 

d) Por animales enfermos 

e) Por comer animales exóticos  

5. Las personas con mayor riesgo de enfermar con covid19 son 

a) Obesos 

b) Personas con enfermedades crónica 

c) Adultos mayores 

d) Embarazadas  

e) Todas  

6. El covid19 afecta principalmente  

a) Los ovarios 

b) El útero 

c) El estomago 

d) Los pulmones 

e) El cerebro  

7. Las personas que no usan mascarillas tienen más probabilidad de contagiarse de 

covid 19 

a) Verdadero  

b) Falso  

8. Comer animales exóticos como murciélagos culebras gatos, contagia el covid19 
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a) Verdadero  

b) Falso  

9. Saludar dando la mano o beso es más probable para contagiar de covid 19 

a) Verdadero  

b) Falso  

10. Las personas que no tiene síntomas y tienen familiares con covid19 no contagian  

a) Verdadero  

b) Falso  

Dimensión conocimiento en correcto lavado de manos como medida preventiva  

11. Los elementos esenciales para el lavado de manos son  

a) Agua, jabón, alcohol 

b) Alcohol, jabón 

c) Agua, jabón, papel toalla 

d) Agua y jabón   

12. El lavado de manos tiene una duración de: 

a) 5 minutos 

b) 10 minutos 

c) 20 segundos 

d) 10 segundos 

e) 5 segundos 

13. El lavado de manos social tiene: 

a) 3 pasos 

b) 6 pasos 

c) 11 paso 

d) 2 paso 

e) Hasta q termine  

14. Antes de lavarse las manos debe retirarse los objetos como alhajas sortijas reloj. 

a) Verdadero 

b) Falso  

15. El alcohol gel remplaza al agua y jabón en el lavado de manos  

a) Verdadero  

b) Falso  

16. La importancia del lavado de manos es eliminar las bacterias y virus de las manos  

a) Verdadero 
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b) Falso  

17. Es preferible que los profesionales que la atienden usen guantes en lugar de lavarse las 

manos  

a) Verdadero 

b) Falso 

18. Se recomienda el lavado de manos antes y después de: 

a) Después de usar los servicios higiénicos  

b) Antes de Consumir alimentos 

c) Antes de dar de lactar 

d) Todas  

19. Además del covid 19 el lavado de manos previene otras enfermedades como 

enfermedades diarreicas y respiratorias 

a) Verdadero 

b) Falso  

20. El lavado de manos es importante para disminuir los casos de covid19 

a) Verdadero 

b) Falso 

Dimensión conocimiento uso adecuado de mascarilla como medida preventiva  

21. El uso de la mascarilla previene la propagación del virus covi19 

a) Verdadero 

b) Falso 

22. La mascarilla KN95 protege mejor que las mascarillas de tela 

a) Verdadero  

b) Falso 

23. La mascarilla N95 protege mejor que la mascarilla KN95 

a) Verdadero 

b) Falso 

24. La mascarilla de tela puede lavarse y reutilizarse  

a) Verdadero  

b) Falso 

25. La mascarilla quirúrgica se puede reutilizar o utilizar varias veces  

a) Verdadero 

b) Falso 

26. El uso de doble mascarilla da una mayor protección sobre el covid19 

a) Verdadero  
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b) Falso 

27. Al momento de estornudar debo retirarme la mascarilla para evitar contaminarla  

a) Verdadero 

b) Falso 

28. El uso de la mascarilla debe cubrir la nariz y boca 

a) Verdadero 

b) Falso 

29. Debo utilizar las mascarillas solo cuando salgo a la calle o también en casa 

a) Verdadero 

b) Falso 

30. El lavado previo de manos para el uso de la mascarilla es fundamental para evitar el contagio 

a) Verdadero 

b) Falso  
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ANEXO 3 

 

Test para medir el grado de actitud de las gestantes  

 

 

N ITEMS Nuca  
Casi 

nuca 
A veces 

Casi 

siempre 
Siempre  

 
 1 2 3 4 5 

1 Suelo lavarme las manos cada vez q retorno 

de mi control prenatal  

     

2 
Suelo lavarme las manos con jabón  

     

3 
Suelo utilizar alcohol gel o alcohol liquido 

     

4 Me cubro la nariz con el antebrazo al 

estornudar o toser 

     

5 Suelo estar en aislamiento si presento 

síntomas como fiebre, tos o síntomas de 

resfriado 

     

6 Suelo utilizar papel toalla al secarme las 

manos y no en mi pelo o ropa  

     

7 Suelo utilizar la mascarilla tapándome la nariz 

y boca  

     

8 Suelo eliminar la mascarilla quirúrgica al 

retornar a casa  

     

9 Suelo lavar la mascarilla de tala al retornar a 

casa 

     

10 Mantengo la distancia de las personas de 1 a 2 

metros de distancia  

     

 

 
Actitud desfavorable de 10 a 30 puntos 

Actitud favorable de 31 a 50 puntos 
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                                                                   Anexo 5 

CONFIABILIDAD - COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH  

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 13 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 13 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,871 13 
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                                                                ANEXO 6  
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ANEXO 7 
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	Conocimiento: La Teoría del Conocimiento tiende a priorizar temas relacionados con el origen, los límites y la naturaleza de los temas considerados cognitivos, es decir, se preocupa por comprender, estudiar y validar el conocimiento, la posibilidad de...
	Higiene de manos: El lavado de manos simple es el procedimiento que tiene como objetivo eliminar la suciedad y el aceite de piel y eliminar el microbiota transitorio33.
	Lavado de Manos Social: Es el lavado de manos de rutina, realizado por la población general usando agua y jabón común, y que tiene una duración no menor de 20 segundos, su práctica permite remover un 80% la flora transitoria5, y permite la remoción me...
	Uso de mascarillas: El uso de mascarillas forma parte de un paquete completo de medidas de prevención y control para frenar la propagación de ciertas enfermedades respiratorias virales, incluida la COVID-1934.
	2.4. HIPOTESIS.
	Hi: Existe relación entre el nivel de Conocimientos y la actitud en prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por covid19 en gestantes que acuden al establecimiento de salud Pachitea 2022
	H0: no existe relación entre el nivel de Conocimientos y la actitud en prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por covid19 en gestantes que acuden al establecimiento de salud Pachitea 2022
	2.5. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
	2.5.1. Definición de variables
	Variable independiente:
	Nivel de conocimiento:
	Definición conceptual: El conocimiento se conoce porque las acciones de hechos y conceptos que las personas realizan y necesitan durante toda su vida, dan como resultado nuevas revisiones y conocimientos que el individuo capta como nuevos conocimiento...
	Definición operacional: reunión de la información proporcionada por las gestantes luego de la encuesta realizada en el establecimiento de salud de Pachitea.
	Dimensiones:
	 Modo de trasmisión
	 Grupo de riesgo
	 Medidas de prevención
	Escala: nominal
	Variable dependiente
	Grado de actitud.
	Definición conceptual: acciones mediante las cuales se afronta el contagio de covid 19 usando las medidas de protección, grado de inclinación a las que se someten las gestantes donde prevalecen sus pensamientos y conocimientos en medidas de protección.
	Definición operacional: grado de actitud frente a las medidas de bioseguridad que se exponen en el test modelo escala de Likert.
	Dimensiones: (1)
	 Favorable
	 Desfavorable
	Escala: nominal (1)

	3.1. Enfoque.
	El Estudio tendrá un enfoque cuantitativo, porque utilizará la recolección de datos para probar hipótesis con base en la medición numérica y el análisis estadístico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorías, además será descript...
	3.2. Diseño.
	La investigación presentará un esquema correlacional, cuyo diagrama será el siguiente:
	Procesamiento de datos: El procesamiento de datos se realizó considerando la siguiente secuencia:
	 Se procedió a la verificación y calificar los datos obtenidos por cada interrogante del cuestionario elaborado por la investigadora.
	 Posteriormente a ello se realizó el vaciado de datos para crear la base de datos en el programa de Excel y luego fueron procesados en el SSPPS versión 24.
	 Luego se elaboró las tablas de frecuencias, y figuras de acuerdo a los objetivos propuestos.
	 Finalmente se procedió a analizar e interpretar los datos en forma porcentual.
	 Para el análisis e interpretación de la información se utilizó la estadística descriptiva a partir de frecuencia absolutas y porcentaje. Además, se empleó la prueba estadística Chi2 con la que se demostró el grado de relación entre las variables, as...

	4.1. Resultados
	Tabla 1, distribución numérica y porcentual según edad de las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
	Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes E.S. Pachitea
	Interpretación: la tabla 1, muestra los resultados respecto a la edad de las gestantes que acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde se observa que el 41,22% tienen edades entre 18 a 25 años, seguido del 36,69% que tienen edades de 26 a 35...
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	Elaboración propia
	Tabla 2, distribución numérica y porcentual según estado civil de las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
	Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes E.S. Pachitea (1)
	Interpretación: la tabla 2, muestra los resultados respecto al estado civil de las gestantes que acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde se observa que el 83,21% son convivientes, seguida del 14,50% que son casadas y un 1,53% que son sol...
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	Tabla 3, distribución numérica y porcentual religión de las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
	Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes E.S. Pachitea (2)
	Interpretación: la tabla 3, muestra los resultados respecto a la religión de las gestantes que acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde se observa que el 64,12% son católicas, seguidas del 16,03% que son evangélicas, a diferencia de un 8,...
	Gráfico 3, distribución porcentual según religión de las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
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	Tabla 4, distribución numérica y porcentual según procedencia de las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
	Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes ES. Pachitea
	Interpretación: la tabla 4, muestra los resultados respecto a la procedencia de las gestantes que acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde se observa que el 57,25% son de procedencia rural a diferencia del 42,75% que son de procedencia Ur...
	Gráfico 4, distribución porcentual según procedencia de las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
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	Tabla 5, distribución numérica y porcentual según grado de instrucción de las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
	Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes E.S. Pachitea (3)
	Interpretación: la tabla 5, muestra los resultados del grado de instrucción de las gestantes que acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde se observa que el 36,64% tienen estudios secundarios a diferencia del 12,21% que tienen estudios Pri...
	Gráfico 5, distribución porcentual según grado de instrucción de las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
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	Tabla 6, distribución numérica y porcentual según ocupación de las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
	Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes E.S. Pachitea (4)
	Interpretación: la tabla 6, muestra los resultados de la ocupación de las gestantes que acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde se observa que el 48,09% son amas de casa a diferencia de un 5,34% que son independientes.
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	Elaboración propia (5)
	Tabla 7, distribución numérica y porcentual según nivel de conocimiento en formas de trasmisión del covid 19, de las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
	Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes E.S. Pachitea (5)
	Interpretación: la tabla 7, muestra los resultados respecto al nivel en formas de trasmisión del covid 19de las gestantes atendidas en el establecimiento de salud de Pachitea, donde se observa que el 83,21 presentaban conocimientos generales regulares...
	Gráfico 7, distribución porcentual según formas de trasmisión del covid 19, de las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
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	Tabla 8, distribución numérica y porcentual del nivel de conocimiento en uso adecuado de la mascarilla para disminuir los casos del covid 19, en las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
	Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes ES. Pachitea (1)
	Interpretación: la tabla 8, muestra los resultados respecto al nivel de conocimiento en uso adecuado de la mascarilla en las gestantes que acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde el 83,97% de las gestantes tiene conocimientos regulares, ...
	Gráfico 8, distribución porcentual del nivel de conocimiento en uso adecuado de la mascarilla para disminuir los casos del covid 19, en las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
	Elaboración propia (7)
	Tabla 9, distribución numérica y porcentual del nivel de conocimiento en el correcto lavado de manos para disminuir los casos del covid 19, en las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
	Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes ES. Pachitea (2)
	Interpretación: la tabla 9, muestra los resultados respecto al nivel de conocimiento en correcto lavado de manos de las gestantes que acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde el 68,70% de las gestantes tiene conocimientos regulares, segui...
	Gráfico 9, distribución porcentual del nivel de conocimiento en correcto lavado de manos para disminuir los casos del covid 19, en las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022

	Elaboración propia
	Tabla 10, distribución numérica y porcentual del nivel de conocimiento general sobre las medidas preventivas para disminuir los casos de covid 19, en las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
	Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes ES. Pachitea
	Interpretación: la tabla 10, muestra los resultados respecto al nivel de conocimiento general de las prácticas de bioseguridad para disminuir los casos de covid 19 de las gestantes que acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde el 87,79% de...
	Gráfico 10, distribución porcentual del nivel de conocimiento general sobre las prácticas de bioseguridad para disminuir los casos de covid
	19, en las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022

	Elaboración propia (1)
	Tabla 11, distribución numérica y porcentual según grado de actitud de prácticas en bioseguridad para disminuir los casos de covid 19, en las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
	Fuente: encuesta en línea realizada a las gestantes ES. Pachitea
	Interpretación: la tabla 11, muestra los resultados respecto grado de actitud en prácticas de bioseguridad para disminuir los casos de covid 19, de las gestantes que acuden al establecimiento de salud de Pachitea, donde el 75,52% de las gestantes pres...
	Gráfico 11, distribución porcentual del grado de actitud frente a las medidas preventivas para disminuir los casos de covid 19, en las gestantes que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022

	Elaboración propia (2)
	Tabla 12, correlación entre el nivel de conocimiento y grado actitud de las gestantes que realizan prácticas de bioseguridad para disminuir los casos de covid 19 y acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
	Fuente: soporte estadístico SPSS V28
	Hi: Existe relación entre el nivel de Conocimientos y la actitud en prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por covid19 en gestantes que acuden al establecimiento de salud Pachitea 2022
	H0: no existe relación entre el nivel de Conocimientos y la actitud en prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por covid19 en gestantes que acuden al establecimiento de salud Pachitea 2022

	Interpretación: En el análisis inferencial mediante la prueba estadística chi2 entre el nivel de conocimiento y grado de actitud en prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por covid19 se halló un X2: 26,14 con un p < a 0,05 por lo que s...
	Tabla 13, correlación entre el nivel de conocimiento y la edad de las gestantes que realizan prácticas de bioseguridad para disminuir los casos de covid 19, y que acuden al establecimiento de salud I.4 Pachitea, 2022
	Fuente: soporte estadístico SPSS V28
	Hi: Existe relación entre el nivel de Conocimientos y la edad de las gestantes que realizan prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por covid19 y que acuden al establecimiento de salud Pachitea 2022
	H0: No existe relación entre el nivel de Conocimientos y la edad de las gestantes que realizan prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por covid19 y que acuden al establecimiento de salud Pachitea 2022
	Interpretación: En el análisis inferencial mediante la prueba estadística chi2 entre el nivel de conocimiento y la edad de las gestantes que realizan prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por covid19 se halló un X2: 9,27 con un p valo...

	4.2. Discusión
	Las poblaciones vulnerables requieren cuidados especiales durante el brote de enfermedades transmisibles, se toman amplias medidas para garantizar que la población vulnerable reciba la protección y el tratamiento adecuados, las mujeres embarazadas son...
	Durante el brote de enfermedades infecciosas, las mujeres embarazadas tienen una influencia adversa en su sistema cardiovascular. Como resultado, ocurre una progresión rápida debido a la insuficiencia respiratoria en la gestante, además, el sistema T-...
	Este estudio se realizó con el objetivo de proporcionar una visión del nivel de conocimientos, actitudes en medidas de bioseguridad, entre ellas el uso de mascarillas y el lavado de manos de embarazadas en riesgo de infección por COVID-19. Las mujeres...
	En el estudio presentamos la Tabla 1, 2, 3, 4, 5 y 6, donde se muestran los resultados de las características demográficas de las gestantes que acuden al establecimiento de salud de Pachitea y realizan prácticas de bioseguridad para la disminución de ...
	En la tabla 7, se muestran los resultados según nivel de conocimiento en formas de trasmisión del covid 19, donde se observa que el 83,21 presentaban conocimientos regulares, seguida del 12,21% que tenían conocimientos malos, similares resultados son ...
	En la tabla 8, se muestra los resultados respecto al nivel de conocimiento en uso adecuado de la mascarilla en las gestantes, donde el 83,97% tiene conocimientos regulares, seguido de un 8,40% que tienen niveles malos, similares resultados son los rep...
	Nuestro estudio muestra la necesidad de mejorar el conocimiento y los procedimientos correctos para el uso adecuado de mascarillas entre las mujeres embarazadas que asisten a los servicios de atención prenatal y dentro de la población en general. La e...
	En la tabla 9, se muestra los resultados respecto al nivel de conocimiento en correcto lavado de manos, donde el 68,70% de las gestantes tiene conocimientos regulares, seguido de un 24,43% tienen niveles malos, nuestros resultados sobre la prevención ...
	En la tabla 10, se muestra los resultados respecto al nivel de conocimiento general de las prácticas de bioseguridad para disminuir los casos de covid 19, donde el 87,79% de las gestantes tiene conocimientos regulares, seguido de un 6,87% que tienen n...
	Como podemos observar las encuestadas de nuestro estudio tenían una tasa general de conocimientos correctos regulares, lo que demuestra que la mayoría de las mujeres embarazadas tenían conocimientos sobre el coronavirus, pero un estudio anterior en Ch...
	En la Tabla 11, se muestra los resultados respecto grado de actitud en prácticas de bioseguridad, donde el 75,52% de las gestantes presentan un grado de actitud favorables mientras que un 27,48% presentaron actitudes desfavorables, los resultados son ...
	En general, las encuestadas mostraron una actitud positiva con respecto a la seriedad de seguir las medidas preventivas contra el COVID-19 y asistir a un centro de atención médica cuando se sospecha que tienen síntomas relacionados con el COVID-19, la...
	La tabla 12, muestra el análisis inferencial mediante la prueba estadística chi2 entre el nivel de conocimiento y grado de actitud en prácticas de bioseguridad para disminuir los contagios por covid19 se halló un X2: 26,14 con un p < a 0,05, lo que pe...
	Por ello que se debe enfatizar en fortalecer el conocimiento y las actitudes en prácticas preventivas, los materiales informativos pueden adaptarse a las mujeres embarazadas e incorporarse como parte del paquete de atención prenatal (APN) relacionado ...
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