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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: “Protocolo de Bioseguridad y
aplicabilidad de las medidas preventivas frente al COVID 19 en trabajadores de
la empresa de servicio Cescorp -Barranco, siendo el objetivo central: Determinar
la relacion entre el conocimiento del protocolo de bioseguridad y aplicabilidad de
las medidas preventivas frente al Covid 19, en trabajadores de la empresa
privada de servicio Cescorp — Barranco, 2022. Esta investigacion fue aplicada
con enfoque cuantitativo, basico, corte transversal, correlacional y no
experimental. Se utiliz6 como instrumento el cuestionario de Protocolo de
bioseguridad y el chelick de medidas preventivas frente al Covid19, de acuerdo
a la normativa, se trabajo con una muestra de 60 trabajadores de la empresa de
servicio Cescorp, ubicado en el distrito de Barranco. El Alfa de Crombach
obtenido por el instrumento utilizado fue de 0,76, siendo el instrumento confiable
para su aplicacion. Los resultados son: El 38.3% de los trabajadores presentan
un conocimiento bajo en relacion a los protocolos de bioseguridad, seguido con
31.7% con un conocimiento medio y el 30% con un conocimiento alto. Estos
resultados son de gran preocupacion debido a que este desconocimiento impide
reducir, minimizar o eliminar los factores de riesgos biolégicos que pueden
generar dafio a la salud de las personas, volviéndolos vulnerables frente a la
enfermedad del Covid 19. Las conclusiones fueron: que existe correlacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento del protocolo de
bioseguridad y aplicabilidad de las medidas preventivas frente al Covid 19 (rho=
-.325; p<.05). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipo6tesis

del investigador.

Palabras claves: Protocolo, Bioseguridad, Prevencion, COVID 19.



RESUMO

O presente trabalho de pesquisa intitulado: “Protocolo de Biosseguranga e
aplicabilidade de medidas preventivas contra COVID 19 em trabalhadores da
empresa de servicos Cescorp -Barranco, tendo como objetivo central:
Determinar a relacdo entre o conhecimento do protocolo de biosseguranca e
aplicabilidade de medidas preventivas contra Covid 19, em trabalhadores da
empresa privada de servigos Cescorp — Barranco, 2022. Esta pesquisa foi
aplicada com abordagem quantitativa, basica, transversal, correlacional e ndo
experimental. Utilizou-se como instrumento o questionario do protocolo de
biosseguranca e o checklist de medidas preventivas contra a Covid19, conforme
normatizacédo, trabalhamos com uma amostra de 60 trabalhadores da empresa
de servicos Cescorp, localizada no bairro de Barranco. O Alfa de Crombach
obtido pelo instrumento utilizado foi de 0,76, sendo o instrumento confiavel para
sua aplicacdo. Os resultados séo: 38,3% dos trabalhadores possuem baixo
conhecimento em relagéo aos protocolos de biosseguranca, seguidos de 31,7%
com médio conhecimento e 30% com alto conhecimento. Estes resultados sé&o
muito preocupantes porque esta falta de conhecimento impede reduzir,
minimizar ou eliminar fatores de risco bioldégicos que podem causar danos a
saude das pessoas, tornando-as vulneraveis a doenca Covid 19. As conclusfes
foram: que existe uma correlacdo estatisticamente significativa entre o
conhecimento do protocolo de biosseguranca e aplicabilidade de medidas
preventivas contra a Covid 19 (rho= -0,325; p<0,05). Portanto, a hip6tese nula é

rejeitada e a hipotese do pesquisador € aceita.

Palavras-chave: Protocolo, Biosseguranca, Prevencdo, COVID 19.



INTRODUCCION

En la actualidad la enfermedad por coronavirus (COVID-19) es un problema de
salud publica que afecta a més de 5 millones de personas y representa una gran
carga para los sistemas de salud en todo el mundo. El contagio que surge
rapidamente entre persona a personas es mediante los siguiente: Secreciones
respiratorias, tos, mediante el contacto fisico, secreciones de la nariz, boca y

0jos.

El 11 de marzo de 2020 fue declarado por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) al COVID 19 como pandemia. Una de las medidas adoptadas por el
gobierno es el distanciamiento social ya que, siendo el contagio de persona a
persona, por lo general los sintomas mas frecuentes son; secrecién nasal dolor
de garganta tos fiebre, esto por estar en contacto directo con secreciones o

gotitas que contienen el virus (1).

En el Pera el 6 de marzo de 2020 se identificd el primer caso positivo iniciAndose
el aislamiento social, preventivo y obligatorio con el fin de contener y evitar la

propagacion de la enfermedad.

Ante esta problemética el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) formulé un
decreto de urgencia, donde existe una serie de medidas institucionales que
abarcan normas para evitar la propagacion de dicha enfermedad, asi como
también para dar atencién a quienes ya habian sido contagiados. Asi mismo
continuando con los lineamientos del Decreto De Urgencia que establece
diversas medidas Excepcionales y Temporales Para Prevenir La Propagacion
Del Coronavirus (Covid-19). En El Territorio Nacional, se instauro protocolos de
emergencia que principalmente consideraron anunciar ante la poblacién las
medidas preventivas y coordinar los esfuerzos de los diferentes sectores a fin de

realizar acciones inmediatas a orientarlas a minimizar el impacto de la pandemia

2).



Recientemente se ha destacado que el control de la pandemia de COVID-19 en
el Peru puede fracasar de no considerarse acciones orientadas a la promocion y
mantenimiento de una baja interaccién social (Huamani et al., 2020). Esta
advertencia guarda relacion con la necesidad de prestar interés a variables
psicosociales que permitan la adopcion de conductas de proteccion (ej. lavarse
las manos regularmente, usar mascarillas, mantener la distancia social, etc.). El
mas reciente meta andlisis realizado por el investigador Chu (3) deja constancia
que el distanciamiento fisico de al menos un metro esté fuertemente asociado
con la proteccion al COVID-19; no obstante, distancias de hasta dos metros
podrian ser mas efectivas. Asimismo, el uso adecuado de las mascaras faciales
y la proteccién ocular pueden ofrecer beneficios adicionales de proteccion. En
suma, se dispone de evidencia que orienta sobre qué conductas deben ser

realizadas para reducir la propagacion (4).

En dicho marco, es importante conocer el conocimiento y practica sobre las
medidas preventivas frente al COVID 19 en trabajadores de la empresa de
servicio ubicada en el distrito de Barranco, 2022, disefiada en base a capitulos.
El Capitulo I, se refiere al planteamiento del problema, asimismo en dicho
capitulo se precisa la realidad problematica, la formulacién de problema, los
objetivos (generales y especificos), la justificacion y las limitaciones de la
investigacion. El Capitulo I, corresponde al marco teorico, en donde se
considera los antecedentes, las bases tedricas, conceptuales y la definicién de
términos. En el Capitulo Ill, encontramos las hipétesis y las variables a trabajar.
El Capitulo IV, se refiere al disefio metodoldgico en donde se enmarca el tipo,
disefio, el método a utilizar, la poblacion y la muestra de intervencién, lugar de
estudio, técnicas e instrumentos para la recoleccién de informacién, el plan de
trabajo y el analisis y procesamiento de datos, finalmente el Capitulo V,
corresponde a los resultados y el Capitulo VI corresponde a la discusion y
resultados; finalmente tenemos las conclusiones, recomendaciones y las
referencias bibliograficas. Por otro lado, esperamos que el trabajo sea del
agrado, dado que se ha realizado lo mejor posible, gracia al apoyo de articulos,

tesis, documentales u otros que han permitido el desarrollo de la investigacion.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La Covid-19 es una enfermedad provocada por el nuevo coronavirus
llamado SARS-CoV-2. (5). La Organizacion Mundial de la Salud tuvo noticia
por primera vez del conocimiento de este nuevo virus el 31 de diciembre del
2019, al ser informado de un grupo de casos de Neumonia virica, que con
anterioridad se habia reportado en la ciudad Wuhan. La OMS declaré una
pandemia mundial y la transmision de esta enfermedad era por contacto
directo con una persona contagiada, también tomar las medidas para
prevenir y evitar la enfermedad y se fue expandiendo por todo el mundo (5).
Por ello, las medidas sanitarias que se propusieron fueron: Aislamiento
fisico; cierre temporal de fronteras territoriales, instituciones académicas y
lugares publicos; y cuarentena: se han utilizado en un esfuerzo por reducir
el impacto del brote de COVID-19 (6)

Segun el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC)
de EE. UU, el virus a menudo se propaga sin el conocimiento de un huésped
con leve o sin sintomas y, sin embargo, mata a muchos a su paso. Después
de la aparicion y propagacion de COVID-19 en China, comenzo
extendiéndose globalmente a través de viajes aéreos internacionales y
luego a través de comunidad se extendid dentro de sus nuevos paises
anfitriones (7). Dado que no hay intervencion farmacéutica eficaz contra el
virus y como la socializacion en los espacios comunes, incluido el lugar de
trabajo, es la principal fuente de infeccion, los investigadores médicos en
todo el mundo aconsejaron una intervencion temprana en forma de estricto
distanciamiento social como la herramienta mas definitiva para frenar la

rapida propagacion del virus y salvar miles de vidas (8).

Un afio después del inicio de la pandemia, a finales de enero de 2021, el
mundo alcanzé los 100 millones de contagios. Doce meses después se

sumaron otros 300 millones, los 100 ultimos en poco mas de cuatro


https://www.rtve.es/noticias/20210126/100-millones-contagios-coronavirus-mundo/2069337.shtml

semanas, y en otofio de 2022 se han rebasado ya los 600 millones. El pais
mas con mas contagios en términos absolutos sigue siendo Estados

Unidos, seguido de India y Brasil (7)

Los contagios siguen descendiendo en todo el mundo y, segun el ultimo
informe de la Organizacion Mundial de la Salud, entre el 17 y el 23 de
octubre del 2022 se registraron casi 2,7 millones de casos, lo que supone
un 15% menos que la semana anterior, el tiempo que las muertes por Covid-
19 bajaban un 13%, hasta 8.562 fallecimientos (9). Por regiones, las
infecciones caen en todas ellas, con descenso muy notables en Africa (un
41% menos) y en Europa (un 23%), aunque esta sigue siendo la region con
méas casos semanales, casi 1,5 millones en esa semana. En cuanto a
las muertes, solo crecen en el Mediterraneo Oriental, un 9%, mientras
descienden hasta un 24% en Europa y un 73% en Africa. Globalmente, se

trata del nivel mas bajo de mortalidad de la pandemia desde marzo de 2020

(9)

Por paises, entre el 17 y el 23 de octubre Alemania fue el que mas casos
registrd, con medio millén, seguido de Francia (algo mas de 300.000
contagios) y China (285.000). Estados Unidos fue el pais con mas fallecidos
por COVID-19, con 2.538 muertes, seguido Rusia, Italia, Francia y China (9)

La situacion del COVID-19, en el Perd, al 15 de agosto del 2020, tenemos
525 803 casos confirmados de coronavirus, 26 075 fallecidos, 13 947
hospitalizados, 4 805 nuevos casos confirmados en las ultimas 24 horas
(10)

Segun el Instituto Nacional de Salud y el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, las ciudades mas afectadas del
Perd fueron Lima Metropolitana con 388,385 casos positivos de
coronavirus, Arequipa con 45,472, Piura con 39,535, Callao con 39,197,

Lambayeque con 29,707, La Libertad con 34,093, Lima region con 31,094

10


https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---26-october-2022
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---26-october-2022

casos, datos actualizados 2020. La tasa de letalidad de esta enfermedad,
es de 3,69% en Lima Metropolitana, siendo mayor en Lambayeque y La
Libertad, con una tasa de 6,08% y 6,84%. Segun Ministerio de Salud, el
coronavirus es transmitido entre persona a persona que se encuentre en
contacto directo y menos de dos metros de distancia. Se establecio
protocolos de bioseguridad tales son, distanciamiento social de 1.5 metros,

ademas se prohibié las reuniones sociales durante el afio 2020 (6)

Asi mismo se observé que en la empresa de servicio Cescorp ubicada en
el distrito de Barranco, muchos trabajadores de servicios desconocen el
tema de protocolos de bioseguridad contra la Covid-19, observandose que
durante el inicio de la jornada laboral el personal mantiene el
distanciamiento, sin embargo, pasada un par de horas, el personal se olvida
del tema, incumpliendo el distanciamiento social; en razén al uso obligatorio
de la mascarilla los trabajadores al empezar sus labores diarias utiliza su
respectiva mascarilla, de igual forma durante el transcurso del desempefio
de sus funciones el trabajador opta por retirarse la mascarilla ya que no le
permite comunicarse correctamente con los proveedores o usuarios, el
grupo de trabajadores es minimo de 5 a 6 trabajadores de manera continua,
de la misma forma, se ha observado que los trabajadores manipulan
muchos objetos, no realizan el aseo de sus manos, por el contrario al no
contar con la mascarillas se encuentran mas propensos a adquirir la
enfermedad; por otro lado, los trabajadores mencionan que desconocen las
medidas preventivas, tal como la importancia de la vacunacién para
resguardar su salud y evitar el contagio, el cumplimiento de las directivas
establecidas por la empresa de servicio Cescorp, indican claramente
cumplir con las medidas de bioseguridad, basicamente mantenimiento del
distanciamiento social, lavado de manos de manera continua y el uso
obligatoria de las mascarillas. Por cada uno de estos motivos es importante
investigar el conocimiento del protocolo de bioseguridad y la aplicabilidad
de las medidas preventivas frente al Covid 19, en trabajadores de la

empresa privada de servicio Cescorp— Barranco, 2022

11



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general:

¢ Cuél es la relacion entre el conocimiento del protocolo de bioseguridad y la
aplicabilidad de las medidas preventivas frente al Covid 19, en trabajadores

de la empresa privada de servicio Cescorp — Barranco, 20227

1.2.2 Problemas especificos:

1. ¢(Cual es nivel de conocimiento del protocolo de bioseguridad y la
aplicabilidad de las medidas preventivas frente al Covid 19, en

trabajadores de la empresa privada de servicio Cescorp — Barranco 20227

2. ¢Como se relaciona las normas y medidas de proteccion personal del
protocolo con las medidas preventivas aplicadas frente al Covid 19 en

trabajadores de la empresa privada de servicio Cescorp— Barranco, 20227

3. ¢De qué manera se relaciona las normas y medidas de autocuidado del
protocolo con las medidas preventivas aplicadas frente al Covid 19 en
trabajadores de la empresa privada de servicio Cescorp — Barranco,
20227

1.3. Objetivos

131 Objetivo general:

Determinar la relacion entre el conocimiento del protocolo de bioseguridad
y aplicabilidad de las medidas preventivas frente al Covid 19, en

trabajadores de la empresa privada de servicio Cescorp — Barranco, 2022
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1.3.2

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de conocimiento del protocolo de bioseguridad y la
aplicabilidad de las medidas preventivas frente al Covid 19, en
trabajadores de la empresa privada de servicio Cescop— Barranco 2022

Establecer la relacion entre el conocimiento de las normas y las medidas
de proteccion personal del protocolo y la aplicabilidad de las medidas
preventivas frente al Covid 19 en trabajadores de la empresa privada de

servicio Cescorp — Barranco, 2022

Analizar la relacion entre el conocimiento de las normas y medidas de
autocuidado del protocolo y la aplicabilidad de las medidas preventivas
frente al Covid 19, en trabajadores de la empresa privada de servicio

Cescorp -Barranco, 2022

1.4. Justificacién

141

1.4.2

Justificacioén tedrica

Por su importancia tedrica, el presente estudio selecciona y sistematiza
informacion relevante sobre los protocolos de bioseguridad y medidas
preventivas frente al Covid 19, permitiendo mejorar nuestro bagaje cultural
y garantizar una aplicacion adecuada en base a la realidad de la empresa
de servicio Cescorp, de igual forma nos permitira fomentar y generar una
cultura de prevencion en los trabajadores conllevando a condiciones
labores Optima. Dicho marco también constituira la base para futuras

investigaciones.

Aporte metodologico

Por su importancia metodolégica, el investigador brindara un instrumento
adaptado y validado a la realidad nacional que permiten medir la variable
aplicacion del protocolo de bioseguridad y la variable medidas
preventivas; ademas; la base de datos estadistica sera entregada a la

empresa privada de servicio Cescorp para la toma de acciones
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correspondientes; como también se pondréa a disposicioén de la comunidad

cientifica.

Aporte préctico y social

La presente investigacion presenta importancia practica y social debido a
gue establecera la relacion que existe entre aplicacion del protocolo de
bioseguridad y medidas preventivas frente al COVID 19 de los
trabajadores de una empresa privada de servicio Cescorp, permitiendo
remitir a la empresa los resultados arrojados para la toma de decisiones
en la elaboracion de programas, y estrategias para el cuidado de la salud

de sus trabajadores.

1.5. Delimitantes de la Investigacion

151

15.2

153

Tedricas:

No existe una clara concepciéon del COVID 19, dado que es una
enfermedad nueva a nivel mundial, de la cual muchos aspectos aun se
encuentran en investigacion, por otro lado, existen diversas medidas de
prevencion frente al COVID 19, publicadas y respaldadas por instituciones
de salud OMS, CDC y el MINSA.

Temporal:
El presente estudio se ha ejecutado en el periodo de enero a julio de 2022
(seis meses), segun la programacién establecida.

Espacial:

La investigacién se ha desarrollado en la empresa privada de servicio

Cescorp, ubicada en el distrito de Barranco.
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MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

211

A nivel Internacional

Segun Tipantufia y otros (2022), en Quito, Ecuador, realizé un estudio
sobre nivel de conocimiento y practicas de las medidas de bioseguridad
en interno de la carrera de enfermeria de la Universidad Central del
Ecuador, el objetivo central del estudio es de identificar el nivel de
conocimiento y préacticas de las medidas de bioseguridad en los Internos,
en cuanto a la metodologia utilizada se aplicé un estudio observacional,
epidemioldgico de fuente secundaria, la poblacion de estudio fue de 150
aplicando un cuestionario validado de 16 preguntas, los resultados
obtenidos fueron, que se evidencio que un 100% de los estudiantes
conocian el procedimiento de lavado de manos, en cuanto a los
conocimiento, normas y principios de bioseguridad un 86% conocian de
los mismos, en cuanto al manejo de desechos solo un 76% en cuanto al
tratamiento del material contaminado solo un 54% sabian cémo proceder.
En cuanto al uso de equipo de protecciéon y el adecuado uso de cada uno
de los elementos de proteccion, un 91 % de los estudiantes usaron la
mascarilla quirdrgica como proteccion y solo el 39% utilizo el respirado
N95. Las vacunas usadas antes de realizar sus practicas fuero 100% la
del COVID 19, las conclusiones, se evidencio que los estudiantes tenian
conocimientos altos en cuanto a bioseguridad y un adecuado esquema de
vacunacion, sin embargo, la dotacién del equipo de proteccién fue
bastante deficiente considerando que estuvieron en primera linea de

atencion ante la pandemia (11)

Segun Gomez (2022), en Cucuta Colombia, efectudé un estudio sobre
protocolos de bioseguridad para la prevencion y control del COVID 19,
siendo el objetivo central evaluacion de los protocolos de bioseguridad
frente a la prevencién y control del contagio por COVID 19 en el comercio

informal, el tipo de investigacion utilizada fue descriptivo, cualitativo y de
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2.1.2

corte transversal, el instrumento aplicado fue la encuesta, por otro lado la
poblacién objetivo fueron trabajadores de la ciudad de Cucuta, en cuanto
a los resultados obtenidos: se menciona que el virus ha generado un
malestar drastico en la economia, en la parte social y la salud de los
comerciantes informales, de ahi que se busca facilitar la funcionalidad de
los protocolos, finalmente las conclusiones fueron; que el sector comercial

viene cumplimiento las normas sanitarias de bioseguridad(12)

Salvatierra y otros (2020), realizaron un estudio sobre “Bioseguridad en la
Pandemia COVID 19: Estudio cualitativo sobre la praxis de enfermeria en
Ecuador”, realizando un estudio remarcando que la bioseguridad es la
reunion de normas y medidas para resguardar la salud de los
profesionales, frente a riesgo bioldgicos, quimicos y fisicos a los que esta
expuesto el desempefio de sus funciones. La investigacion presento una
metodologia cualitativa-fenomenoldégica, el instrumento utilizado fue la
entrevista las cuales fueron analizadas respectivamente, los resultados
obtenidos fueron que la poblacion objetivos (enfermeras) mostraron
preocupacion por la falta de equipos de proteccién personal a nivel
mundial, el aumento adquisitivo y la reducida produccién, siendo un riesgo
para todo el personal de salud. Las conclusiones fueron que la adquisicion
o falta de EPP genera una mala atencion a los usuarios, quienes requieren
en esta crisis una mayor atencion y preocupacion por salud, de ahi la
importancia de que el EstadO intervenga para la soluciébn de esta

misma(13)

A nivel nacional:

Sanchez (2022), en Peru, realiz6 un estudio titulado conocimientos y
practicas de las medidas preventivas ante la COVID-19 en un centro
poblado de Cajamarca, Pert 2020. La investigacion tuvo como objetivo
central determinar el nivel de conocimientos y practicas de las medidas
preventivas sobre la COVID-19 en los comuneros del centro poblado de

Udima de la region Cajamarca durante la pandemia. Material y métodos:
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Investigacion cuantitativa, descriptiva y de corte transversal. La poblacién
fue de 89 personas. En cuanto a los resultados del total de comuneros
participantes, el 86,5% tienen una edad entre 18 a 25 afios, el 51,6% eran
hombres, el 57,3% tenian secundaria completa. En relacion a nivel de
conocimientos sobre la COVID-19, la mayoria 93,2% presenta un alto
nivel de conocimientos y el 6,8% un nivel regular. En relacién a las
practicas preventivas, méas de la mitad 58,5% tienen précticas preventivas
inadecuadas y el 415% practicas preventivas adecuadas. Las
conclusiones que presenta el estudio fueron que la mayoria de los
comuneros del centro poblado de Udima region Cajamarca, tienen un alto
nivel de conocimientos sobre la COVID-19, sin embargo, un porcentaje
significativo presentan practicas preventivas inadecuadas frente a la
enfermedad (14).

Camus y otros (2021), realizaron un estudio sobre “Nivel de conocimiento
y medidas de bioseguridad en relaciona a muestras Covid-19 en
profesionales de laboratorio de Lima, el objetivo central es: Describir el
nivel de conocimiento y medidas de bioseguridad en la obtencién y
procesamiento de muestras COVID-19 en profesionales de salud en el
centro de salud de Lima Metropolitana. En cuanto a la metodologia
utilizaron el cuestionario virtual de 24 preguntas, la poblacion objetivo
fueron profesionales de la salud del centro de salud de Lima
Metropolitana. Los resultados fueron, la poblacién objetivo se dividié en
tres niveles lograndose, que el 20.3% tiene un alto nivel de conocimiento,
seguido de 58% se encuentra en un nivel medio en cuanto al conocimiento
y con 21.7% se encuentra con un bajo nivel de conocimiento, en relacion
al género, el 26.8% que representan a la mujeres y 10.77% que
corresponde a los varones, mostraron un nivel alto de conocimiento.,
siendo el nivel alto a los profesionales que labora en clinicas privadas
representando el 25%, seguido con un 22.9% los tecnélogos médicos que
presenta un alto nivel de conocimiento. Las conclusiones, fueron que se

observo un bajo nivel de profesional de laboratorio que presenta un alto
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nivel de conocimiento en bioseguridad, considerando ejecutar
capacitacion sobre el tema a fin de incrementar que los profesionales de

salud que maneje muestras de COVID -19 (15).

Rodriguez L (2021), realizd6 un estudio, siendo el objetivo central
determinar los conocimientos y practicas del autocuidado frente al COVID
19 en vendedores del mercado modelo La Alborada en Comas, el método
utilizado fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la poblacion
objetivo fue de 60 vendedores, la técnica utilizada fue la encuesta 'y como
instrumento fue cuestionarios. Los resultados fueron: el 82.2% de los
encuestados, presentan un nivel de conocimiento medio, sin embargo, el
17.8% presentan un nivel del conocimiento alto, En relacion a las préacticas
de los vendedores, el 66.7% presentan practicas adecuadas, sin
embargo, el 33.3% presentan practicas inadecuadas. Las conclusiones
arrojadas, la mayoria de los vendedores presentan un nivel de
conocimiento medio sobre fisiopatologia, sintomas y medidas de
prevencion, sobre el autocuidado para prevenir el COVID 19, y la mayoria
de vendedores presentan practicas adecuadas, sin embargo, existe un
nudo critico considerando que existe un tercio de los vendedores que

presentan practicas inadecuas de autocuidado (16)

Rodriguez, (2021) en su estudio tuvo como Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento sobre medidas de bioseguridad frente a la Covid-19 de
los estudiantes de Tecnologia Médica de la Universidad Privada de Tacna
en el afo 2021, Tacna Resultados: El 74.3% de la muestra que fue
evaluada perteneciéo al género femenino, ademas de que el 58.3%
estudiaba la carrera profesional de Terapia Fisica y Rehabilitacion,
mientras el 41.7% restante estudiaba Laboratorio clinico y anatomia
patologica; la edad media de los estudiantes fue 21.11(+2.98) afos. El
nivel de conocimiento de en la dimensién del nivel de conocimiento como
Aspectos generales (48.6%) el nivel es bajo, y en medidas de proteccion

universal (51.4%), procedimientos de manejo de material bio-contaminado
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(62.5%) el nivel es medio. El nivel de conocimiento general en los
estudiantes fue predominantemente medio (51.4%). Conclusiones: Este
estudio demostré que el nivel de conocimiento de los estudiantes de
tecnologia médica sobre bioseguridad frente a la Covid-19 demostr6é que
el 51.4% presentd nivel medio y 47.2% nivel alto, ademas de 1.4% que

contaban con un nivel de conocimiento considerado como bajo (17).

Parinango (2021), en Peru realiz6 un estudio sobre el nivel de
conocimiento de los protocolos de bioseguridad frente al Covid 19 de los
comerciantes del mercado Sagrado Corazon de Jesus de San Juan de
Lurigancho, siendo el objetivo central determinar el nivel de conocimiento
de los protocolos, la metodologia utilizada es el disefio no experimental,
descriptivo, transversal y prospectivo, se encuesto a 134 comerciantes,
los resultados fueron: alto nivel de conocimiento de los protocolos de
bioseguridad rente a la Covid 19 (70%) del total de encuestados, un alto
nivel de conocimiento de las medidas de bioseguridad (65%) incluido el
lavado de manos, un alto nivel de conocimiento sobre la desinfeccion del
ambiente y prevencion en el mercado (68.3%). Se concluye que los
vendedores tienen un alto nivel de conocimiento de los protocolos de
bioseguridad (70%) y que el 30% restante no tiene muy claro estos
conocimientos sobre el protocolo de bioseguridad (18)

Herrera (2021), realizé6 un estudio titulado “Conocimientos y practicas
sobre medidas de bioseguridad frente al COVID-19 en el personal del
Hospital II-2 Tarapoto — 2021, dicho estudio tiene como objetivo general
establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y practicas sobre
medidas de bioseguridad, la metodologia utilizada fue; disefio no
experimental, descriptivo correlacional. La poblacion y muestra constituida
por 84 trabajadores. Los principales resultados de la investigacion
mostraron el nivel de conocimientos como 86.9 % alto y 13.1 % medios.
El nivel de practicas como 72.6 % bueno y un 27.4 % regular. La relacién

entre los conocimientos y las medidas preventivas fue establecida como

19



una correlacién negativa muy baja con un coeficiente de correlacion de —
0.172. La principal conclusién fue que existe relacion negativa muy baja
con un Rho Spearman de— 0.080 y una significacion bilateral de 0.469
(29).

Telada y otros (2020), realizaron un estudio de titulo “nivel de
conocimiento de los protocolos de bioseguridad frente al COVID — 19, en
los comerciantes del puesto de abasto Pariachi ubicado en Ate Vitarte,
siendo el objetivo central determinar el nivel de conocimientos sobre
protocolo de bioseguridad frente al COVID 19, en cuanto a la metodologia
utilizada fue descriptiva, cuantitativa y transversal, en lo que se refiere a
la muestra fue de 81, en razdn a los resultado se indica que el nivel de
conocimiento es alto 85.1%, concluyendo que si bien el nivel de
conocimiento es alto, el 76% no cumplen con los protocolos de

bioseguridad por lo que la poblacién objetivo se encuentra en riesgo (20).

Beltran (2020), en Peru realizé un estudio titulado “nivel de conocimiento
sobre las medidas preventivas del COVID-19 de los pobladores de la
urbanizacién Brisas de Santa Rosa lll etapa - San Martin de Porres, 2020”.
El presente estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimiento sobre las medidas preventivas del COVID-19 de los
pobladores de la urbanizacion Brisas de Santa Rosa lll etapa - San Martin
de Porres, 2020. La metodologia fue de tipo cuantitativa, descriptiva, de
corte transversal y no experimental. Tiene una muestra de 109 pobladores
entre 18 a 59 afos. Los resultados indican que el conocimiento sobre las
medidas preventivas de COVID-19 fue en un 67% (73 pobladores) alto y
un 33% bajo (36 pobladores). Las conclusiones a que llegaron fueron: que
el nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del COVID-19 en
los pobladores, no es en su totalidad alto, motivo por el cual debemos
fomentar nuevas estrategias de informacién pues el conocimiento es

esencial para la prevencién de la trasmision del nuevo coronavirus (21)
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2.2.

Bases tedricas:

Segun el proceso epistemoldgico, existe 4 representaciones explicativas
dominante de las enfermedades y condiciones endémicas o epidémicas

gue afectan a las poblaciones

(a) paradigma magico-religioso; (b) paradigma miasmatico; (c) paradigma

microbiano; y (d) paradigma de los factores de riesgo.

Paradigma magico-religioso. La complejidad de los fendomenos
naturales excedia la capacidad explicativa de las poblaciones afectadas
por las epidemias en los origenes de la humanidad. Su marco de
explicacion era lo sobrenatural, metafisico, magico y religioso: "hubo
avistamientos de plagas de langostas, tormentas de granizo «de un
tamafo maravilloso» y cayeron del cielo lagartos y serpientes. Estos
aterradores sucesos eran una prueba de la corrupcion del ambiente que

pronto traeria consigo un mal aun mayor: la peste” (22).

Paradigmas miasmético y contagionista - era sanitarista. El
paradigma del "miasma" consideraba que las emanaciones fétidas
producidas por descomposicion de sustancias organicas, originaban per

se las enfermedades.

"El aire, que... se ha impregnado de particulas malignas y venenosas, se
comunica a los hombres... con aquellas particulas, y corrompiendo todos
los humores, y comunicandoles todas aquellas particulas de malignidad
los disuelva o coagule, segun la cualidad que contenga en si, y excitando
una total destruccion y corrupcion produzca esta peste... Los alimentos
putridos o el uso del pescado corrompido... producen una masa de la
sangre corrompida y depauperada de espiritus balsamicos que con la
mayor facilidad adquiere una corrupcion en sumo grado, y produce la
peste" (22).
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La teoria miasmatica carecia de sustento experimental para su prueba.
Se consolido basandose en la asociacion entre enfermedades infecciosas
y variables socioeconémicas de los colectivos del proletariado britanico.
Esta asociacion fortaleci6 una explicacion causal entre enfermedad
epidémica y marginalidad laboral. La hipotesis univoca de los miasmas
como causas de la enfermedad fue superada con aportaciones tedéricas y
experimentales que permitieron su transicion a nuevos estadios
explicativos y modelos interpretativos de la enfermedad, como la teoria
contagionista, se produce con las aportaciones filosofico-sociales de
Federico Engels, y tedrico-experimentales de algunos epidemiologos de
la etapa de la aritmética sanitaria, como Ignaz Semmelweiss, Rudolf,

Virchow, John Snow y otros (23)

Paradigma microbiano - era sanitarista. EI cambio de paradigma
etioloégico de la enfermedad se produce con el descubrimiento de los
microorganismos como causa especifica de las enfermedades
infecciosas. Se constituye la teoria microbiana que desplaza y sepulta a
la teoria miasmatica. Hitos histéricos determinantes en esta transicion

pueden considerarse a:

-Identificacion de mecanismos de transmision: (a) contacto directo (rabia
y lepra), (b) por fomites (ropas de enfermos) transportando los seminaria
contagiorum prima contagiorum (semillas vivas capaces de provocar
sifilis, por ejemplo) y (c) Inspiracion del aire 0 miasmas infectados con

los seminaria (tuberculosis) (23).

Evidencia de resultados obtenidos en Europa por aislamiento y
cuarentena, como mecanismos de control sanitario de los ejércitos y del

comercio, implementados por la Iglesia catélica entre los siglos XIV-XVII.

-Descripcion y clasificacion de protozoos y bacterias (animalculos) por
Leeuwenhoek (1676) y Hooke (1678) antes de relacionarlos con las

enfermedades (23).
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-Postulados de Friedrich Henle (1840) y Rober Koch para determinar el

origen microbiano de enfermedades infecciosas (24)

-Aportes de Thomas Watson (1842), Oliver Holmes (1843), Robert Storrs
(1843) e Ignaz Semmelweis (1848), quienes formularon la teoria
contagionista de la fiebre puerperal y la implementacion de medidas

preventivas eficaces para evitar su contagio (24)

-Desarrollo del método epidemiologico de John Snow (1813-1858), quien
demostré que el célera de la epidemia londinense (1854), se reproducia
en el organismo humano y se transmitia por agua contaminada, aunque

no identificé al microorganismo productor (18)
-Descubrimiento del Vibrio cholerae por Robert Koch (1884).

-Consolidacion de la teoria bacteriana y creacion de las bases para la

microbiologia por Louis Pasteur a mediados del siglo XIX.

-ldentificacion de Yersinia pestis (Yersin y Kitasato) en la pandemia de
Peste Negra (1885-1918), su conexion con pulgas y ratas en la trasmision

de la epidemia.

La teoria microbiana adopté un modelo biol6gico lineal de causalidad,
teoria etioldgica especifica. Su consolidacion y hegemonia se logra por su
capacidad diagnéstica instrumental (laboratorio), acorde con los intereses
de la American Medical Association (AMA), de la creciente industria del
medicamento y del empresariado de la atencion médica, que respaldo el
nuevo enfoque de abordaje de las enfermedades (endémicas y

epidémicas).

Epidemiologia de los factores de riesgo (caja negra). Luego de una
era de gloria, el paradigma microbiano acumulé anomalias explicativas de
las enfermedades emergentes cronicas no transmisibles, responsables de
la mayor carga de morbimortalidad poblacional, lo que produjo su crisis y

sustitucibn por el modelo de la "caja negra", base teérica de la
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epidemiologia de los "factores de riesgo”. Este modelo metaférico postula
la existencia de una red multicausal explicativa para cada proceso
patoldgico, cuya compleja mecanica interna hace imposible descifrarla. Al
ponderar el peso causal de cada factor en funcion de su proximidad con
el efecto, eventualmente podemos romper la cadena causal del factor de

riesgo, modificandolo (19)

La clasificacion jerarquica de las causas de las enfermedades crénicas es
superada por la red de causalidad de MacMahon, quien plantea que "para
efectuar medidas preventivas no es necesario comprender los
mecanismos causales en su totalidad [...]" y agrega que "incluso un
conocimiento de un pequefio componente permite algun grado de
prevencion" ya que "alli donde la cadena es rota la enfermedad sera
prevenida". "Nuestro conocimiento de la red causal que subyace al cancer
de pulmén, de la cual el humo del cigarrillo es un componente, es
extremamente limitado, pero estd fuera de cuestion que el cancer de
pulmén seria reducido en alrededor de 1/10 de su frecuencia actual a

través de la eliminacion de la exposicion al humo del cigarrillo™ (25)

El enfoque multicausal se asocia con la nocion de susceptibilidad de la
poblacién ante una determinada condicion, pero tiene limitaciones al
momento de explicar por qué la incidencia de enfermedad es distinta en
grupos que tienen el mismo riesgo relativo en una misma poblacion.
Emerge, entonces, en la epidemiologia, la consideracion de las categorias
socioculturales como objeto de estudio en el proceso hermenéutico de los

fendmenos epidémicos (26)

En este contexto histérico, de emergencia y consolidacion de las
categorias socioculturales como objeto de estudio de la epidemiologia, se
propone la consideracion de la pandemia Covid-19 en el Ecuador,
mediante su abordaje hermenéutico a través del enfoque de

representaciones sociales (26)
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Teoria Promocion de la Salud

Este trabajo de investigacion se encuentra sustentado bajo el Modelo de
Promocion de la Salud de Nola Pender, que se basa en la educacion de
las personas sobre cdmo cuidarse y llevar una vida saludable. Asi mismo
menciona, que promover la vida saludable es primordial antes que los
cuidados porqgue de ese modo hay menos gente enferma, se gastan
menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el
futuro, a la hora de decidir asumir un comportamiento saludable o de
riesgo para la salud. En esta teoria, Nola Pender identifica en el individuo
factores cognitivo perceptuales que son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales del paciente,
lo cual tiene como resultado la participacion en conductas favorecedoras
de salud cuando existe una pauta para la accion. El “Modelo de promocién
de la salud” sirve para identificar 29 conceptos relevantes sobre las
conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis

comparables (27)

2.3. Marco Conceptual
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Epidemiologia y virologia del COVID-19

La virologia de esta enfermedad se orienta en la proteina Spike que tiene
la funcion de adherirse al receptor que es el factor de la angiotensina tipo
2, el cual se replica en el cuerpo de la persona, provocando
consecuencias muy graves en el ser humano como la coagulacion y
problemas en las vias respiratorias (5). La virologia del nuevo coronavirus
se une a la enzima convertidora angiotensina, por lo que los paso: se
refiere al ingreso en los neumocitos, asociaciones filogenéticas, y

estructura viral recombinante (28)

De igual forma la OMS en el mes de febrero del afio 2020, refiere que el

COVID-19 es una enfermedad pandémica y que todos los estados a nivel
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2.3.2

mundial plantean las medidas preventivas para evitar el contagio y por

ende una alta mortalidad (2).

La enfermedad del COVID 19 son pequefias particulas que no presentan
vida, siendo conocido a finales de 2019 en la China (Wuhan);
estableciendo que la difusion es por medio de un animal (murciélago)

hacia el ser humano (28).

Cabe sefalar que con fecha 6.03.2020 informan el primer contagio por lo
gue el 15 del mismo mes, por lo que emite un decreto de cuarentena a
nivel nacional, asimismo se estableci6 el proceso de vacunacién en el
personal de salud, quienes estaban en contacto directo con el paciente a

fin de resguardar su seguridad (5)

Clinica y sintomas

En cuanto a la clinica de los casos con COVID-19 son bastante complejas,
debiéndose al surgimiento de las nuevas variantes como la brasilefia,
britanica. Recalcando que presentan un factor reconocible y que puede

ser estratificable (10).

Sintomatologia de las variantes:

Variante Alfa: Dolor de garganta, diarrea, conjuntivitis, dolor de cabeza,
anosmia y erupciones cutdneas. Variante Beta: Fiebre, tos seca,
cansancio, diarrea, cefalea. Variante Gamma: Fiebre, tos seca,
cansancio, diarrea, conjuntivitis y anosmia. Variante Delta: Dolor de

cabeza, secreciones nasales, dolor de garganta y fiebre (28)

La sintomatologia de los pacientes con COVID-19 se dan entre los 7-10
dias después del contacto; siendo el plazo establecido para el tratamiento
de 14 dias de aislamiento, en caso de resultados negativos el plazo es de
7 dias; en muchos paises consideran el corte en 10 dias. Los sintomas se

agrupan en los siguientes: Respiratorios: Secrecion nasal o congestion
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2.3.3

nasal, tos, dolor de garganta, hipoxia, tirajes, cianosis central, dolor
toracico y dificultad respiratoria. Digestivos: Diarrea, vOmitos, nauseas,
disfagia y dispepsia. Neuroldgicos: Ageusia, anosmia y cefalea intensa.
Sistémicos: Fiebre, anorexia, congestiébn conjuntival Dermatologicas:
Erupciones tipo rash en alguna parte del cuerpo, pero especialmente en

el térax con manchas rojas en los dedos (29,30)

Diagndstico

En razon al diagnostico la prueba de amplificacién de acido nucleico
(NAAT), frecuente denominado ensayo de reaccion en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR) que permite identificar el
ARN del SARS-CoV-2 del tracto de la via respiratoria superior es la prueba
de diagndstico inicial preferida para COVID-19. En algunos paises de
bajos recursos el descarte a través de la prueba antigeno es considerada
la primogénita, sin embargo, se indica que su sensibilidad de la prueba es
baja en relacién con las moleculares, de igual forma las pruebas de
antigeno positivas deben ser validadas por la (NAAT) 19. Un (NAAT)
positivo valida el diagndstico de COVID-19. Cuando una persona presenta
sintomatologia con resultado negativo, no es indicador para excluir el
diagndstico de COVID-19, debido a los sintomas es un es sospechay aun
se considera de manera clinica; no obstante, cabe mencionar que en
diversos paises tiene una prevalencia el tema(7) cientifico el uso de la
prueba molecular. Se menciona que el descarte se debe efectuar después
de la exposicién en un plazo de 5 a 7 dias. Se indica que el descarte con
las pruebas seroldgicas identifica anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en
la sangre y permite conocer si cuenta con los anticuerpos dentro de unos
varios dias, sin embargo; la serolégica presenta menos utilidad en el

diagndstico en situaciones agudas (5).
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Protocolo de Bioseguridad.

La bioseguridad es un conjunto de paso que se deben insertar un equipo
de profesionales multidisciplinario a fin de lograr la proteccion de la salud
de las personas y brindar un servicio seguro de calidad y calidez (28)
Segun Minsalud (2020), en la Resolucién N°666-2020, refiere que el
protocolo de bioseguridad:

‘Es un conjunto de normas y medidas de proteccion personal, de
autocuidado y de proteccion hacia las demas personas, que deben ser
aplicadas en diferentes actividades que se realizan en la vida cotidiana,
en el ambiente laboral, escolar, etc., que se formulan con base en los
riesgos de exposicion a un determinado agente infeccioso y, que estan
orientados a minimizar los factores que pueden generar la exposicion al

agente y su trasmision” (31)

Segun Raraz y otros (2021), refiere que el protocolo de bioseguridad

presenta dos componentes muy importantes:

Normas y Medidas de proteccién. Dentro de ello se considera el Chequeo
Preventivo y Utilizacién de EPP. Chequeo preventivo, como la relaciéon del
profesional de salud con el paciente asintomatico en el que se ejecutan
varias pruebas de tamizaje para conocer el estado de salud general del
paciente. La finalidad central es la prevencion de enfermedades futuras
por medio de identificacion pronta de factores de riesgos (32). Por otro
lado, el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) y la
OMS recomiendan medidas no farmacolégicas como: la higiene,
desinfeccion, deteccion temprana y el uso de equipos de proteccion
personal (EPP) como: guantes no estériles y estériles, mascarilla
N95/PPF2, protector facial, gafas protectoras, mandilones descartables,

ropa descartable entre otros (33)
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Segun Reyes (2019), refiere que “las medidas del autocuidado buscan
gue las personas sean responsables para tomar las medidas necesarias
para cuidarse y prevenir ciertas enfermedades y fomentar estilos de vida

que le lleven a sentirse plenos” (34)

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2022), manifiesta que las
medidas de autocuidado son “la habilidad que tiene el individuo para
prevenir enfermedades y mantener la salud, con o sin el apoyo de un

proveedor de (26)

Normas y Medidas de autocuidado. - dentro de ello encontramos uso de

mascarillas, lavado de manos y distanciamiento social.

1. El uso adecuado de mascarilla N95 o similares puede reducir la
posibilidad de contagiarse de COVID-19 entre 64% a 75%.6. El Peru no
es ajeno a esta realidad y es uno de los principales paises con mas casos
de COVID-19 segun reportes de la Universidad Johns Hopkins (33).

2. El lavado de manos, segun Rodriguez (2021), indica que el lavado de
mano es un modo facil, ordenado, econdmico y al alcance de los
pobladores para evitar las infecciones trasmitidas por contacto. Para
efectuarlo se debe usar agua corriente y jabdén a través de un
procedimiento de fricciones, comenzando con las palmas de ambas
manos. Luego se realiza el lavado de ambos dorsos de las manos,
nudillos, dedo pulgar, la punta de los dedos y ambas mufiecas,
culminando el procedimiento con el enjuague y el secado con papel toalla
(25)

3.El distanciamiento social es un procedimiento de ubicacion mediante el
cual las personas deben estar separadas una de otra en un rango de 1,5
metros como minimo. Esto permite que ante la posibilidad de tos o
estornudo la carga viral que se expande por el aire no llegue rdpidamente

a la persona cercana la cual también refuerza su proteccion con doble
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2.3.6

mascarilla y protector facial. El distanciamiento ha jugado un rol
importante debido a las actividades principales que no podian detenerse

durante el inicio de pandemia (35)

Segun Nufiez y otros (2022), el protocolo de bioseguridad es la reunion
de normas y procedimiento, que tiene como fin reducir, minimizar o
desaparecer los factores de riesgos biologicos que pueden generar dafio

a la salud de las personas (36)

Principios de Bioseguridad

La bioseguridad es importante en cualquier proceso de ejecucion del
procedimiento, siendo el fin asegurar la seguridad de los profesionales de
salud como de los pacientes. Los principios a considerar son los
siguientes: Universalidad, en este item se considera tanto al personal
médico como al paciente, siendo obligatorio el cumplimiento de los
protocolos aprobados, considerando a la persona como posible infectado.
Uso de barreras, se refiere a uso de equipos o instrumentos para eliminar
el contacto directo con hematies, fluidos corporales y factores de riesgos
infeccioso reduciendo el contagio. Manejo de desechos. Se refiere al uso
adecuado de dispositivo o los procedimiento y medio para eliminacion de
los desechos provocados en la intervencién laboral, evitando riesgos en

los pacientes (28)

Medidas Preventivas.

Las medidas preventivas dirigidas a los signos y sintomas, se direccionan
a evitar y minimizar el contagio, siendo necesario que el ser humano tome
conciencia para alcanzar lo proyectado, en dicho marco se constituye los
pilares basicos a tener en cuenta, lo siguiente: el distanciamiento social y
el uso de mascarillas con filtros evitando el ingreso de particulas, siendo

el tipo de mascarillas la KN95 (6).

La principal medida preventiva como se menciona anteriormente es la

Bioseguridad tanto para el personal de salud como para toda la poblaciéon
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en general en la cual se hace hincapié en el uso de mascarillas, normas y
respeto al distanciamientos social con un minimo 2 metros, lavado de
manos segun lo establecido en la Organizacién Mundial de la Salud,
desinfeccion de las manos, evitar tocar objetos de nuestro entorno,
respetar la cuarentena y demas normas implementadas por el Gobierno
Nacional y la OMS (6). Respecto al personal de salud cuyo riesgo es
mayor al contagio por COVID-19 por el contacto directo con los pacientes
se recalca la importancia que cumplan los protocolos y lineamientos
impuesto por el Ministerio de Salud e igualmente utilizacion del equipo de

proteccion personal y lavado correcto de manos (36,37).

Segun el Sistema de Informacion sobre Comercio Exterior (2022),

manifiesta que las medidas preventivas son:
“las acciones que se adoptan con el fin de evitar o disminuir los
riesgos derivados del trabajo, dirigidas a proteger la salud de los
trabajadores contra aquellas condiciones de trabajo que generan
dafios que sean consecuencias, guarden relacidbn o sobrevengan
durante el cumplimiento de sus labores, medidas cuya
implementacion constituye una obligacion y deber de parte de los

empleadores” (38)

En dicho marco se establecen los siguientes componentes:
-Higiene o lavado de manos, se refiere al lavado de manos de forma

frecuente con agua y con jabon (39).

Lavado de manos, viene a ser la limpieza de manos frente a gérmenes
por medio de técnicas adecuadas, a fin de prevenir la trasmision de
enfermedades. Segun la OMS el lavado de manos tiene una duracion de
20 a 30 segundos existiendo un procedimiento de 11 pasos que involucra
desde el mojarse las manos con jabon hasta el secado de la misma con

papel toallas (40)
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-Uso de mascarillas, considerandose muy importante el uso para la
circulaciéon a nivel publico y en espacio cerrados o en su defecto no se

puede establecer el distanciamiento social (39)

Uso de mascarillas, es importante el uso de mascarillas para evitar el
contagio del COVID -19, siendo considerado la mascarilla N95 como la
més confiable dado que permite filtrar el aire, logrando reducir la
aspiracion de particular, protegiendo a los profesionales de riesgos
patégenos que se encuentran en el aire, dado que protege la bocay nariz,
siendo efectiva dado que su funcionamiento es de externo hacia la parte
interna (25)

-Distanciamiento social, debiendo ser de 1.5 metros de distancia entre una

persona y otra (39)

Distanciamiento Social: Se refiere a la reduccién de contacto con las
personas contagiadas y no contagiadas, siendo el espacio minimo de mas
de 1.5 metros. El tema de distanciamiento son medidas control frente a

minimizar las enfermedades (41)

-Proceso de Vacunacion, se refiere a una medida de proteccién contra el
Covid-19 por la que deben contar con las tres dosis, asi como con la dosis

de refuerzo (39)

Proceso de Vacunacion, las vacunas presentan fragmentos minimos del
organismo que produce la enfermedad, asimismo presentan otros
elementos que permite la seguridad y eficacia de la vacuna, frente al Covid
19 (OMS, 2019). El gobierno incorporo el proceso de vacunacion dado
gue es una medida de proteccidon para toda la sociedad, reduciendo el
indice de contagio y por ende la mortalidad. En este proceso se
establecieron dos procesos de vacunas. Las vacunas obligatorias,

considerandose dentro de ellas la primera, segunda y tercera dosis. Las
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vacunas de refuerzo, se refiere a la cuarta dosis. Se recalca que ambas

son para prevenir el incremento del COVID — 19 (42)

-Ventilacion en los ambientes, se refiere a que los ambientes laborales se

encuentren ventiladas a través de las ventanas abiertas (39)

Ventilacion en los ambientes, en general se refiere a que, a mayor
demanda de personas en un ambiente cerrado, mayor es la urgencia de

ventilar los ambientes a fin de reducir el riesgo de contagio (43).

-Capacitacion al personal, se refiere si el personal cuenta con los
conocimientos béasicos necesario sobre el uso de EPP (guantes no
estériles y estériles, mascarillas, protector facial, gafas protectoras,
mandilones descartables, entre otros), medidas de autocuidado y

proteccion personal y pautas de intervencion frente al Covid—19 (39)

Capacitacion de personal: Se refiere a un proceso de talleres didacticos
orientados a fortalecer conocimientos, habilidades en relacion a Covid 19
(33)

Para la OMS (1998), “las medidas preventivas son estrategias dirigidas a
prevenir la aparicion de la enfermedad, como la reduccion de factores de
riesgo, como también detener su avance y atenuar sus consecuencias”
(44)

En dicho marco podemos indicar que, segun los autores antes
mencionados, que las medidas preventivas son estrategias direccionadas
areducir y disminuir la enfermedad presente, siendo su fin central proteger

la salud de las personas y por ende brindar mejor calidad de vida (44)
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2.3.7

Consideraciones generales frente al COVID — 19

En razén a los lineamientos preventivos y de control por Covid — 19
generado por Minsa del Ecuador, recomienda como intervenir con
paciente que presenta el virus, entre las medidas preventivas tenemos:
-Todas las personas, refiriendonos a la familia, amistades y profesionales
de la salud tiene que poner en practica las medidas de bioseguridad y
tener las alerta en razon a los protocolos aprobados, ante el ingreso al
ambiente donde se ubica el usuario.

-Los ambientes en donde se encuentran los pacientes infectados deben
presenta ventanas abierta para una buena ventilacion.

-Al presentar sospechas de contagio todas las camas deben estar
debidamente separada con un espacio de 2 metros.

-El paciente infectado no debe estar deambulando por todos los
ambientes del domicilio ya que provocaria el contagio y de ser necesario
el traslado tiene que realizarlo con su mascarilla indicada segun
normativa.

-Restringir el ingreso del personal sanitario, familiares en contacto con
pacientes que se sospecha o se ha confirmado con coronavirus.

-Solo deben existir los profesionales de salud necesario con un paciente
infectado por el COVID-19.

-Para reducir el riesgo se debe conforma un equipo de profesionales de
salud exclusivo para brindar atencion sanitaria a los casos confirmado
para evitar la propagacion.

-El personal sanitario que atiende paciente con el virus, no debe agarrarse
nariz, 0jos, bocas por mas que presente guantes a fin de resguardar su
salud.

-El uso de EPP para un paciente con el virus debe ser desechado después
de la atencion respectiva.

-Supervisar que los profesionales de salud que traslade a pacientes y
cadaveres utilicen el equipo de proteccion adecuada y realicen el lavado

de manos de manera correcta (26)
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2.4.

Definicion de términos basicos

Aislamiento: Accion y efecto de aislar o aislarse (45)

Aforo: Numero maximo autorizado de personas que pueden
admitir un recinto destinado a espectaculos u otros actos publicos
(39)

Cuarentena: Esta referido a una persona o grupo que conoce a que
han estado expuesto a la enfermedad del COVID 19, por lo que se
las separan para evitar el contagio de la enfermedad (28)
Factores de riesgo, “caracteristicas del usuario unidos a un mayor
riesgo de presentar complicaciones por Covid 19 (39)

Depresién: Es un trastorno mental que se caracteriza por una
marcada tristeza, pérdida de interés por la vida, sentimientos de
culpa, baja autoestima, adicionado problemas de suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion; llegando
a convertirse en un estado crénica o recurrente y dificultar
sensiblemente el desempefio laboral o la escuela y la capacidad
para enfrentar los obstaculos de la vida, en un estado avanzado
puede conllevar al suicidio (46)

Distanciamiento Social: Medidas preventivas para evitar la
propagacion de la enfermedad al permanecer fuera de lugares
publicos abarrotados, evitar reuniones masivas y mantener una
distancia de 2 metros con otras persona o grupo de personas (35)
Pandemia: Es una epidemia que ha sucedido en todo el mundo, o
en un area muy amplia, que cruza las fronteras internacionales y
gue afecta a un gran nimero de personas (5)

SARS-CoV-2: El nombre cientifico del coronavirus especifico que
causa la COVID-19. SARS-CoV-2 significa "coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo”. Este nombre fue establecido
dado que el virus esta genéticamente relacionado con el
coronavirus responsable del brote de SARS de 2003; es importante

comprender que, si bien estan relacionados, los dos virus son
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diferentes, y el SARS y la COVID-19 son enfermedades diferentes

y que es necesario conocerlas (5)
. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre el conocimiento del protocolo de bioseguridad y la
aplicabilidad de las medidas preventivas frente al Covid 19, en trabajadores

de la empresa privada de servicio Cescorp - Barranco, 2022

HO: No existe relacién entre el conocimiento del protocolo de bioseguridad
y la aplicabilidad de las medidas preventivas frente al Covid 19, en

trabajadores de la empresa privada de servicio Cescorp - Barranco, 2022

Hipotesis especificas

1. Existe conocimiento del protocolo de bioseguridad y la aplicabilidad de
las medidas preventivas frente al Covid 19, en trabajadores de la

empresa privada de servicio Cescorp — Barranco 2022

2. Las normas y medidas de proteccion personal del protocolo se
relacionan con la aplicabilidad de las medidas preventivas aplicadas
frente al COVID 19 en los trabajadores de la empresa privada de

servicio Cescorp — Barranco, 2022

3. Las normas y medidas de autocuidado del protocolo se relacionan con
la aplicabilidad de las medidas preventivas aplicadas frente al COVID
19 en trabajadores de la empresa privada de servicio Cescorp -
Barranco, 2022

3.1.1 Operacionalizacién de variable

Variable 01: Protocolo de Bioseguridad
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Segun Minsalud (2020), en la Resolucion N°666-2020, refiere que el
protocolo de bioseguridad “es un conjunto de normas y medidas de
proteccién personal, de autocuidado y de proteccion hacia la poblacién,
gue deben ser utilizados en diversas actividades que se desarrollan en el
dia a dia, en diversos contextos, que se establecen con base en los
riesgos de exposicion a un determinado agente infeccioso y, que estan
direccionados a reducir los factores que conllevan a la exposicion del

agente y su trasmision” (38).

Variable 02: Medidas Preventivas

Segun el Sistema de Informacion sobre Comercio Exterior (2004),
manifiesta que las medidas preventivas son “las acciones que se asumen
con la finalidad de evitar o reducir los riesgos originados en el contexto
laboral, destinadas a proteger la salud de los trabajadores frente a
situaciones laborales que ocasionen dafio, durante el desarrollo de sus
labores, marco en la cual constituye una obligacién y deber de parte de

los empleadores (47) .
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Operacionalizacion de Variables
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0,
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constituye una
obligacion y
deber de parte
de los
empleadores.

VACUNACIO
N

VACUNAS DE
REFUERZO

VENTILACIO
N EN LOS
AMBIENTES

VENTANAS
ABIERTAS Y
LIBRES

SENALETAS
SOBRE
MANTENIMIENT
O DE
VENTILACION

CAPACITACI
ON AL
PERSONAL

CONOCIMIENTO
SOBRE USO
ADECUADO DE
EPP

CONOCIMIENTO
SOBRE
MEDIDAS DE
AUTOCUIDADO
Y PROTECCION
PERSONAL

PAUTAS DE
INTERVENCION
FRENTE AL
COVID 19

PARCIALME
NTE,
4=CUMPLE
COMPLETA
MENTE

40



4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

V. DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de la investigacion

El tipo de investigacién que se utilizé es béasico, debido a que busca la
mejora cientifica e incrementa el conocimiento de forma tedrica e indirecta,
es formal y pretende generalizar las teorias que se soportan en leyes y

principios (48)

El estudio es correlacional, prospectivo, transversal, no experimental;
Segun Hernandez manifiesta que la investigacion es No Experimental dado
que las variables de estudio no presentan ninguna forma de manipulacién
dado que su naturaleza es propia y se origina sola (48) Segun Hernandez,
refiere que la investigacion es transversal, dado que se realiza en un tiempo

determinado en base a la informacién recogida (48)

Método de la investigacion

La investigacion es Cuantitativo, referida a datos cuantificable, medibles
trabajando con universos amplios (sobre las cuales se toman muestras

representativas como criterio de validacion).

Poblacién y muestra

La poblacion de estudio con que se trabajo estd conformada por 60
trabajadores; que viene a ser el total de los trabajadores, que participaron
en la investigacion previo consentimiento informado. El estudio fue censal
ya que se aplico el instrumento a toda la poblacién que labora en la empresa

privada de servicio Cescorp ubicado en Barranco.

Lugar de estudio

El estudio de investigacion se realizé en la empresa de servicio Cescorp

ubicado en el distrito de Barranco, en los meses de enero a julio 2022.
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4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

La técnica de recoleccion de datos, para medir las variables protocolo de
bioseguridad y medidas preventivas, fueron las siguientes:

En la variable protocolo de bioseguridad, se utiliz6 como instrumento el
cuestionario sobre “protocolo de bioseguridad”, conformado por 12 items y
dividido en 2 dimensiones las cuales son; normas y medidas de proteccion
personal y normas y medidas de autocuidado. Las respuestas del
cuestionario son dicotdmicas (si y no), los cuales permitieron conocer la
situacion actual en relacion a las medidas de proteccion personal y medidas

de autocuidado de la poblacion de estudio.

En lo que refiere a la variable medidas preventivas, se utilizO como
instrumento la lista de cotejo, para conocer el contexto actual de la empresa
de servicio Cescorp ubicado en el distrito de Barranco, en relacién al nivel
de cumplimiento de las medidas preventivas. La lista de cotejo es de tipo
estructurado, dirigido a toda la poblacién objetivo. El instrumento esta
conformado por seis dimensiones y un total de 16 items, considerando 4
categorias, donde 1= no cumple con el criterio, 2=cumple con el minimo
criterio empleado, 3=cumple parcialmente” y 4=cumple completamente y
con una valoracion de: 0, 0.5, 1y 2 respectivamente.

El criterio de evaluacion y nivel de cumplimiento se muestran en las
siguientes tablas:

CRITERIOS DE EVALUACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Fuente: Elaboracién propia, 2022

Criterio de evaluacion

ftem Evaluacion Valoracion Descripcion
1 no cumple con el 0 No se establece, no se
criterio enunciado implementa, no se mantiene
cumple con el
mple con € Se establece, no se
2 minimo criterio 0.5 , .
implementa, no se mantiene
empleado
. Se establece, se implementa,
3 cumple parcialmente 1 .
no se mantiene
4 cumple 2 Se establece, se implementa,
completamente se mantiene
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NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Nivel de Plan de
verificacion accion
0%-20% Implementar
>20% -40% Verificar
>40%-80% Mejorar
>80%-100%  Mantener
Fuente: Elaboracién propia, 2022

El instrumento sobre “protocolo de bioseguridad” utilizado, fue elaborado y
validado por 5 jueces expertos, con formacion en el tema de estudio, con
grado de Doctor y Magister, en cuanto al instrumento “lista de cotejo”, para
la variable “medidas preventivas”, se realizé teniendo como base la norma
técnica de salud para la prevencion y control del COVID - 19,
MINSA/DGIESP-2021, instrumento que ha permitido verificar el
cumplimiento de las medidas preventivas establecidas en el protocolo de
bioseguridad. En cuanto al procesamiento de datos se utilizé el software

SSPS 22.0, permitiéndonos andlisis e interpretar los resultados obtenidos.

Andlisis de Confiabilidad
Para la verificacion de la confiabilidad de la variable se utilizé la siguiente

Tabla N° 1, Clasificacion de los niveles de fiabilidad (49)

45.1 Valores de confiabilidad del alfa de cronbach
Indice W Valor de Alfa de
fiabilidad Cronbach

1 Excelente 10.9, 1]

2 Muy bueno 10.7,0.9]
3 Bueno 10.5,0.7]
4 Regular 10.3, 0.5]
5 Deficiente [ 0, 0.3]

Confiabilidad de la variable “Protocolo de Bioseguridad”
El instrumento para la variable protocolo de bioseguridad fue elaborado y

validado por jueces expertos, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.764,
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4.6.

4.7.

lo que representa un alto indice de confiablidad debido a que se encuentra

en el rango de 0.61 a 0.80

452 Alfa de Cronbach de la Variable

Protocolo de Bioseguridad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
, 764 25

Variable “Medidas Preventivas”

El instrumento “Lista de Cotejo” utilizado para la variable medidas
preventivas, fue elaborado en base a la Norma Técnica de Salud para la
prevencion y control del COVID - 19, norma que ha sido validado y

aprobado por el Ministerio de Salud.

En dicho marco, se concluye que ambos instrumentos presentaron los

requisitos necesarios para ser utilizado en el estudio de investigacion.

Analisis y procesamiento de datos

En el presente estudio se utiliz6 como primera fase las fuentes secundarias,
refiriendose a libros, tesis y articulos, permitiendo obtener informacién
necesaria, asimismo se utilizé las fuentes primarias, como la encuesta, las
cuales fueron aplicadas a la poblacién de estudio, siendo la modalidad
virtual dado la problemética por la que atravesamos, pandemia, finamente
se utilizé el sistema SPSS version 22 para el analisis y el procesamiento de

datos estadistico.

Aspectos éticos en Investigacion

En la presente investigacion se utilizé informacion de diversos autores,
teniendo en cuenta que sea de los ultimos cinco afios, evitando cualquier
tipo de plagio dentro de proceso de elaboracion de la tesis. En cuanto a los

instrumentos utilizados con la poblacion objetivo, se pidié el consentimiento
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de los participantes, asi como a la empresa privada de servicio Cescorp en
donde se realizo la investigacion. De la misma forma, se informé que los
resultados obtenidos no son alterados por ningun motivo respetando la
directiva de la Universidad.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

5.1.1 Caracteristicas sociodemogréaficas de los trabajadores de la

empresa de servicios Cescorp, 2022.

n %

Edad 20 a 30 4 6,7
31a40 28 46,7
41 a 65 28 46,7
Sexo Femenino 11 18,3
Masculino 49 817
Estado civil Soltero 28 46,7
Casado 32 53.3
Tiempo de trabajo en la Menor de 1 afio 16 26,7
empresa Mayor de 1 afio 21 35,0
Mayor a 5 afios 23 383
Grado de instruccion Técnico 8 13,3
Superior 52 86,7
Total 60 100,0

En la Tabla, se observa que el 93.4% de los trabajadores tienen edades entre 31
a 65 afos. Ademas, el 81.7% son de género femenino y el 53.3% son casados.
También, el 38.3% trabajan en la empresa mas de 5 afios. Finalmente, el 86.7%

tienen grado de instruccion superior.
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5.1.2 Figura: Conocimiento de los protocolos de bioseguridad en

trabajadores de la empresa de servicio Cescorp, 2022

En la Figura, se observa que el 38.3% de los trabajadores presentan un
conocimiento bajo en relacion a los protocolos de bioseguridad, seguido con
31.7% con un conocimiento medio y el 30% con un conocimiento alto. Estos
resultados son de gran preocupacion debido a que este desconocimiento impide
reducir, minimizar o eliminar los factores de riesgos biolégicos que pueden
generar dafio a la salud de las personas, volviéndolos vulnerables frente a la
enfermedad del Covid 19.
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5.1.3 Medidas preventivas frente al COVID 19 en trabajadores de una

empresa privada de servicios, 2022

Medidas preventivas

m Cumple parcialmente m Cumple completamente

En la figura, se aprecia que el 50% de los trabajadores cumple parcialmente con
las medidas preventivas frente al COVID 19; mientras que el otro 50% cumple

completamente con dichas medidas preventivas.

En razén a los resultados, se indican que los trabajadores cumplen con las
medidas preventivas, sin embargo, es necesario fortalecer el nivel de
conocimiento para asegurar la salud integral de los trabajadores de la empresa

de servicio Cescorp ubicado en Barranco.
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5.1.4 Medidas Preventivas Segun Dimensiones

N %

Medidas preventivas  Cumple parcialmente 30 50,0%
Cumple completamente 30 50,0%
Lavado de manos (C::rtijtr;[i);e con el minimo 60 100,0%
Uso de mascarillas  cumple parcialmente 8 13,3%
Cumple completamente 52 86,7%

Distanciamiento Cumple parcialmente 53 88,3%
social Cumple completamente 7 11,7%

Proceso de Cumple parcialmente 3 5,0%
vacunacion Cumple completamente 57 95,0%
Ventilacion en los Cumple parcialmente 37 61,7%
Ambientes Cumple completamente 23 38.3%
Capacitacion al Cumple parcialmente 50 83,3%
Personal Cumple completamente 10 16,7%
Total 60 100,0%

En la tabla, se observa que el 50% de los trabajadores cumple parcialmente con
las medidas preventivas; mientras que el otro 50% cumple completamente con
las medidas de prevencion, en razon a la dimension lavado de manos el 100%
cumple con el minimo criterio. En cuanto a la dimensioén uso de mascarillas el
13.3% cumple parcialmente el uso de las mascarillas, mientras que el 86.7%
cumple completamente. En relacion a las medidas de distanciamiento social, se
indica que el 88.7% cumple parcialmente con las medidas, por el contrario, el
11.7% cumple completamente. En cuanto a la dimensién proceso de vacunacion,
se observa que el 5% cumple parcialmente con el tema de vacunacion, por otro
lado, el 95% cumple completamente con el proceso de vacunas. En razén a la
dimensién referente a la ventilacién de los ambientes, se percibe que el 61.7%
cumple parcialmente con las medidas de ventilacion, por el contrario, el 38.3%
cumple completamente con los procesos de ventilacion. Finalmente, en la
dimensién de capacitaciéon al personal, se precisa que el 83.3% cumple
parcialmente brindando capacitacion al personal mientras que el 16.7% cumple

completamente con los procesos de capacitacion para los trabajadores.

49



5.1.5 Conocimiento del protocolo de bioseguridad y aplicabilidad de

las medidas preventivas frente al COVID 19

Aplicabilidad de las medidas

preventivas
Cumple
Cumple completamen
parcialmente te Total
Conocimiento Bajo N 7 16 23
del protocolo de % 23,3% 53,3% 38,3%
bioseguridad Regul n 11 8 19
ar % 36,7% 26,7% 31,7%
Alto n 12 6 18
% 40,0% 20,0% 30,0%

En la Tabla, se observa que el 53.3% que aplica completamente las medidas
preventivas tiene un conocimiento bajo sobre el protocolo de bioseguridad, el
26.6% que cumple tiene un conocimiento regular y el 20% que cumple tiene un
conocimiento alto. De los 40% que aplica y cumplen parcialmente las medidas
preventivas tiene un conocimiento alto, seguido de un 36.7% que cumplen
parcialmente tiene un conocimiento regular y un 23.3% que cumplen

parcialmente tiene un conocimiento bajo.

En este sentido, la no correspondencia entre el conocimiento sobre el protocolo
de bioseguridad (nivel bajo) y la aplicabilidad de las medidas preventivas (alta),
representan una situacion alarmante, dado que, al no presentar un nivel de
conocimiento ideal sobre el protocolo de bioseguridad, posiblemente conlleve a
una deficiente situacion de bioseguridad en la empresa de servicio Cescorp, y
por consiguiente se encuentren propensos a adquirir la enfermedad, asi como

transmitirla, y por ende un posible aumento en la incidencia de esta enfermedad.
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5.1.6 Normas y medidas de proteccion personal del protocoloy la

aplicacion de las medidas preventivas frente al Covid 19

Aplicabilidad de las medidas

preventivas
Cumple Cumple

parcialmente  completamente  Total
Conocimiento Bajo N 5 11 16
de las normas % 16,7% 36,7% 26,7%
y las medidas Regula N 12 10 22
de proteccién r % 40,0% 33,3% 36,7%
personal del  Alto N 13 9 22
protocolo % 43,3% 30,0% 36,7%

En la Tabla, se observa que el 36.7% que aplica completamente las medidas
preventivas tiene un conocimiento bajo sobre las normas y las medidas de
proteccion personal del protocolo, el 33.3% que cumple tiene un conocimiento
regular y el 30% que cumple tiene un conocimiento alto. De los 43.3% que aplica
y cumplen parcialmente las medidas preventivas tiene un conocimiento alto,
seguido de un 40% que cumplen parcialmente tiene un conocimiento regular y

un 16.7% que cumplen parcialmente tiene un conocimiento bajo.

En este sentido, el que apliquen las medidas preventivas de manera parcial y
cuenten con un alto conocimiento sobre las normas y medidas de proteccion
personal, conllevan posiblemente a indicar que la poblacion objetivo se muestran
muy confiado por el conocimiento que tiene, lo que pone en riesgo la seguridad

de la salud de las personas de la empresa de servicio Cescorp.
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5.1.7 Normas y medidas de autocuidado del protocolo y la aplicacién

de las medidas preventivas frente al Covid 19

Aplicabilidad de las
medidas preventivas

Cumple
Cumple completame
parcialmente nte Total

Conocimiento Bajo N 5 15 20
de las normas y % 16,7% 50,0% 33,3%
las medidas de  Regul N

autocuidado del gr 25 15 40
protocolo % 83,3% 50,0% 66,7%

En la Tabla, se observa que el 50% que aplica completamente las medidas
preventivas tiene un conocimiento bajo sobre las normas y medidas de
autocuidado y el otro 50% que cumple tiene un conocimiento regular. De los
83.3% que aplica y cumplen parcialmente las medidas preventivas tiene un
conocimiento regular de las normas y las medidas de autocuidado del protocolo,
y un 16.7% que cumplen parcialmente tiene un conocimiento bajo.

El que se aplique de manera parcial las medidas preventivas y a la vez cuente
con un nivel de conocimiento regular, hace vulnerable a la poblacién objetivo a
adquirir la enfermedad y por consiguiente se propague rapidamente el virus,

afectando la salud de los trabajadores de la empresa de servicio Cescorp.
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Prueba de hipoétesis

5.1.8 Andlisis de correlacién entre el conocimiento del protocolo de
bioseguridad y aplicabilidad de las medidas preventivas frente

al Covid 19
Aplicabilidad de las medidas
preventivas

Rho de Conocimiento  Coeficiente de
Spearman del protocolo correlacion -325

de P

bioseguridad 011*

N 60

*p< .05,

En la Tabla, se evidencia que existe correlacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento del protocolo de bioseguridad y aplicabilidad de las
medidas preventivas frente al Covid 19 (rho= -.325; p<.05). Por lo tanto, se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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5.1.9 Analisis de correlacién entre el conocimiento de las normas y
las medidas de proteccién personal del protocolo y la

aplicacion de las medidas preventivas frente al Covid 19

Aplicabilidad de las medidas

preventivas

Rho de Conocimiento  Coeficiente
Spearman  delas normas de -,259

y las medidas correlaciéon

de proteccion P .046*

personal del N

protocolo 60
*p< .05.

En la Tabla, se evidencia que existe correlacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento de las normas y las medidas de proteccion personal del
protocolo y la aplicacién de las medidas preventivas frente al Covid 19 (rho= -
.259; p<.05). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

alterna.
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5.1.10 Analisis de correlacién entre el conocimiento de las normas y
medidas de autocuidado del protocolo y la aplicacion de las

medidas preventivas frente al COVID 19

Aplicabilidad de las medidas

preventivas
Rho de Conocimiento  Coeficiente
Spearman  de las normas de correlacién - 328
y medidas de P
autocuidado .010*
del protocolo N 60
*p< .05.

En la Tabla, se evidencia que existe correlacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento de las normas y medidas de autocuidado del protocolo y
la aplicacion de las medidas preventivas frente al COVID 19 (rho= -.328; p<.05).

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

Las enfermedades Covid-19 aun no es conocida en su totalidad, constituye una

de las principales preocupaciones sanitarias a nivel mundial.

El objetivo de la presente investigacion fue estudiar la determinacion entre el
conocimiento del protocolo de bioseguridad y aplicabilidad de las medidas
preventivas frente al COVID 19, toda vez que la COVID -19 es un problema
prioritario de salud a nivel mundial. Teniendo en cuenta el enfoque sistémico y
evolutivo del modelo de atencion para la prevencién de conductas de riesgo en
la poblacion, se considero estudiar dos determinantes de la salud, conocimientos
del protocolo y medidas preventivas por constituirse en elementos
fundamentales para la prevencion contra al Covid-19. Se estudi6 a los
trabajadores de la empresa de servicio Cescorp, debido a que se necesita
conocer el nivel de conocimientos para enfrentar la pandemia, por ultimo, bajo la
orientacién de los determinantes de salud se sabe que la cultura preventiva esta
asociada con actitudes y habitos en las personas. La implementacion de
protocolos contra la COVID — 19 permanente contribuird a que la empresa de
servicio Cescorp en donde se realiz6 el estudio se cree un ambiente saludable,
libre de esta enfermedad que tanto a agobiado a nuestra sociedad en su

conjunto.

6.1 Contrastacion de hip6tesis con los resultados

Hipotesis General

Existe relacibn entre el conocimiento del protocolo de bioseguridad y la
aplicabilidad de las medidas preventivas frente al Covid 19, en trabajadores de
la empresa de servicio Cescorp- Barranco, 2022.

La investigacion devela que existe correlacién estadisticamente significativa
entre el conocimiento del protocolo de bioseguridad y la aplicabilidad de las
medidas preventivas frente al Covid 19, resultados diferentes al de Herrera,
encontré que la relacion entre el conocimiento del protocolo y las medidas
preventivas fue establecida con una correlacion negativa muy baja con un

coeficiente de 0.172. y una significacion bilateral de 0.469, presentando un
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86.9% con un nivel alto de conocimiento en el personal médico del Hospital II-2
— Tarapoto en relacion al protocolo de bioseguridad y a nivel de practicas de las
medidas preventivas un 72.6% calificada como bueno. Diferencia que podria
estar explicada debido a que la poblacion de estudio es diferente, asi como el

grupo etario que participaron en la investigacion.

Hipotesis especifica 1:

Se evidencia que existe correlacién estadisticamente significativa entre el
conocimiento del protocolo de bioseguridad y aplicabilidad de las medidas
preventivas frente al Covid 19 (rho= -.325; p<.05). Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

En lo relacionado al nivel de conocimiento del protocolo en la investigacion se
encuentra que el 38.3% de los enfermeros tiene conocimiento bajo Resultados
diferentes a los de Tipantufia, Toapanta y Rueda, quienes encontraron que el
86% de los estudiantes de un centro poblado, presentaron un nivel de
conocimiento alto en cuanto a los protocolos de bioseguridad; al igual que los
resultados de Sanchez, quien encontré que el 93.2% de los comuneros del
centro poblado de Udima region de Cajamarca, presenta un alto nivel de
conocimiento y de esta poblaciébn el 58.5% tienen practicas preventivas
inadecuadas. De la misma forma Camus y otros, encontraron en profesionales
de laboratorio, un 58% de nivel medio de conocimiento sobre el protocolo de
bioseguridad, siendo el mayor porcentaje en el género femenino, representado
por un 26.8%. Asimismo, Rodriguez, encontré que el 51.4% de estudiantes de
tecnologia médica tienen un nivel medio de conocimiento sobre el protocolo.
Parinango, encontré que el 70% tiene un alto nivel de conocimiento sobre los
protocolos de bioseguridad. De la misma forma, Telada y otros, encontraron que

el 85.1% tiene un alto nivel de conocimiento.

Hipotesis especifica 2:
Se evidencia segun la investigacién, que existe correlacién estadisticamente
significativa entre el conocimiento de las normas y las medidas de proteccién

personal del protocolo y la aplicacion de las medidas preventivas frente al Covid
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19 (rho= -.259; p<.05). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Resultados similares al de Arotoma, encontré que el 81% de
los obstetras del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, aplican las normas y
medidas de proteccién personal, a fin de asegurar su calidad y Bienestar.

En lo relacionado a las medidas preventivas segun dimensiones en el estudio se
observa Se observa que el 50% de los trabajadores cumple parcialmente con las
medidas preventivas; mientras que el otro 50% cumple completamente con las

medidas de prevencion.

Hipodtesis especifica 3:

Se evidencia que existe correlacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento de las normas y medidas de autocuidado del protocolo y la
aplicacion de las medidas preventivas frente al COVID 19 (rho= -.328; p<.05).
Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
Resultados similares al de Rodriguez, quien encontré6 que el 82.2% de
vendedores del mercado modelo La Alborada en Comas tiene un nivel medio de
conocimiento en relacién a las normas y medidas de autocuidado; sin embargo,
el 17.8% presentan un nivel de conocimiento alto; en cuanto a las practicas el
66.7% presentan practicas adecuadas. De igual forma, segun resultado de
Sanchez, el 50% cumple completamente con las medidas de autocuidado para
evitar el contagio, en razon a las medidas preventivas se indica que el 50% de
los trabajadores cumplen completamente las medidas preventivas, el 41.5
presenta un nivel alto en las practicas preventivas adecuadas frente al COVID
19
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CONCLUSIONES:
1. Existe correlacion estadisticamente significativa entre el conocimiento del

protocolo de bioseguridad y aplicabilidad de las medidas preventivas
frente al Covid 19 (rho=-.325; p<.05). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis
nula y se acepta la hipotesis del investigador.

2. Se evidencia que existe correlacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento del protocolo de bioseguridad y aplicabilidad de las medidas
preventivas frente al Covid 19 (rho=-.325; p<.05). Por lo tanto, se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

3. Se evidencia segun la investigacién, que existe correlacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento de las normas y las
medidas de proteccion personal del protocolo y la aplicacion de las
medidas preventivas frente al Covid 19 (rho= -.259; p<.05). Por lo tanto,
se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

4. Se evidencia que existe correlacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento de las normas y medidas de autocuidado del protocolo y la
aplicacion de las medidas preventivas frente al COVID 19 (rho= -.328;
p<.05). Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis

alterna.

RECOMENDACIONES

Se establecen las siguientes recomendaciones:

1. Brindar condiciones laborales adecuadas a los trabajadores, permitiendo
una adecuada aplicabilidad de los protocolos de bioseguridad y por ende
se evidencia el éxito de las medidas preventivas, a través del incremento
del su rendimiento laboral y logro de los objetivos de la entidad.

2. Modificar la practica de medidas preventivas inadecuadas frente a la
enfermedad, por medio de la capacitacion continua (1 vez a la semana)
modificando la conducta de los trabajadores de la empresa de servicio

Cescorp.
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3. Concientizar a los trabajadores sobre el lavado de manos como medida
preventiva insustituible, a través de sesiones educativas peridédicas sobre
higiene o lavado de manos.

4. Planificar e implementar programas motivacionales enfocadas a mantener
las medidas de autocuidado frente al COVID-19 en los trabajadores, a

través de la practica diaria en su centro laboral.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS
TITULO GENERAL GENERAL GENERAL VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
¢ Cual es larelacion
entre el
conocimiento  del
protocolo de
bioseguridad y la
“PROTOCOLO apllc_abllldad de las
DE medidas
preventivas frente
BIOSEGURIDA al Covid 19, en|Determinar la . . L
DY trabajadores de la |relacion entre el Ha: Existe relacion
APLICABILIDA em rJesa rivada | conocimiento del entre el conocimiento
D DE LAS P privag del protocolo de Tipo de Disefio: El
de servicio | protocolo de | . . . o
MEDIDAS . X bioseguridad y la tipo es basico.
Cescorp — | bioseguridad y Co Normasy - Chequeo -
PREVENTIVAS oo aplicabilidad de las . . Disefio de la
Barranco, 2022? aplicabilidad de las . . Protocolo de medidas de preventivo . ) i
FRENTE AL . . medidas  preventivas . : . oo investigacion:
medidas preventivas . Bioseguridad proteccion - Utilizacion de oo
COVID 19 EN frente al Covid 19. en frente al Covid 19, en ersonal EPP El Disefio es no
TRABAJADOR ; ' trabajadores de la P experimental, de
trabajadores de la .
ES DE LA empresa privada de | €MPresa privada de corte transversal.
EMPRESA DE ser\F/)icio (F:)escor _ | servicio  Cescorp -
SERVICIO Barranco. 2022 P Barranco, 2022
CERCORP- ’ )
BARRANCO,
2022
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICA

1. ¢ Cuél es nivel de
conocimiento  del
protocolo de
bioseguridad y la
aplicabilidad de las
medidas

preventivas frente
al Covid 19, en
trabajadores de la

empresa privada
de servicio
Cescorp -

Barranco 20227?

1. Identificar el nivel
de conocimiento del
protocolo de
bioseguridad y la
aplicabilidad de las
medidas preventivas
frente al Covid 19, en
trabajadores de la
empresa privada de
servicio Cescop—
Barranco 2022

1. Existe conocimiento
del protocolo de
bioseguridad y la
aplicabilidad de las
medidas  preventivas
frente al Covid 19, en
trabajadores de la
empresa privada de
servicio Cescorp —
Barranco 2022

Normas y
medidas de
autocuidado

- Uso de
mascarilla

- Lavado de
Manos

- Distanciamiento
Social

2. ¢Como  se
relaciona las
normas y medidas
de proteccién
personal del
protocolo con las
medidas
preventivas
aplicadas frente al
Covid 19 en
trabajadores de la

empresa privada
de servicio
Cescorp-—

Barranco, 20227?

2. Establecer la
relacion entre el
conocimiento de las
normas y las medidas

de proteccién
personal del
protocolo y la

aplicabilidad de las
medidas preventivas
frente al Covid 19 en
trabajadores de la
empresa privada de
servicio Cescorp —
Barranco, 2022

2. Las normas vy
medidas de proteccion
personal del protocolo
se relacionan con la

aplicabilidad de las
medidas  preventivas
aplicadas frente al

COVID 19 en los
trabajadores de la
empresa privada de
servicio Cescorp —
Barranco, 2022

Medidas
Preventivas

-Materiales para

Método de la
Investigacion: Es
cuantitativa.

el lavado de
manos
-Lavado correcto | La muestra estuvo
de manos al conformada por 66
Lavado de iniciar y terminar | trabajadores de la
manos . ;
jornada empresa privada de
-Utilizacion de servicio - Barranco,
solucién 2022
antiséptica o
jabén
-Utilizacion Poblacién y
correcta de Muestra: La
Uso de mascarillas poblacién de
mascarillas -Adquisicion de estudio estuvo

mascarillas para
el personal

Distanciamiento
Social

-Préacticas
adecuadas de
distanciamiento
social

conformado por 60
trabajadores de una
empresa privada de
servicio - Barranco,
2022, siendo las
edades de la
poblacién objetivo
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3. ¢De qué manera
se relaciona las
normas y medidas
de autocuidado del
protocolo con las
medidas
preventivas
aplicadas frente al
Covid 19 en
trabajadores de la

empresa privada
de servicio
Cescorp -

Barranco, 20227?

3. Analizar la relacién
entre el conocimiento
de las normas y

medidas de
autocuidado del
protocolo y la

aplicabilidad de las
medidas preventivas
frente al Covid 19, en
trabajadores de la
empresa privada de
servicio Cescorp -
Barranco, 2022

3. Las normas vy
medidas de
autocuidado del

protocolo se relacionan
con la aplicabilidad de
las medidas
preventivas aplicadas
frente al COVID 19 en
trabajadores de la
empresa privada de
servicio Cescorp -
Barranco, 2022

-Vacunas
Proceso de Primarias
Vacunacion -Vacunas de

Refuerzo

-Ventanas

Ventilacién en
los ambientes

abiertas y libres
-Sefaletas sobre
mantenimiento de
ventilacion

Capacitacion al
Personal

-Conocimiento
sobre uso
adecuado de EPP
-Conocimiento
sobre medidas de
autocuidado y
proteccién
personal

-Pautas de
intervencion
frente al Covid 19

de 30 a 45 afios de
edades, que
participan en la
investigacion previo
consentimiento
informado.
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ANEXO 2: Instrumento de recoleccion de datos

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

INTRODUCCION:

Estimado participante, el presente cuestionario tiene como objetivo, recolectar
informacion relacionada sobre protocolo de bioseguridad frente al Covid 19. Esta
informacion es anonima y confidencial que serd analizada para fines de la
investigacion.

Lea cuidadosamente cada uno de las siguientes preguntas y responda de
manera sincera y veraz, marcando con un aspa (X), el casillero que crea
conveniente, de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, siendo las
instrucciones las siguientes:

DATOS GENERALES:
EDAD:

1- De 20a30

2- De31a40

3- De 41 a mas

SEXO:
1- Femenino
2- Masculino
ESTADO CIVIL
1. Soltero/a
Casado/a
Viudo/a
Divorciado/a

WD

TIEMPO DE TRABAJO EN LA EMPRESA:
1- Menor de 1 afio
2- Mayor de 1 afio
3- Mayor a 5 afnos
GRADO DE INSTRUCCION:
1- Sin instruccién
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2- Primaria
3- Secundaria
4- Técnico
5- Superior
o SI
N° | ITEMS NO (1) )
NORMAS Y MEDIDAS DE PROTECCION PERSONAL
1 [AO1 Se ha realizado el chequeo preventivo anual
2 |A02 Considera que es importante el chequeo preventivo
3 AO03 En su centro laboral estan programados los chequeos
preventivos
4 A04 Considera que es necesario utilizar EPP para su
intervencion laboral y proteccion personal
5 AO05 La empresa en donde labora le proporciona de manera
mensual los EPP correspondientes
NORMAS Y MEDIDAS DE AUTOCUIDADO NO (1) ?ZI)
6 A06 Usted usa mascarillas de manera correcta en espacios
cerrados seglin normativa
7 AQ07 Usar una mascarilla ayuda a reducir la propagacion del
coronavirus
8 | A08 Considera que las mascarillas interrumpen su respiracion
9 | A09 Considera que es importante el lavado de manos
10[A10 El lavado de mano se debe realizar con agua y jabén
11 Al1l Se han establecidos protocolo sobre distanciamiento social
en su ambiente de trabajo
12 A12 Los protocolos de distanciamiento social se cumplen en su

centro laboral
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EMPRESA MEDIDAS PREVENTIVAS
CESCORP

LISTA DE COTEJO — NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LA COVID 19

CRITERIO DE EVALUACION

1= no cumple con el criterio enunciado 2= cumple con el minimo criterio empleado, 3=cumple
parcialmente 4=cumple completamente

CLAUSULA CRITERIOS DE EVAUACION 1123
HIGIENE O LAVADO DE MANOS 38%
6.1 B1¢El personal de la empresa realiza el lavado de manos de forma

frecuente con agua y jabén durante la jornada laboral?

B2¢ Se realiza el seguimiento y la revision permanente sobre el lavado
de manos al personal de la empresa?

Sub total 0[O0 |0

6.2 USO DE MASCARILLAS 75%

B3¢ El personal usa mascarilla para circular en su organizacion?

B4 El personal cumple con las recomendaciones del Minsa en cuanto
al uso de mascarilla, que tenga buena capacidad de filtracién y ajuste
al rostro?

B5¢ Se realiza el seguimiento y la revisién sobre el uso de mascarilla al
personal de la empresa?

Sub total 0|0 |0

6.3 DISTANCIAMIENTO SOCIAL 50%

B6 ¢ El personal mantiene el distanciamiento fisico en su ambiente de
trabajo?

B7 ¢ El personal recibe recomendaciones en relacion a la importancia
del distanciamiento social?




B8 ¢ Se realiza el seguimiento respectivo al personal en cuanto a la
aplicabilidad del distanciamiento social?

Sub total 0|0
4.4 PROCESO DE VACUNACION 67%
6.4 B9 ¢ La organizacion exige al personal la aplicacién de las tres dosis
para la incorporacion a su centro de labores?
B10 ¢La Empresa cumple con exigir la vacunaciéon completa contra la
COVID -19 a todo el personal?
B11 ¢La organizacion cumple con realizar el seguimiento del carnet de
vacunacion de todo el personal?
Sub total 0|0|0
CLAUSULA VENTILACION DE LOS AMBIENTES 0%
6.5 B12 ¢La organizacion asegura que los ambientes de trabajo este 0
debidamente ventilados?
B13 ¢ Existen sefializacion para el mantenimiento de la ventilacion en 0
los ambientes laborales?
Sub total 0(0]O
6. CAPACITACION AL PERSONAL 67%
B14 ¢La organizacion brinda capacitacion al personal en cuanto al uso 0
adecuado de EPP?
B15 ¢ El personal tiene conocimiento sobre medidas de autocuidado? 0
B16 ¢La organizacion de manera permanente capacita al personal en 0
cuanto a pautas de intervencion frente al COVID - 19?
Sub total 0|0|0
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ANEXO 3: Consentimiento informado

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO No___ PARA PARTICIPAR EN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

FECHA:
Yo, ; identificada
con DNI N° , de afos de edad, trabajando actualmente

en la empresa privada que se ubica en el distrito de Barranco, mediante la
presente  ACEPTO Ila participacion en el estudio denominado”
CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID 19
EN TRABAJADORES DE UNA EMPRESA PRIVADA, CESCOP -
BARRANCO, 2021”

A cargo de los estudiantes de la Especialidad de Salud Ocupacional y Medio
Ambiente, de la Universidad Nacional del Callao; Miriam Sandra Paipay Casas
y Juan Carlos Molleapaza Quispe, las mismas me explicaron adecuadamente
los procedimientos para dicho estudio, asi como el respeto a la identidad y

confidencialidad de los datos proporcionados.

FIRMA'Y DNI
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ANEXO 4: Validacién Jueces de experto

M) UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

Nombres y Apellidos: Rita Clarissa Tolmos Valdivia

Instrumento a validar: Pmmw

Autores: Paipay Casas Minam Sandra

PREGUNTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE POSGRADO

N

S NO

-

¢bB mstrumento de recoleccion de daos ostd
- Avobedl P

LEn ol iInstrumento de recoleccidn de dakta e
D 'os varables de nvesSsacon?

¢ El instrusmamo de recomocin de datos fscita el
de los de a

clos nstrumentos de recolaockin do datos se
fencionan con e varebins de sstudio?

(loa eayumnenios de recolectdin de deos
0 canddad de oms oomecios?

L B L L

L redacodn ded Pstrumento de recoleccion de
Salos &3 coherenie”

LEl gisefo def nstrumento de recolecodn de
catos facita el andbsia vy procesamiento de
Salos?

L Deal dseno del nstrumento de recckeccidn de
2otos, usted sdménaria Mpin Hem?

LD Pabunent de recolecsidn de datos using

10

Saeedu Lo
LEl disefo del nstrumenio de rocoloccion oo

catos ox scoasbin 8 la pobbcdn sumio de
estadin?

1"

L2 redacodn det NsSTumento O0 reccloocion de
calos es clrs, sencils y precisa pora Ia
w7

ApCrias y'0 SUGEFANCES PAra Mejorar el instnamento

Procads su secucon

Si{x) Noi{)

Fecha: 0&/10v2022

@#ﬁﬁ

Firma yselo

DINI N®
21527484
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE POSGRADO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I INFORMACION GENERAL
11 Nombres y Apellidos: Francis Gamarra Bernal

1.2 Lugar de Centro laboral: Universidad Peruana Union

1.3 Cargo que desempenfa: Docente
1.4 Instrumento a validar: Protocolo de bioseguridad

1.5 Autores: Molleapaza Quispe, Juan Carlos; Paipay Casas Miriam

APRECIACION | OBSERVACI
ITEM PREGUNTA S NG ONES

1 ¢El instrumento de recoleccion de datos esta orientado al X
problema de investigacion?

> ¢En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia las X
variables de investigacion?

3 ¢ Elinstrumento de recoleccién de datos facilita el logro de los X
objetivos de la investigacion?

4 ¢ Los instrumentos de recoleccién de datos se relacionan con X
las variables de estudio?

5 ¢;Los instrumentos de recoleccién de datos presenta la X
cantidad de items correctos?

6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccién de datos es X
coherente?

7 ¢ El disefio del instrumento de recoleccidn de datos facilita el X
analisis y procesamiento de datos?

8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccién de datos, usted X
eliminaria algun item?

9 ¢Del instrumento de recolecciéon de datos usted agregaria X
algun item?
¢El disefio del instrumento de recoleccibn de datos es X

10 ) . . ;
accesible a la poblacion sujeto de estudio?

11 ¢La redacciéon del instrumento de recoleccién de datos es X
clara, sencilla y precisa para la investigacion?

Todo bien con el cuestionario, se deja algunas recomendaciones o

Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

investigadores analicen. Felicidades por el logro de sus metas.

Procede su ejecucién:

Si (x) No ()
Fecha: 09/10/2022

# Wl
oy,

s Gamarra Bama

Ay
\.ﬂ‘y"fi‘fmn:

comentarios para que los

Firmay sello
N° D.N.1 40112311
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5 UNIDAD DE POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS

I INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos: Mg. Diaz Orihuela Maria Magdalena

1.2 Lugar de Centro laboral: Clinica Good Hope
1.3 Cargo que desempefia: Enfermera
1.4 Instrumento a validar: Protocolo de bioseguridad

15 Autores: Molleapaza Quispe, Juan Carlos; Paipay Casas Miriam

APRECIACION | OBSERVA
ITEM PREGUNTA 3 NO CIONES

1 ¢El instrumento de recoleccion de datos esta orientado al X Ninguna
problema de investigacién?

> ¢En el instrumento de recoleccion de datos se aprecia las X Ninguna
variables de investigacién?

3 ¢ Elinstrumento de recoleccién de datos facilita el logro de los X Ninguna
objetivos de la investigacion?

4 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos se relacionan con X Ninguna
las variables de estudio?

5 ¢Los instrumentos de recoleccion de datos presenta la X Ninguna
cantidad de items correctos?

6 ¢La redaccion del instrumento de recoleccion de datos es X Ninguna
coherente?

7 ¢ El disefio del instrumento de recoleccidn de datos facilita el X Ninguna
andlisis y procesamiento de datos?

8 ¢ Del disefo del instrumento de recolecciéon de datos, usted X Ninguna
eliminaria algun item?

9 ¢Del instrumento de recoleccién de datos usted agregaria X Ninguna
algun item?
¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos es X Ninguna

10 . . . ;
accesible a la poblacion sujeto de estudio?

11 JLla redacc_:ién del instrumento_ de rgcolggcién de datos es X Ninguna
clara, sencilla y precisa para la investigacion?
Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Todo bien con el cuestionario
Procede su ejecucion:
Si (x) No ()
Fecha: 10/10/2022 ¢

\

)

Firma'y sello
DNI 42882799.
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION

Estimado Mg. Esther Valencia Orrillo

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de
recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segin su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que permite dar | X
respuesta al problema de investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos del | X
estudio.
3. Laestructura del instrumento es adecuada. X

4, Los items del instrumento responden a la|X
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X

instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. X
7. El'nimero de items es adecuado para su aplicacion. X
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

SUGERENCIAS:

Listo para su desarrollo

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Esther Valencia Orrillo

DNI:40112311 Especialidad del validador: metodélogo [x] tematico [ ]

estadistico [ ]
15 de octubre del 2021.

Mg. Esther Valencia Orrillo

Firma del Experto Informante.
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado MSc. Mary Luz Solorzano Aparicio

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de
recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtn su opinion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACION

8. El instrumento recoge informacién que permite dar | X
respuesta al problema de investigacion.

9. El instrumento propuesto responde a los objetivos del | X
estudio.

10. La estructura del instrumento es adecuado. X

11. Los items del instrumento esponde a la|X
operacionalizacién de la variable.

12. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.

13. Los items son claros y entendibles. X

14. El nimero de items es adecuado para su aplicacion. X

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ]

No aplicable [ ]

SUGERENCIAS:

Listo para su desarrollo

Apellidos y nombres del juez validador: MSc. Mary Luz Solorzano Aparicio

DNI: Especialidad del validador: metoddlogo [x] tematico [ ]

estadistico [ ]

J

ngh |
' XY

AT

-

/ % | .
MSc. Ma}iiluz»%o/orzano Aparicio

Firma del Experto Informante.

Aplicable después de corregir [ 1]

15 de octubre del 2021.
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ANEXO 5: Data de trabajadores

21222234 (4|3|3|4|3(4|4/3|2(3|]2|3]|3

21222 |3|4|4|4|4|3|4|3|4|4|4/3|3|3]4]|3

212222344433 /4({3(4|4|3|3[3[3|3]|3

1

1

212222224343 (2|4/3/4|3[3|3[3|3|3]2
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1

1

2122222 |2|2|4|4|4|3(3|4(3|4(4(3|3[3|2|3|3

2|2
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1

1

1

1

2
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11222222222 |3|4/4,4|3|3|4|3|4|14]13|3|3|2|3]|3

1122 (2222|222 |3|4|4(4|3|3|4|3(4(4|3|3[3]2|3]|3

11222222222 |3|3|4,4|3|3|4|3|4|14]13|2|3]|2|3]|3

1

1

212(2]2]2

2

212 |2

212222 (2|2|2|2|2|2|3|3|4/4|3|3 (43443 |2|3|2|3]|3

2

212(2|2]2

2122222222 |2|2|2|2|4|4|4|3|3|4|3|4|3|3|3[3|3|3]2
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21222
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