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Resumen 

Antecedentes: Los médicos forman parte de la primera línea de defensa contra la 

COVID-19, enfermedad que puede provocar un síndrome respiratorio agudo y que 

ha resultado en una pandemia desde el año 2020. Un conocimiento adecuado sobre 

esta enfermedad en el personal de salud es fundamental para una buena práctica 

diaria y capacidad de autocuidado. Objetivos: Determinar el nivel de conocimiento 

del personal médico del departamento de cirugía de un hospital nivel III-1 y 

posibles factores relacionados a este. Materiales y métodos: Se aplicó una 

encuesta, previamente validada, del 1 al 8 de julio del 2022. Se creó una base de 

datos en Microsoft Excel 2016 que fue procesada en STATA 16 teniendo en cuenta 

un p<0.05 como valor significativo. Resultados: Respondieron 99 participantes, 

73.7% fueron menores de 40 años, 82.8% varones y 63.6% médicos residentes. El 

79.8% obtuvo una calificación alta de conocimientos. Se encontró una asociación 

de la edad igual o mayor a 40 años con mayor nivel de conocimientos (p=0.016). 

Las respuestas con más porcentaje de error fueron sobre la mortalidad (37.4%), el 

tiempo de incubación (59.6%) y la actitud frente a una clínica leve (47.5%). 

Conclusiones: El personal médico del departamento de cirugía del hospital nivel 

III-1 evaluado posee en su mayoría un nivel alto de conocimientos sobre la COVID-

19; sin embargo, es necesario intervenir en ciertas áreas que requieren mayor 

actualización, para así ayudar a prevenir la tasa de contagios a este grupo 

poblacional. 

Palabras clave (DeCS): COVID-19, Conocimiento, Departamento de Hospital, 

Cirujanos 

  



 

Abstract 

Background: Physicians are part of the first line of defense against COVID-19, a 

disease that can cause acute respiratory syndrome and has been a pandemic since 

2020. Adequate knowledge about this disease is essential for good daily practice 

and self-care ability. Objectives: To determine the level of knowledge of the 

medical staff of the surgery department of a level III-1 hospital and possible factors 

associated with it. Materials and methods: A previously validated survey was 

carried out from July 1st to 8th, 2022. A database was created in Microsoft Excel 

2016 that was processed in STATA 16, taking into account p <0.05 as a significant 

value. Results: There were 99 participants, 73.7% were under 40 years old, 82.8% 

were male and 63.6% were medical residents. 79.8% obtained a high knowledge 

rating. An association of age equal to or greater than 40 years with a higher level of 

knowledge was found (p=0.016). The responses with the highest percentage of error 

were about mortality (37.4%), incubation time (59.6%) and the attitude towards 

mild symptoms (47.5%). Conclusions: The medical staff of the surgery department 

of the level III-1 hospital evaluated, has in its majority a high level of knowledge 

about COVID-19; however, it is necessary to intervene in certain areas that require 

further updating, in order to help prevent the rate of contagion in this population 

group. 

Keywords (MESH): COVID-19, Knowledge, Surgeons, Hospital Departments 
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1. INTRODUCCIÓN 

En el Perú, hasta el mes de Julio del 2022, se ha estimado un promedio de 3 millones 

y medio de casos positivos para la enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 

(COVID-19, por sus siglas en inglés) (1). Esta puede provocar un síndrome 

respiratorio agudo, así como daño multiorgánico y desde el año 2020 ha resultado 

en una pandemia (2). Los médicos cumplen un rol esencial en el sistema de atención 

médica y forman parte de la primera línea de defensa, lo que predispone que tengan 

un mayor riesgo de infección, al estar frecuentemente expuestos a la enfermedad, 

en comparación con otros grupos poblacionales (3). A 100 días del inicio de la 

pandemia en el Perú se registraron 1867 médicos infectados a causa de la COVID-

19, siendo la mayor concentración de ellos en la ciudad de Lima (4). Si bien el 

Ministerio de Salud, así como otros sistemas de atención médica internacionales, 

propusieron medidas para proteger de la mejor manera tanto a los trabajadores de 

la salud, así como a los pacientes, estas no pudieron ser realmente efectivas (4-6).  

En una revisión sistemática y metaanálisis publicada en el año 2021, donde se 

exploró la COVID-19 en el personal de salud, se expuso que el mayor riesgo de 

infección se encontraba en los médicos expuestos a pacientes con resultados 

positivos en comparación con el personal de salud no médico. Además, dentro de 

los factores de riesgo para contagiarse de la enfermedad en este grupo poblacional, 

se reportó asociaciones con la falta de capacitación del uso del equipo de protección 

personal (EPP), área de trabajo, profesión (mayor riesgo en médicos que realizan 

procedimientos intervencionistas o quirúrgicos que generan aerosoles 

respiratorios), contactos familiares o laborales positivos y falta de realización de 
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pruebas diagnósticas. En contraste, no reportaron asociación entre el riesgo de 

infección y la duración de la exposición (3).  

Tanto el éxito o fracaso en el control de una enfermedad, depende en gran medida 

del comportamiento por parte de las personas, la cual se ve influenciada por sus 

conocimientos (7,8). Es por ello que la evaluación del nivel de conocimiento viene 

siendo un área de interés en múltiples estudios alrededor del mundo. En el año 2020 

se publicó una revisión sistemática de estudios transversales en 14 países sobre los 

conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud y público general sobre 

la COVID-19 donde se evidenció que la mayoría de los participantes tenían un buen 

nivel de conocimiento de la enfermedad. Sin embargo, esto no era el caso de todos 

los países, pues en estudios realizados en Arabia Saudita e India se tenía un 

conocimiento deficiente. Reportaron, así mismo, diferentes determinantes para los 

conocimientos, actitudes y prácticas relacionados a la COVID-19, que incluyen 

algunas características sociodemográficas (edad, género, estado económico, raza, 

estado civil, ocupación e idioma) (7). 

Los estudios, tanto nacionales como internacionales, que examinan los 

conocimientos de los médicos son limitados, por lo que es crucial contar con datos 

locales que permitan identificar las brechas existentes, y de esa manera, decidir los 

mejores programas de capacitación del personal y así mantener la educación médica 

continua para disminuir los contagios en esta población. Por otro lado, a nivel 

nacional, ningún estudio publicado ha evaluado el conocimiento general acerca de 

este virus en personal quirúrgico. Esto presenta especial interés debido a que la 

atención a pacientes con enfermedades quirúrgicas requiere un contacto cercano, y 
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esta interacción no puede ser reemplazada por la telemedicina, por lo que resulta 

un desafío importante para los servicios de cirugía (5,6,9). 

Es de nuestro interés evaluar por ello el conocimiento en el personal de salud de 

nuestra población, debido a que Perú ha sido fuertemente afectado por la COVID-

19, al punto que, a inicios de la pandemia, se registró que ocupaba el tercer lugar 

en médicos fallecidos en América Latina (10). Por tal motivo, nuestro estudio 

plantea evaluar el nivel de conocimiento en médicos, durante la pandemia en curso 

de la COVID-19, de un hospital universitario nivel III, en el departamento de 

cirugía, así como sus factores posiblemente relacionados (edad, género, 

especialidad quirúrgica y grado académico)  
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2. OBJETIVOS 

2.1. OBJETIVO GENERAL: 

Determinar el nivel de conocimiento relacionado a la COVID-19 en el 

personal de salud en el departamento de cirugía de un hospital docente nivel 

III-1 en Lima, Perú en el año 2022. 

 

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

Describir las características sociodemográficas del personal médico del 

departamento de cirugía de un hospital docente nivel III-1 en Lima, Perú en 

el año 2022.  

Determinar los factores relacionados al nivel del conocimiento: el servicio 

quirúrgico correspondiente, género, edad y nivel académico en el personal 

médico del departamento de cirugía de un hospital docente nivel III-1 en 

Lima, Perú en el año 2022. 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño del estudio y participantes: 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en el departamento de Cirugía del 

Hospital Cayetano Heredia, hospital público de capacidad resolutiva nivel III-1, uno 

de los hospitales encargados de la atención de pacientes con COVID-19 de Lima 

Norte, Perú. La recolección de datos se llevó a cabo del 1 al 8 de julio del 2022.  Se 

incluyó dentro del estudio a médicos adjuntos y residentes del departamento de 

cirugía, que incluía las especialidades: Cirugía general, Traumatología, Urología, 

Neurocirugía, Cirugía de Tórax y Cardiovascular, Oftalmología, 

Otorrinolaringología, Cirugía Oncológica, Cirugía Plástica y residentes rotantes por 

los servicios quirúrgicos durante la recolección de datos del estudio; que leyeron el 

consentimiento informado y aceptaron ser parte del estudio. Se excluyó del estudio 

a aquellos participantes que completaron incorrectamente la encuesta, así como 

médicos que no formaban parte del Departamento de Cirugía del hospital como los 

médicos anestesiólogos, cirujanos maxilofaciales o cirujanos pediatras 

Muestreo y tamaño de muestra 

En el presente estudio se hizo un muestreo no probabilístico. Para el cálculo de la 

muestra se utilizó el programa virtual estadístico Raosoft, versión 2004. Se empleó 

como población total al personal médico del departamento de cirugía, los cuales 

son 138 médicos, con un nivel de confianza del 95%, un nivel de precisión del 5% 

y una proporción esperada del 81.5% (11). Usando estos datos se calculó un tamaño 

de muestra necesario de 87 participantes. 

Procedimientos y variables 
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La encuesta empleada constó de 13 preguntas (Anexo 1), siendo las 4 primeras de 

aspectos demográficos, donde se consignó el género, la edad, el nivel académico y 

la especialidad a la que pertenece. Consecutivamente se contó con 9 preguntas de 

una encuesta previamente validada en el año 2020 en Perú, “Validación de una 

escala breve para la medición del nivel de conocimientos básicos acerca del 

coronavirus, Perú (KNOW-P-COVID-19)", realizada en público general y personal 

de salud sobre conocimientos básicos de la COVID-19, tales como mortalidad, 

poblaciones vulnerables y formas de transmisión (12) (Tabla 2). 

La recolección de datos fue realizada de manera presencial en el Hospital Cayetano 

Heredia, en dónde se acudió a los servicios de cirugía para contactar a los posibles 

participantes, y se les explicó el proyecto, así como el consentimiento informado 

(Anexo 2), y previa autorización se les entregó la encuesta impresa dentro de un 

sobre sin identificación. Al término de cada jornada se recolectaron los sobres 

cerrados, y se procedió a subir las respuestas a una base de datos creada en 

Microsoft Excel 2016.  

Se consideró como una de las variables al nivel de conocimiento básico sobre la 

COVID-19, el cual fue evaluado mediante una encuesta validada de 9 preguntas. 

Este instrumento fue de tipo opción múltiple con respuesta única, se asignó 1 punto 

por cada respuesta correcta y 0 puntos a la respuesta incorrecta, siendo así 0 la nota 

mínima y 9 la máxima. En el estudio donde se validó la encuesta, menciona que 

todos los ítems que se propusieron recibieron una buena evaluación por parte de los 

expertos (>70%). Además, se menciona que las preguntas obtuvieron buenos 

valores de significancia (12). 
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El autor recomienda dividir el nivel de conocimiento en 3 grupos según el puntaje 

obtenido. De 0 a 3 como conocimiento bajo, de 4 a 6 conocimiento medio y de 7 a 

9 como conocimiento alto. 

Se consideraron, además, otras variables como el género, edad (si este es menor de 

40 o mayor igual a 40 años), nivel académico (si este es médico residente o médico 

adjunto) y finalmente la especialidad quirúrgica a la que pertenece.  

Análisis estadístico 

Las respuestas obtenidas fueron almacenadas en planillas electrónicas Microsoft 

Excel 2016, realizándose posteriormente el análisis estadístico con el software 

estadístico STATA 16.0. La descripción de las variables categóricas (dependientes 

e independientes) se realizaron utilizando frecuencias relativas y absolutas. Para el 

análisis de asociaciones entre variables categóricas, como son el nivel de 

conocimiento con las variables demográficas, se empleó el análisis bivariado con 

chi cuadrado (χ²). En aquellas variables cuyos valores esperados fueron menores a 

5 se utilizó la prueba exacta de Fisher para determinar una asociación. Se 

consideraron significativos los resultados con un p < 0.05. 

 

Aspectos éticos y financiamiento  

Las encuestas fueron contestadas de manera anónima y voluntaria por los 

participantes. Así mismo no se dieron incentivos económicos. Tanto los detalles del 

estudio como los aspectos éticos del mismo, fueron expuestos a los participantes en 

el consentimiento informado. 
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El presente estudio tuvo la evaluación y aprobación del protocolo por el comité de 

ética en investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con la 

constancia N° 292-24-22. Este estudio fue autofinanciado. 
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4. RESULTADOS 

El departamento de cirugía, en Julio del 2022 estuvo conformado por 138 médicos, 

entre residentes y médicos adjuntos. Del total de médicos, 35 no fueron abordados 

en este estudio debido a no encontrarse en el departamento de cirugía durante el 

periodo de recolección de datos o negarse a participar; así también se excluyeron a 

4 participantes debido a presentar encuestas incompletas o erróneamente marcadas 

con más de una respuesta. Por ello, finalmente se incluyeron en nuestro estudio a 

99 participantes, 71.7% de la población de estudio, superando la cantidad mínima 

muestra de 87 participantes (Figura 1). 

Características de los participantes 

Se entrevistó a un total de 99 médicos, siendo el grupo de edad predominante los 

menores de 40 años (73.7%); así también, fue más frecuente la participación de 

médicos varones (82.8%). Dentro del Departamento de Cirugía, se obtuvo mayor 

número de participantes en las especialidades de Cirugía general (23.2%), 

Traumatología (17.2%) y Urología (14.1%). Además, el mayor número de 

encuestados estuvo representado por los médicos residentes (63.6%). (Tabla 1) 
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Conocimiento básico de los médicos sobre la COVID-19 

Respecto al nivel de conocimiento sobre la COVID-19, el 79.8% de nuestra 

población de estudio obtuvo un nivel alto de conocimientos (puntaje ≥7 puntos 

(Tabla 1).  Se describen las respuestas que dieron los participantes a las preguntas 

sobre la COVID-19 en la Tabla 2. La mayoría de los encuestados conocía el 

mecanismo de transmisión (99%), la sintomatología tanto común (100%) como no 

común de la enfermedad (76.8%), la población vulnerable (89.9%), el tratamiento 

en fase inicial de esta patología (99%) y el método diagnóstico de la COVID-19 

(99%). Sin embargo, se evidenció dificultad en las preguntas relacionadas al tiempo 

de incubación de la COVID-19, porcentaje de mortalidad de los pacientes que 

contrajeron la enfermedad y a la actitud que tomarían en caso de tener 

sintomatología no grave de la enfermedad con 40.4%, 62.6% y 52.5% de acierto 

por parte de los encuestados, respectivamente. La puntuación media de 

conocimiento total fue de 7.1 (DE= 1.07) 

Factores relacionados a un buen nivel de conocimiento básico sobre la COVID-19 

Se evaluó la relación entre variables demográficas y el nivel de conocimiento sobre 

la COVID-19, catalogado categóricamente como medio, de 4 a 6 puntos y alto, 

mayor o igual a 7 puntos. El resultado del análisis bivariado, evidenció que la edad 

mayor o igual a 40 años presentó una asociación significativa al nivel de 

conocimiento alto con un p=0.016. No se encontraron otras variables demográficas 

con asociación significativa al alto nivel de conocimientos. (Tabla 3). 

Así también, al evaluar la asociación entre una de las variables con más confusión 

por parte de los participantes, relacionada a la actitud de los mismos en caso de 

presentar síntomas relacionados a la COVID-19, con la edad de los médicos del 
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estudio, se evidenció que existía una asociación significativa entre los participantes 

de 40 años o más y una respuesta adecuada a esa pregunta (p=0.047), la cual es 

permanecer en casa en caso de sospecha de COVID-19 (Tabla 4). 
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5. DISCUSIÓN  

El estudio se realizó durante la primera semana de Julio del 2022, en plena 

pandemia de COVID-19, a inicios de la cuarta ola, catalogada por el estado peruano 

(13). Si bien en la actualidad, la mortalidad por Coronavirus ha disminuido en el 

Perú en comparación de los años 2020 y 2021 (1,14), a la fecha no existe un 

tratamiento médico específico documentado, por lo que el manejo continúa 

basándose en el alivio de los síntomas y la rehabilitación (15). El personal de salud 

sigue siendo una pieza importante en el control de la enfermedad, lo que los pone 

en alto riesgo de infección. Entonces, es importante obtener datos sobre el nivel de 

conocimiento de esta enfermedad en el personal de salud para tomar acciones que 

lleven a una mejora en la práctica clínica. 

En nuestro estudio obtuvimos que, del total de personal médico quirúrgico 

evaluado, un 79,8% alcanzó una calificación alta (≥7 puntos) en relación al nivel 

de conocimiento básico sobre la COVID-19. Este resultado coincide con lo 

observado en otros estudios realizados en personal de salud, en países como 

Pakistán, Vietnam, Arabia Saudita, Uganda, Nepal y Egipto donde el 93.2%, 

88.4%, 84.8%, 83.9%, 81.5% y 80,4% de los participantes, respectivamente, 

obtuvieron una buena puntuación (8,16,17,18,19,20). También, a nivel de 

Latinoamérica en un estudio realizado en Paraguay, se evidenció que el 84,70% de 

su población obtuvo respuestas correctas en relación al conocimiento sobre la 

COVID-19 (21). Sin embargo, estos datos son opuestos a los presentados en la 

India, Dubái y Grecia, donde solo el 55.7%, 57.4% y 7.7% respectivamente, del 

personal de salud alcanzó niveles de conocimiento altos (22-24). Estos hallazgos 

podrían estar relacionados con la diversidad en la atención médica de cada país, así 
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como con las diferencias culturales o la metodología que se empleó en los artículos 

revisados, ya que muchos de ellos evaluaron el nivel de conocimiento en personal 

de salud tanto médico y no médico, algunos fueron evaluados en centros de primer 

nivel de atención, y otros en hospitales de tercer nivel. Muchos de los estudios, 

además, se ejecutaron a inicios de la pandemia cuando el conocimiento sobre esta 

nueva enfermedad era escaso, versus otros como el nuestro, que fue realizado a 2 

años de iniciada la pandemia. 

En relación con el nivel de conocimiento y las variables demográficas estudiadas 

encontramos una asociación significativa (p<0.05) entre la edad mayor igual a 40 

años y un nivel de conocimiento alto, lo cual concuerda con lo presentado en países 

como Arabia Saudita y Pakistán y Líbano (16,18,25). Sin embargo, en estudios 

como el realizado en Paraguay, Egipto y Etiopía concluyeron que un mayor nivel 

de conocimientos se encontraba en personal de salud más joven (<30 años) 

(20,21,26). Dentro del grupo de edad de mayores a 40 años, el mejor nivel de 

conocimiento puede deberse a la mayor actualización por parte de esta población, 

ya que se encuentran en mayor riesgo a contraer la enfermedad en mayor gravedad. 

Respecto a las preguntas evaluadas, una de las áreas donde hubo discordancia entre 

los participantes estuvo en relación a la actitud que tomarían en caso de presentar 

síntomas de resfrío y sospecha de estar infectado por coronavirus, donde llamó la 

atención que el 45.5% de los evaluados consideraría acudir al hospital en esa 

situación. Un estudio más detallado podría aclarar si los participantes que marcaron 

esa alternativa entienden que como parte del protocolo de su centro de trabajo 

deben acudir al hospital para la toma de muestra y luego aislarse o se refieren que 

acudirán al hospital para laborar de manera rutinaria.  Al evaluar esta pregunta 
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según grupos de edad, se evidenció que los participantes de 40 años a más tenían 

una asociación significativa con una respuesta adecuada en relación a la actitud de 

quedarse en casa (p=0.047). Esto puede deberse a que al ser más vulnerables a 

padecer de COVID-19 grave se tiende a un mejor autocuidado. En un estudio 

realizado en Jordania, de manera contradictoria a nuestros hallazgos, cuya 

población de estudio fue centrada en médicos, encontraron que la mayoría de los 

participantes sí tomarían licencia por enfermedad y se aislarían en caso de sospecha 

de COVID-19 (27). 

Dentro de nuestro estudio, además, otras de las áreas con dificultad para ser 

respondidas correctamente, estuvieron en relación con el tiempo de incubación de 

la COVID-19 donde solo el 40.4% de médicos acertó con la pregunta; así como en 

relación al porcentaje de mortalidad del virus, donde el 62.6% acertó en esa 

premisa. Esto podría deberse a los cambios de información que han ocurrido en los 

últimos tiempos en relación a las variantes del SARS-CoV-2, que presentaron 

variaciones a nivel del periodo de incubación, así como en su mortalidad, por lo 

que nuestros participantes podrían haber tenido esta confusión al no tener 

actualización permanente del tema. Sin embargo, es importante saber estos 

períodos de contagio para identificar y tratar a los pacientes sospechosos. En 

relación a estos ítems, se muestra concordancia con relación al desconocimiento 

sobre el periodo de incubación con estudios realizados en Dubái y en Nepal donde 

se obtuvo un puntaje disminuido en relación a la mortalidad (23,28). No obstante, 

otros estudios no evidenciaron esa dificultad por parte del personal de salud en 

estudio, a nivel del tiempo de incubación (11,16,22,25,27,28), ni en la mortalidad 

(30). 
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Por otro lado, se encontró en nuestra población de estudio una buena proporción de 

respuestas correctas respecto a mecanismos de transmisión, la sintomatología tanto 

común y no común de la enfermedad, la población vulnerable, el tratamiento en 

fase inicial de esta patología y el método diagnóstico de la COVID-19, 

conocimientos que facilitará a los médicos tratantes un manejo adecuado de este 

grupo de pacientes. 

Implicancia y utilidad de los resultados 

Según lo mostrado en nuestro estudio, podemos evidenciar que los médicos, tanto 

adjuntos como residentes del departamento de cirugía, tienen un buen nivel de 

conocimiento básico sobre la COVID-19 y podrían seguir afrontando de manera 

adecuada esta pandemia. Sin embargo, sería recomendable realizar capacitaciones 

con actualizaciones sobre el tema, enfatizando los cambios en el tiempo de 

incubación y mortalidad de la COVID-19 con las nuevas variantes; así como, el 

protocolo de acción en caso se presenten síntomas leves de la enfermedad, para así 

afianzar el conocimiento del personal médico quirúrgico y las medidas de 

autocuidado. 

Fortalezas y limitaciones 

Dentro de las fortalezas de nuestro estudio es que pudimos evaluar al 71.7% de 

nuestra población, probablemente porque al realizar la encuesta de manera 

presencial se pudo obtener mayor tasa de participantes, así como se pudo resolver 

las dudas que surgían durante el estudio. 

A nuestro conocimiento, no existe un estudio de esta índole que haya evaluado el 

nivel de conocimiento en el Perú en un hospital nivel III-1 solamente en personal 

médico quirúrgico y sus especialidades. 
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Dentro de las limitaciones en el estudio, fue el uso de una encuesta validada no 

específicamente en personal de salud, sino también en público general, lo cual 

podría sobreestimar nuestros datos. No obstante, contrastamos que las preguntas 

eran análogas con otros estudios para evaluar el nivel de conocimiento básico sobre 

la COVID-19 exclusivamente en personal de salud (8,11,27).  

Debido a que se trata de un estudio de tipo transversal, no se pueden establecer 

relaciones causales entre las variables. 
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6. CONCLUSIONES 

Este estudio muestra el nivel de conocimiento básico sobre la COVID-19 en el 

personal médico quirúrgico de un hospital nivel III-1 en Lima, Perú. La mayoría de 

médicos participantes obtuvieron un nivel alto de conocimientos. La edad mayor o 

igual a 40 años mostró ser un factor relacionado a un mayor nivel de conocimientos, 

así como a una correcta actitud al presentar signos de COVID-19 leve.  

 

7. RECOMENDACIONES: 

Debido a la persistencia de la pandemia en curso, es importante mantener la 

educación médica continua, ya que se ha evidenciado que hay ciertas áreas que 

requieren mayor actualización, como lo son el tiempo de incubación del virus y la 

tasa de mortalidad, para así ayudar a prevenir la tasa de contagios a este grupo 

poblacional y la mejora en su práctica clínica. 
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9. GRÁFICOS 

Figura 1: Flujo de inclusión de participantes 
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10. TABLAS 

Tabla 1: Características demográficas de los participantes del estudio y el nivel 

de conocimiento de los mismos (n=99) 

Variables de estudio N (%) 

Edad (años)  

     <40    73 (73.7) 

     ≥40 26 (26.3) 

Sexo  

     Varones 82 (82.8) 

     Mujeres 17 (17.2) 

Especialidades quirúrgicas  

     Cirugía general 23 (23.2) 

     Traumatología 17 (17.2) 

     Cirugía plástica 4 (4) 

     Cirugía cardiovascular 7 (7.1) 

     Cirugía oncológica 5 (5.1) 

     Oftalmología 10 (10.1) 

     Otorrinolaringología 8 (8.1) 

     Urología 14 (14.1) 

     Neurocirugía 8 (8.1) 

     Residentes rotantes 3 (3) 

Nivel académico  

     Médico residente 63 (63.6) 

     Médico adjunto 36 (36.4) 

Nivel de conocimientos sobre la 

COVID 19 

 

     Alto (7-9 puntos) 79 (79.8) 

     Medio (4-6 puntos) 20 (20.2) 

     Bajo (0-3 puntos) 0 (0) 
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Tabla 2: Respuesta de los médicos a las preguntas de conocimientos básicos 

sobre la COVID-19. 

Preguntas sobre conocimiento básico de COVID-19 Respuestas de 

los 

participantes* 

N (%) 

1) ¿Cómo se transmite o cuál es el mecanismo de transmisión 

del coronavirus? 

 

          Vía aérea 98 (99) 

2) ¿Cuánto es el tiempo de incubación o en qué tiempo se 

pueden manifestar los síntomas del coronavirus? 

 

          Hasta 14 días 40 (40.4) 

          Hasta 10 días 28 (28.3) 

          Hasta 5 días 30 (30.3) 

3) ¿Cuáles son los síntomas comunes que puede presentar 

una persona que tiene la infección por coronavirus? 

 

          Los mismos que una gripe/resfrío 99 (100) 

4) ¿Cuál de los siguientes NO es uno de los síntomas más 

comunes de la infección por coronavirus? 

 

          Diarrea 76 (76.8) 

          Dificultad respiratoria 18 (18.2) 

5) ¿Cuál es la probabilidad de morir (porcentaje de 

mortalidad) por coronavirus en la población general? 

 

          Menos de 5% 62 (62.6) 

          Menos de 10% 22 (22.2) 

6) De las siguientes alternativas ¿En quiénes es más alta la 

tasa de mortalidad del coronavirus? 

 

          Ancianos 89 (89.9) 

7) ¿Qué tratamiento se le debe dar a una persona que tiene 

infección inicial (no grave) por coronavirus?      

 

         Calmar los síntomas respiratorios 98 (99) 

8) ¿Cuál es el método diagnóstico que se utiliza para poder 

confirmar una infección por coronavirus? 

 

         Hisopado nasal y/o bucal 98 (99) 

9) ¿Qué harías si tienes síntomas de un resfrío y sospechas 

que estás infectado por coronavirus? 

 

         Me quedaría en casa hasta curarme 52 (52.5) 

         Iría al hospital 45 (45.5) 

*Se colocaron las alternativas más frecuentemente respondidas 
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Tabla 3: Relación entre variables demográficas y el nivel de conocimiento 

sobre la COVID 19 

 Nivel de conocimientos 
Chi2 (χ²) p 

Medio Alto 

Edad   5.8512 0.016 

<40 años 19 54   

≥40 años 1 25   

Sexo*   - 0.743 

Varones 16 66   

Mujeres 4 13   

Especialidad*   - 0.339 

Cirugía General 6 17   

Traumatología 3 14   

Cirugía Plástica 0 4   

Cirugía de Tórax y 

Cardiovascular 

1 6   

Cirugía Oncológica 0 5   

Oftalmología 1 9   

Otorrinolaringología 4 4   

Urología 4 10   

Neurocirugía 0 8   

Residentes rotantes 1 2   

Grado académico   1.3986 0.237 

Médico Residente 15 48   

Médico Asistente 5 31   

*Se realizó la prueba de Fisher en estas variables por tener valores esperados < 5. 
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Tabla 4: Relación entre actitud frente al contagio por coronavirus y edad del 

participante 

Actitud 
Edad 

chi2 (χ²) p 
<40 años ≥40 años 

Correcto 34 18 
3.9462 0.047 

Incorrecto 39 8 
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11. ANEXO 1: Encuesta Validada 

Querido participante, a continuación, visualizará 13 preguntas de opción múltiple. 

Marque la respuesta que considere correcta, sólo marcar una alternativa por 

pregunta. 

No coloque alguna identificación como nombre o apellidos en la encuesta. 

Al finalizar coloque la encuesta en el sobre que se le adjunto y entreguen a los 

investigadores. 

 

Datos Sociodemográficos de importancia 

 

1. ¿Cuál es su género? 

● Mujer 

● Hombre 

 

2. ¿Cuál es su edad? 

● < de 40 años 

● > o = de 40 años 

 

3. ¿A qué servicio quirúrgico pertenece? 

● Cirugía general 

● Cirugía cardiovascular 

● Traumatología 

● Cirugía Plástica 

● Oftalmología 

● Otorrinolaringología 

● Urología 

● Cirugía Oncológica 

● Neurocirugía 

● Otro Servicio Quirúrgico 

4. ¿Cuál es su nivel académico? 

● Médico Residente 

● Médico Adjunto 

 

 

ANEXO 3: Encuesta validada 

 

1.    ¿Cómo se transmite o cuál es el mecanismo de transmisión del coronavirus? 

● Sexual        

● Vía aérea     

● Placentaria / madre-hijo  

● Por animales contagiados 

  

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

los síntomas del coronavirus? 

● Hasta 5 días          

● Hasta 10 días         
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● Hasta 14 días        

● Hasta 60 días    

  

3.    ¿Cuáles son los síntomas comunes que puede presentar una persona que 

tiene la infección por coronavirus? 

● Los mismos que una gripe/resfrío  

● Cardiacos      

● Neurológicos  

● Digestivos  

  

4.    ¿Cuál de los siguientes NO es uno de los síntomas más comunes de la 

infección por coronavirus? 

● Diarrea 

● Tos               

● Fiebre 

● Dificultad respiratoria 

  

5.    ¿Cuál es la probabilidad de morir (porcentaje de mortalidad) por 

coronavirus en la población general? 

● Menos de 50% 

● Menos de 30% 

● Menos de 10% 

● Menos de 5%   

  

6.    De las siguientes alternativas ¿En quiénes es más alta la tasa de mortalidad 

del coronavirus? 

● Mujeres 

● Hombres 

● Ancianos 

● Niños 

  

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

grave) por coronavirus? 

● Transfusión de sangre            

● Calmar los síntomas respiratorios 

● Antibióticos de amplio espectro    

● Internamiento en el hospital más cercano    

  

8.    ¿Cuál es el método diagnóstico que se utiliza para poder confirmar una 

infección por coronavirus? 

● Análisis de sangre 

● Ecografía 

● Hisopado nasal y/o bucal 

● Análisis en orina 
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9.    ¿Qué harías si tienes síntomas de un resfrío y sospechas que estás infectado 

por coronavirus?           

● Iría al hospital 

● Me quedaría en casa hasta curarme  

● Iría a la farmacia 

● Seguiría con mi vida cotidiana 

 

Le agradecemos por tomarse el tiempo en responder las preguntas de este 

cuestionario.   
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ANEXO 2: Consentimiento Informado 

Propósito del estudio: 

Lo estamos invitando a participar en un estudio para describir el nivel de 

conocimiento de la COVID-19 en el personal del departamento de cirugía de un 

hospital universitario de tercer nivel, mediante el uso de una encuesta anónima 

previamente validada, así también se recolectará información demográfica como es, 

la edad, sexo y profesión. Este es un estudio descriptivo transversal desarrollado 

por estudiantes de último año de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

 

Su participación en este estudio es totalmente voluntaria y anónima. Si elige 

participar en este estudio, se le pedirá que firme este formulario de consentimiento, 

confirmando que se le ha explicado el estudio, se han respondido todas sus 

preguntas y usted da su permiso para participar. Usted puede decidir no participar, 

así como abandonar el estudio en el momento que lo desee, esto no dará lugar a 

ninguna sanción ni afectará su empleo actual o futuro. 

 

Procedimientos: 

Si decide participar en este estudio se realizará lo siguiente: 

  

1. Se le entregará un sobre cerrado con la encuesta anónima impresa posterior 

a su autorización para participar del estudio, que podrá ser brindada luego de su 

respectiva lectura del consentimiento informado. 

2. El cuestionario que se le será entregado, consta de 13 preguntas donde le 

tomaremos algunos datos personales como el rango de edad, grado de instrucción y 

especialidad, y algunas preguntas sobre la COVID 19, su diagnóstico, tratamiento 

y prevención. Todas las preguntas son de opción múltiple, con una sola respuesta 

para cada pregunta. 

3. Esta encuesta tomará un tiempo aproximado de 10 minutos y usted podrá 

resolverlo en el documento impreso entregado y colocarlo en el sobre que se le 

adjunto una vez que termine de desarrollar las preguntas. 

 

Riesgos: 

En este estudio no existe ningún riesgo al participar de este trabajo de investigación. 

Sin embargo, existe la posibilidad de que alguna de las preguntas puede generarle 

alguna incomodidad, usted es libre de contestarlas o no, así como de decidir no 

continuar con el estudio, en cualquier momento de la investigación. No hay riesgo 

físico alguno. 

 

Beneficios: 

 

En este caso, no recibirá ningún beneficio directo por su participación en este 

estudio. 

La información que se recolecté de este estudio podría ayudar a futuras 

investigaciones que se desprendan a partir de este. 
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Costos y compensación: 

Los costos serán cubiertos por el estudio y no le ocasionará a usted gasto alguno. 

No deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole, por participar o responder la encuesta. 

 

Confidencialidad: 

Dentro de las preguntas no se consideró ninguna información que permita la 

identificación de las personas que participaron en este estudio, así también se 

recolectarán los sobres cerrados y se mezclaran para evitar la posible identificación 

de los participantes. Nosotros guardaremos su información con códigos y no con 

nombres. Sólo los investigadores tendrán acceso a las bases de datos. Si los 

resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita la identificación de las personas que participaron en este estudio, 

Asimismo, sus datos serán conservados por 10 años para posibles investigaciones 

posteriores en el mismo tema. 

Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar 

o no, las cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado 

participar, durante la realización de la encuesta se desanima o ya no desea continuar, 

puede hacerlo sin ninguna preocupación, no se realizarán comentarios, ni habrá 

ningún tipo de acción en su contra. 

 

Derechos del participante: 

 

Su participación en este estudio es voluntaria y si en caso lo decide, puede retirarse 

de este en cualquier momento sin daño alguno. Usted puede realizar las preguntas 

que le parezcan pertinentes antes de la resolución del cuestionario a los 

investigadores presentes, así también posterior al mismo, si tiene alguna duda 

adicional, por favor pregunte al personal del estudio, Dorothy Jaimes Gamboa, al 

teléfono 938572123, sin ningún problema. 

 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Dr. Luis Saona Ugarte, presidente del Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia 

al teléfono 01-3190000 anexo 201355, una vez se reinicien las actividades 

presenciales, o preferencialmente debido al estado de emergencia al correo 

electrónico: duict.cieh@oficinas-upch.pe 

 

Correo de los investigadores: 

mitzy.jaimes.g@upch.pe 

christian.ventura.b@upch.pe 
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DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en 

las que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir 

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

● Si, acepto 

● No, no acepto 


