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RESUMEN

Metodologia y Método: el tipo de estudio de investigacion es descriptiva
correlacional, la muestra estuvo representada en 92 trabajadores para la
recoleccion de la informacién se utilizo la técnica de la encuesta y como
instrumento un cuestionario el cual contiene las variables
sociodemogréficos conocimiento y medidas practicas sobre Covid 19 en
los trabajadores, los datos se analizaron a través del programa

estadisticos SPSS version 25

Obijetivo: establecer la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
medida practicos sobre Covid 19 en los trabajadores de una empresa

agroexportadora en ICA

Resultado: se observa que existe relacion entre el nivel de conocimientos
y medidas practicas; Por lo tanto El 73.9% de los trabajadores tienen
conocimiento la forma de transmision y el 26.1% tiene un nivel medio; Es
importante destacar que los trabajadores tienen conocimientos de modos
de prevencion el 63% tiene el nivel alto y 1.1% tienen un nivel bajo; por lo
tanto los trabajadores tiene conocimientos el curso de infeccion 50% tiene
el nivel alto y 7.6% tiene un nivel bajo; se observa que los trabajadores
tienen toman las medidas antes de ingresar al trabajo el 68:48% es
adecuado y el 7.6% es inadecuado; se observa que toman las medidas
dentro del trabajo el 62%es adecuado y el 38% es promedio; es
importante destacar las acciones para evitar la propagacion de la
enfermedad de covid 19, el 47.83%es el promedio y 5.43% es inadecuado

Palabras clave: conocimientos, practicas, preventivas, trabajadores,

covid 19, empresa, agro exportadora.
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ABSTRAC

Methodology and Method: the type of research study is descriptive
correlational, the sample was represented by 92 workers, for the collection
of information the survey technique was used and as an instrument a
guestionnaire which contains the sociodemographic variables knowledge
and practical measures on covid 19 in the workers, the data were analyzed
through the statistical program SPSS version 25.

Objective: to establish the relationship between the level of knowledge
and practical measures on covid 19 in the workers of an agroexport
company in ICA.

Result: it is observed that there is a relationship between the level of
knowledge and practical measures; therefore 73.9% of workers have
knowledge the way of transmission and 26.1% have a medium level; It is
important to note that workers have knowledge of prevention modes 63%
have high level and 1.1% have a low level; therefore workers have
knowledge the course of infection 50% have high level and 7. 6% have low
level; it is observed that workers have take the measures before entering
the work 68:48% is adequate and 7.6% is inadequate; it is observed that
take the measures within the work 62%is adequate and 38% is average; it
is important to highlight the actions to prevent the spread of covid 19

disease, 47.83%is the average and 5.43% is inadequate.

Key words: knowledge, practices, preventive, workers, covid 19,

company, agro-exporter.
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I. INTRODUCCION

Este trabajo de investigacion trata de abordar una problemética que
repercusion internacional y actual en el afio 2020, por ello se ha planteado
el objetivo de conocer desde el punto de vista de la enfermeria, el nivel de
conocimiento y practicas que tiene una poblacion de trabajadores de una
empresa agroexportadora, sobre el COVID19, considerando que en la
region Ica, @ esta actividad econdémica es una de las principales y haciendo
que Ica, figure en uno de los primeros lugares de actividad agricola en el
territorio peruano; por otro lado, como ya se sabe, segun la organizacion
mundial de la salud (OMS) ha definido el coronavirus como una gran familia
de virus que causa enfermedades desde resfri6 comun hasta enfermedad

graves. @

Para abordar la problematica de esta investigacion y poder cumplir con el
objetivo principal se ha revisado informacién pertinente y actualizada sobre
la COVID-9, reconociendo que la pandemia del coronavirus COVID-19 es
la crisis de salud global que define a nuestro tiempo y el mayor desafio al
gue nos hemos enfrentado desde la Segunda Guerra Mundial. Desde su
aparicion en Asia a fines del afio pasado, el virus se ha extendido a todos
los continentes excepto la Antartida, siendo mucho mas que una crisis de
salud, también es una crisis socioeconémica sin precedentes. Al hacer
hincapié en cada uno de los paises que toca, tiene el potencial de crear
efectos sociales, econémicos y politicos devastadores que dejaran
cicatrices profundas y duraderas. Esto se refleja en la gente que todos los
dias pierde empleos e ingresos, sin forma de saber cuando volvera la
normalidad. Las pequefias naciones insulares, que dependen en gran
medida del turismo, tienen hoteles vacios y playas desiertas. La
Organizacion Internacional del Trabajo estima que se podrian perder 195

millones de puestos de trabajo. @

En la parte final, este trabajo se centrara en brindar una estructura
metodoldgica, cientificamente coherente que obedece a la realidad del pais
y de la region, tratando de aportar conocimiento a través de encuestas

supervisadas tomando en consideracién los protocolos de salubridad,
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evitando la exposicion innecesaria pero suficiente para garantizar la
confiabilidad de los resultados, su posterior procesamiento estadistico y un
planteamiento sélido de conclusiones que sumen recursos bibliogréafico al
cumulo de investigaciones sobre COVID-19, que apoye a cientificos y
profesionales de la salud del mundo para acelerar el proceso de
investigacion y desarrollo y desarrollar nuevas normas y estandares para
contener la propagacion de la pandemia de coronavirus y ayudar a cuidar

a los afectados. ¥
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1. Descripcion del problema

Se sabe que ningun pais conoce el numero total de personas infectadas
con COVID-19, no obstante, todo lo que se sabe es el estado de infeccion
de quienes se han sometido a alguno de los tipos de pruebas, asumiendo
a todos aquellos que tienen una infeccidén confirmada por laboratorio como
casos confirmados. © Esto significa que los recuentos de casos
confirmados dependen de la cantidad de pruebas que realice un pais, ya
gue sin pruebas no hay datos; para hacer un breve recuento, del progreso
de la problemética de la COVID-19, el 31 de diciembre de 2019, se informo
a la OMS de un grupo de casos de neumonia de causa desconocida
detectados en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei de China; los
primeros casos presentaron sintomas a principios de diciembre. Mas tarde
se determinG que estas personas que experimentaban neumonia habian
sido infectadas con un nuevo coronavirus (nCoV), posteriormente llamado
COVID-19. El 11 de marzo de 2020, la OMS declar6 al COVID-19 una
pandemia mundial. EI impacto global de COVID-19 ya ha sido significativo
y representa la amenaza para la salud global mas grave resultante de un

virus respiratorio desde la pandemia de influenza de 1918. ©

El mundo cientifico, los gobiernos y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) han gastado millones en preparar planes de respuesta a una
pandemia. Entonces, cuando se documento un grupo de casos de una gripe
inusual en Wuhan, China, a principios de afio, los expertos de todo el
mundo hicieron sonar las alarmas de inmediato. Los cientificos de todo el
mundo sabian que la aparicién de un virus previamente desconocido no era
una cuestion de si, sino de cuando. Los virus que pueden saltar de especies
e infectar a los humanos estan lejos de ser infrecuentes y estan lejos de ser
nuevos: las enfermedades zoondticas han existido durante milenios, desde
la peste negra hasta el ébola a través de varios tipos de influenza. De las
muchas formas en que se pueden propagar las enfermedades, los
patdogenos respiratorios son los mas dificiles de controlar porque se

propagan por via aérea, como un resfriado o una gripe. )
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América Latina y el Caribe se han convertido en un foco de la pandemia del
coronavirus (COVID-19), agravada por una proteccion social deébil,
sistemas de salud fragmentados y profundas desigualdades. COVID-19
resultara en la peor recesion en la region en un siglo, provocando una
contraccion del 9,1% del PIB regional en 2020. Esto podria aumentar el
namero de pobres en 45 millones (hasta un total de 230 millones) y el
namero de extremadamente pobres en 28 millones (a 96 millones en total),
lo que los pone en riesgo de desnutricion. En una region que experimento
un namero significativo de crisis politicas y protestas en 2019, el aumento
de las desigualdades, la exclusion y la discriminacién en el contexto del
COVID-19 afectan negativamente el disfrute de los derechos humanos y
los desarrollos democraticos, y pueden incluso provocar disturbios civiles,

si no se abordan. ®

En el caso del Pert, comenzo el confinamiento obligatorio por la COVID-19
el 16 de marzo, cuando solo se reportaron 71 casos del coronavirus en el
pais de 32 millones. El presidente Martin Vizcarra cerrd las fronteras del
pais y ordend una cuarentena de 15 dias, restringiendo los viajes
nacionales y toda actividad no esencial. Segun datos de la Organizacién
Panamericana de la Salud, los casos han ido aumentando
exponencialmente a medida que avanza la pandemia. Los expertos en
salud publica dicen que la profunda desigualdad del sistema de salud de
Perq, los altos niveles de actividad econdmica informal y la corrupcion han
contribuido a una pérdida masiva de vidas. Es claro reconocer que los
casos de Covid-19 estan aumentando a un crescendo, superando los
nameros diarios de la primera ola de casos en mayo pasado y superando
el medio millén de casos finalizando el mes de agosto y con mas de 28000
muertes confirmadas por Covid-19 y en el caso de la region Ica ya se ha

superado los 19000 casos con un total de 1400 muertes. ©

2.2. Pregunta de investigacién general

¢, Cual es nivel de correlacion entre el de conocimiento y practicas
preventivas frente al Covid-19 en trabajadores de una empresa

agroexportadora en Ica, 2020?
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2.3. Problemas especificos

¢ Cudl es nivel de conocimiento sobre Covid-19 en trabajadores de una

empresa agroexportadora en Ica, 20207

¢, Cual es el tipo de practicas preventivas frente al Covid-19 en trabajadores

de una empresa agroexportadora en Ica, 20207?
2.4. Justificacion e Importancia

La importancia de esta investigacion radica en su proposito de dar a
conocer el nivel de conocimiento y practica que poseen los trabajadores de
una empresa agroexportadora, las medidas preventivas de la enfermedad
de la Covid-19, dando a conocer cuales son los signos y sintomas que
produce dicha enfermedad ya que las medidas de contencion para detener
la propagacion de la pandemia del coronavirus de 2019 y 2020 conllevan
grandes costos econdmicos a corto plazo, asi como las medidas de
contencion han llevado, en promedio, a una pérdida de alrededor del 13%
del producto bruto interno del Perd. Sin embargo, las medidas de politica
macroecondémica han mitigado algunos de estos costos econdmicos,
debido a que los requisitos de quedarse en casa y los cierres de lugares de
trabajo son mas efectivos para frenar tanto las infecciones como las
muertes, pero también estdn asociados con los mayores costos

econdémicos. 10

A nivel préactico este estudio servira, para que los trabajadores tomen
conciencia, y conozcan la forma de como prevenir la enfermedad, de esta
manera evitar mas contagios en el futuro, fomentando cambios en cuanto
a la higiene de manos en el area de trabajo, debido a que actualmente, no
existen medicamentos o vacunas eficaces disponibles para tratar o prevenir
COVID-19. Por esta razon, tal como menciona Huamani et al. en varios
paises de Latinoamérica como el Perq, se han utilizado medidas restrictivas
de salud publica como el aislamiento, el distanciamiento fisico y la
cuarentena para reducir la transmision del virus. (1Y Este estudio contribuira
a tomar en cuenta las medidas de proteccion y prevencion, que se deben

seguir para gozar de buena salud, utilizando las mascarillas, guantes,
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proyector facial en el lugar de trabajo, y el uso de lentes incentivando a los
colaboradores el uso de los equipos de proteccion personal, en el area
laboral y mantener su distancia de metro, y en el comedor dos metros de

distancia, es muy importante para prevenir el contagio del Covid-19. (12

Metodolégicamente, debido a que no se cuenta con suficientes estudios de
alcance nacional sobre la enfermedad de la Covid-19, el presente trabajo
es conveniente para afianzar, un mayor conocimiento sobre la evolucion del
coronavirus, sus caracteristicas, asi como las necesidades de intervencion.
Ademas se podria realizarse futuras investigaciones, que utilizaran
metodologias compatibles de esta manera se posibilitar un andlisis
conjunto, comparaciones entre periodos temporales o concretos y
evaluaciones de las investigaciones que se estuvieran llevando a cabo,

para la prevencion y mitigacion del virus. @3
2.5. Objetivo general

- Establecer el nivel de entre el de conocimiento y practicas
preventivas frente al Covid-19 en trabajadores de una empresa

agroexportadora en Ica, 2020.
2.6. Objetivos especificos

+ Determinar el nivel de conocimiento sobre Covid-19 en
trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica, 2020.
+ Determinar el tipo de practicas preventivas frente al Covid-19 en

trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica, 2020.
2.7. Alcances y limitaciones
Alcances

+ Distanciamiento social (fisico y en comedor) entre los trabajadores
en una agroexportadora en Ica

* Uso correcto de los EPP

17



Limitaciones

« Los trabajadores de la empresa agroexportadora tenga los
conocimientos suficientes
* Los trabajadores practiquen las medidas preventivas para evitar el

contagio

18



I1l. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.1.1. Internacionales

Rios C (14) en el afio 2020 llevo a cabo un estudio con el titulo:

“Conocimientos, actitudes y practicas hacia COVID-19 en paraguayos
durante brotes: una encuesta rapida en linea“; con el objetivo de conocer
los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion sobre COVID-19,
para la toma de decisiones en politicas de salud de Paraguay; para tal
propoésito se empled un estudio transversal; los hallazgos evidenciaron que
la edad media fue de 29,55 afos (DE: 10,7), 2139 (68,10%) eran mujeres
y 2073 (66) eran del Interior. La puntuacion media de conocimientos de
COVID-19 fue de 7,45 (DE: 1,51), lo que sugiere una tasa general correcta
del 62% (7,45 / 12 * 100) en esta prueba de conocimientos. La mayoria de
los encuestados coincidié en que COVID-19 finalmente se controlara con
éxito (66,28%), la gran mayoria de los participantes no habia visitado
ningun lugar concurrido (88,35%) y llevaban méascaras al salir (74,31%) en
los ultimos dias; por tal razon, el investigador llegé a la conclusion que el
conocimiento sobre COVID-19 en la poblacion paraguaya durante el brote
fue aceptable, las actitudes han sido en su mayoria favorables y las
practicas en su mayoria adecuadas, sin embargo, es nhecesario
implementar campafas masivas de educacion, para incrementar la
proporciébn de conocimiento sobre COVID- 19, para detener su

propagacion.

Azlan A, Hamzah M, Sern T et al. (15) en afio 2020, llevaron a cabo una
investigacion titulada: “Conocimientos, actitudes y practicas publicas hacia
COVID-19: un estudio transversal en Malasia; con el objetivo de determinar
los niveles de conocimiento, actitudes y practicas hacia COVID-19 entre el
publico malayo; para ello se empled una encuesta transversal en linea de
4.850 residentes; los resultados mostraron que la mayoria de los
participantes mantuvieron actitudes positivas hacia el control exitoso de
COVID-19 (83,1%), la capacidad de Malasia para vencer la enfermedad
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(95,9%) y la forma en que el gobierno de Malasia estaba manejando la crisis
(89,9%). La mayoria de los participantes también estaban tomando
precauciones como evitar las multitudes (83,4%) y practicar una higiene de
manos adecuada (87,8%) en la semana anterior a que comenzara la orden
de control de movimiento. Sin embargo, el uso de mascarillas fue menos
comun (51,2%); por tanto los investigadores concluyeron que existe la
necesidad de un mensaje coherente de las autoridades sanitarias y del
gobierno, asi como la necesidad de programas de educacion sanitaria
personalizados para mejorar los niveles de conocimientos, actitudes vy

practicas.

Akalu Y, Ayelign B y Molla M (16) en el afio 2020 llevaron a cabo una
investigacion titulada: “Conocimiento, actitud y practica hacia COVID-19
entre pacientes con enfermedades cronicas en el Hospital de Addis Zemen,
noroeste de Etiopia”, que tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, la
actitud y la practica hacia COVID-19 en pacientes con enfermedad cronica;
para ello se us6 un estudio transversal entre 404 pacientes con
enfermedades crénicas; los resultados mas destacados evidenciaron que
La prevalencia de conocimientos y practicas deficientes fue de 33,9% y
47,3%, respectivamente. El 41% de los participantes percibié que evitar
asistir a una poblacion hacinada es muy dificil y los ingresos mensuales se
asociaron significativamente con un conocimiento deficiente; en tanto
llegaron a la conclusion de que la prevalencia de conocimientos y practicas
deficientes fue alta, debiéndose administrar folletos preparados en los
idiomas locales y los profesionales de la salud deben proporcionar

informacion detallada sobre COVID-19 a sus pacientes.

Labban L, Thallaj N y Labban A (17) en el afio 2020 llevaron a cabo un
estudio titulado: Evaluacion del nivel de conciencia y conocimiento sobre la
pandemia de COVID 19 entre poblacion siria; teniendo como proposito
principal fue estudiar la conciencia del pueblo sirio sobre el conocimiento
de la informacion sobre COVID 19 y los métodos de proteccion; los
resultados mostraron que la mayoria de los participantes mostré un
conocimiento generalmente moderado sobre COVID 19. La edad, la

educacion, el nivel de educacién y la ocupacioén fueron los Unicos factores
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significativos que mejoraron el nivel de conciencia. Los grupos de
encuestados de 35 a 50 afios, graduados universitarios, profesiones
meédicas e ingresos superiores a las 300.000 libras sirias mostraron un alto
nivel de conocimiento y conciencia de COVID 19, mientras que los
encuestados de bajos ingresos y bajo nivel educativo mostraron lo
contrario; con todo ello, los investigadores pudieron concluir que es s
necesario potenciar la informacion publica sobre la epidemiologia del
COVID 19. Los encuestados de la profesion médica pueden ser Utiles para
educar a otros grupos y pueden comunicarse con los proveedores de
atencién médica para controlar el brote de COVID 19.

Geldsetzer P (18) en el afio 2020 efectué una investigacion titulada:
“Conocimiento y percepciones de COVID-19 entre el publico en general en
los Estados Unidos y el Reino Unido: una encuesta transversal en linea”;
con el objetivo de evaluar el conocimiento y las percepciones sobre
COVID19 entre una muestra de conveniencia del publico en general de
Estados Unidos y Reino Unido; teniendo como método una encuesta
transversal realizada en una plataforma en linea; los principales hallazgos
mostraron que aunque los participantes en general tenian un buen
conocimiento del modo principal de transmisién de la enfermedad y los
sintomas comunes, la encuesta identific6 varios conceptos erréneos
importantes sobre como prevenir la adquisicion de COVID-19 y la intencion
de discriminar a las personas de la etnia del este de Asia por temor a
adquirir COVID-19; en conclusion la investigadora pudo manifestar que el
publico en general en los Estados Unidos y el Reino Unido parece tener
importantes conceptos erréneos sobre COVID-19. La correccion de estos
conceptos erroneos debe centrarse en las campafas de informacion
organizadas por las agencias gubernamentales, la provision de informacion

por parte de los médicos a sus pacientes y la cobertura de los medios.
3.1.2. Nacionales

Borja C, Gomez C, Alvarado E, et al. (19) en el afio 2020 efectuaron una
investigacion titulada: “Conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus

(COVID-19) en odontodlogos de Lima y Callao”, con el propdsito establecer
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el grado de conocimiento sobre los problemas de salud causado por
coronavirus (COVID-19), asumiendo el nivel de riesgo del personal de
odontologia, al tener contacto con pacientes; para tal objetivo se empled
una investigacion descriptiva observacional y con temporalidad de
aplicacion transversal; los hallazgos pudieron mostrar que en las
dimensiones de conocimiento sobre el diagndstico sintomas y origen; modo
de transmision y riesgo de la enfermedad; asi como medidas de control,
mas de la mitad presenta un nivel intermedio; en tal sentido, los
investigadores pudieron concluir que los profesionales en odontologia que
presentan un grado alto de conocimientos sobre Covid-19 se definen sobre
todo por ser varones, laborar en la zona de Lima central, tener por encima
de once afios como odontélogos y tener como primordial labor clinica la

periodoncia e implantologia.
3.1.3. Regionales o locales

DIRESA 9 realizé una investigacion el 17 de agosto del 2020 la direccion
de salud (DIRESA) realizo una investigacion el dia 17 de agosto del 2020,
el agente causal del virus es de tipo SARS —COV-2, comunica que la
transmision es causada por las gotitas de estornudo o tos, en contacto
directo sin proteccién con la persona contagiada y personas vulnerables, el
periodo de incubacion es los 7 después el inicio de los sintomas como
también puede prolongarse hasta los 14 dias, los estudios demuestran que
no existe inmunidad de este virus que es desconocido aun todavia se
encuentra en investigacion, si la infeccion genera la inmunidad y proteccion
para futuras enfermedades. Esta enfermedad se presenta el 80% en los
casos leves y los casos moderados, el 13.8% en los casos severos, 6.1%
en los casos criticos, los grupos de riesgo son: personas mayores de 60
afnos, hipertensas, diabéticos, cancer, enfermedades cardiovasculares,

enfermedad pulmonar crénica o personas en estado de inmunosupresion:
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3.2. Bases tedricas

El COVID 19 encontrado en China esta genéticamente estrechamente
relacionado con el virus SARS-CoV-1 que causo6 miles de muertes en 2002.
La actual pandemia de COVID-19 caus6 tantos casos reportados en todo
el mundo. Los métodos de transmision de los virus COVID 19 se transmiten
de persona a persona y son similares a los de la influenza estacional y
pueden causar los mismos sintomas. Hasta el momento no existe una
vacuna ni un tratamiento especifico para este virus y, debido a que es un
virus nuevo, nadie tiene inmunidad previa, lo que en teoria significa que
toda la poblacién humana es potencialmente susceptible a la infeccién por
COVID-19. @D

No hay suficiente informacion epidemioldgica en este momento para
determinar con qué facilidad y sostenibilidad se propaga este virus entre las
personas, pero actualmente se estima que, en promedio, una persona
infectada infectard entre dos y tres mas. El virus parece transmitirse
principalmente a través de gotitas respiratorias que la gente estornuda, tose
o exhala. El virus también puede sobrevivir durante varias horas en

superficies como mesas y manijas de puertas 2
Clasificacion y origen

El SARS-CoV-2 es un miembro de la familia Coronaviridae y del orden
Nidovirales. La familia consta de dos subfamilias, Coronavirinae y
Torovirinae y los miembros de la subfamilia Coronavirinae se subdividen en

cuatro géneros: 23

1. Alphacoronavirus contiene el coronavirus humano (HCoV) -229E y
HCoV-NL63;

2. Betacoronavirus incluye HCoV-OC43, coronavirus humano del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-HCoV), HCoV-HKU1 y

coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERSCoV);

3. El gammacoronavirus incluye virus de ballenas y aves y;
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4. Deltacoronavirus incluye virus aislados de cerdos y aves.

El SARS-CoV-2 pertenece al Betacoronavirus junto con dos virus altamente
patégenos, el SARS-CoV y el MERS-CoV. El SARS-CoV-2 es un virus de

ARN monocatenario (+ ssSRNA) envuelto y de sentido positivo.

El SARS-CoV-2 se considera un nuevo Betacoronavirus que infecta a los
seres humanos. El andlisis filogenético del genoma del SARS-CoV-2 indica
que el virus esta estrechamente relacionado (con un 88% de identidad) con
dos coronavirus similares al SARS derivados de murciélagos recogidos en
2018 en el este de China (bat-SL-CoVZC45 y bat-SL-CoVZXC21) y
genéticamente distinto de SARS-CoV (con aproximadamente un 79% de
similitud) y MERS-CoV. Utilizando las secuencias del genoma de
SARSCoV-2, RaTG13 y SARS-CoV, un estudio adicional encontrd que el
virus estd mas relacionado con BatCoV RaTG13, un coronavirus de
murciélago que se detectd previamente en Rhinolophus affinis de la
provincia de Yunnan, con un 96,2% en general de identidad en la secuencia
del genoma. Un estudio encontré6 que no hay evidencia de eventos de
recombinacién detectados en el genoma del SARS-CoV-2 de otros virus
originados en murciélagos como BatCoV RaTG13, SARSCoV y SARSr-
CoVs. En conjunto, estos hallazgos sugieren que los murciélagos podrian

ser el anfitrién original de este virus. 24

Sin embargo, se necesita un estudio para dilucidar si algun huésped
intermediario ha facilitado la transmision del virus a los humanos. Es poco
probable que los murciélagos sean el animal directamente responsable de

la transmision del virus a los humanos por varias razones: 29

1. Habian varios animales no acuaticos (incluidos los mamiferos)
disponibles para su compra en el mercado mayorista de mariscos de

Huanan, pero no se vendieron ni encontraron murciélagos.

2. EI SARS-CoV-2 y sus parientes cercanos, batSL-CoVZC45 y batSL-
CoVzZXC21, tienen una rama relativamente larga (identidad de
secuencia de menos del 90%), lo que sugiere que es0s virus no son
antepasados directos del SARS-CoV- 2.
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3. En otros coronavirus en los que el murciélago es el reservorio
natural, como el SARS-CoV y el MERS-CoV, otros animales han
actuado como hospedadores intermedios (civetas y posiblemente

camellos, respectivamente).
3.3. Transmision del virus

El papel del mercado mayorista de productos del mar de Huanan en la
propagacion de enfermedades no esta claro. Muchos casos iniciales de
COVID-19 se vincularon a este mercado, lo que sugiere que el SARS-CoV2
se transmitié de animales a humanos. Sin embargo, un estudio genémico
ha proporcionado evidencia de que el virus se introdujo desde otra
ubicacion, aun desconocida, en el mercado donde se propagd mas
rapidamente, aunque la transmision de persona a persona puede haber
ocurrido antes. Grupos de familiares y trabajadores médicos infectados han
confirmado la presencia de transmision de persona a persona. Después del
1 de enero, menos del 10% de los pacientes tuvieron exposicion al mercado
y mas del 70% de los pacientes no tuvieron exposicion al mercado. Se cree
que la transmision de persona a persona ocurre entre contactos cercanos
principalmente a través de gotitas respiratorias que se producen cuando
una persona infectada tose o estornuda. Los fomites pueden ser una gran
fuente de transmisioén, ya que se ha encontrado que el SARS-CoV persiste

en superficies hasta 96 horas y otros coronavirus hasta 9 dias. (29

Es controvertido si existe 0 no transmision asintomatica de la enfermedad.
Un estudio inicial publicado el 30 de enero reporto transmision asintomatica,
pero luego se encontr6 que los investigadores no habian entrevistado
directamente al paciente, quien de hecho tenia sintomas antes de transmitir
la enfermedad. Un estudio mas reciente publicado en febrero también
Supuso una transmision asintomatica, pero cualquier estudio de este tipo
podria estar limitado por errores en los sintomas autoinformados o el

contacto con otros casos y fomites. 7
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Factores de riesgo

La incidencia de infeccion por SARS-CoV-2 se observa con mayor
frecuencia en pacientes varones adultos con una mediana de edad de los
pacientes entre 34 y 59 afios. El SARS-CoV-2 también tiene mas
probabilidades de infectar a personas con comorbilidades crénicas como
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares y diabetes. La mayor
proporcion de casos graves se presenta en adultos 260 afios y en aquellos
con ciertas afecciones subyacentes, como enfermedades cardiovasculares
y cerebrovasculares y diabetes. Las manifestaciones graves también
pueden estar asociadas con coinfecciones de bacterias y hongos. %8

Se han notificado menos casos de COVID-19 en nifios menores de 15 afios.
En un estudio de 425 pacientes con COVID-19 en Wuhan, publicado el 29
de enero, no hubo casos en nifilos menores de 15 afios. Sin embargo, hasta
enero de 2020 se han notificado 28 pacientes pediatricos. Las
caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos infectados varian, pero
la mayoria ha tenido sintomas leves sin fiebre ni neumonia, y tiene un buen
prondstico. Otro estudio encontré que, aunque un nifio tenia opacidades
pulmonares en vidrio esmerilado radiolégico, el paciente estaba
asintomatico. En resumen, los nifios pueden tener menos probabilidades
de estar infectados o, si estan infectados, presentar manifestaciones mas
leves que los adultos; por lo tanto, es posible que sus padres no busquen
un tratamiento que conduzca a una subestimacion de la incidencia de
COVID-19 en este grupo de edad. 9

Patogenia y respuesta inmunitaria

Como la mayoria de los otros miembros de la familia de los coronavirus, los
betacoronavirus exhiben una alta especificidad de especie, pero los
cambios genéticos sutiles pueden alterar significativamente su tropismo
tisular, rango de hospedadores y patogenicidad. Un ejemplo sorprendente
de la adaptabilidad de estos virus es la aparicibn de enfermedades
zoonoticas mortales en la historia de la humanidad causadas por el

SARSCoV y el MERS-CoV. En ambos virus, los murciélagos sirvieron como
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reservorio natural y los humanos fueron el hospedador terminal, con la
civeta de la palma y el camello dromedario como hospedadores
intermediarios para el SARS-CoV y el MERS-CoV, respectivamente. Los
huéspedes intermedios claramente juegan un papel critico en la transmision
entre especies, ya que pueden facilitar un mayor contacto entre un virus y
un nuevo huésped y permitir una mayor adaptacion necesaria para una
replicacion efectiva en el nuevo huésped. Debido al potencial pandémico
del SARS-CoV-2, la vigilancia cuidadosa es inmensamente importante para
monitorear su futura adaptaciéon al hospedador, evolucion viral, infectividad,

transmisibilidad y patogenicidad. 0

En general, la proteina de pico del coronavirus se divide en el dominio S1y
S2, en el que S1 es responsable de la unién al receptor y el dominio S2 es
responsable de la fusion de la membrana celular. El dominio S1 de SARS-
CoV y SARS-CoV-2 comparten alrededor de 50 aminoacidos conservados,
mientras que la mayoria de los virus derivados de murciélagos mostraron
mas variacién. Ademas, la identificacién de varios residuos clave (GIn493
y Asn501) que gobiernan la unién del dominio de unién del receptor de
SARS-CoV-2 con ACE2 respalda aun mas que el SARS-CoV-2 ha
adquirido capacidad para la transmision de persona a persona. Aunque la
secuencia de la proteina pico del receptor que se une al SARS-CoV-2 es
mas similar a la del SARS-CoV, a nivel del genoma completo, el SARS-
CoV-2 esta mas estrechamente relacionado con batSL-CoVZC45 y bat-SL-
CoVZXC21. @Y

Manifestaciones clinicas, sintomas y signos

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por 2019-nCoV tienen
similitudes con el SARS-CoV, donde los sintomas mas comunes incluyen
fiebre, tos seca, disnea, dolor de pecho, fatiga y mialgia. Los sintomas
menos comunes incluyen dolor de cabeza, mareos, dolor abdominal,
diarrea, nauseas y vomitos. Segun el informe de los primeros 425 casos
confirmados en Wuhan, los sintomas comunes incluyen fiebre, tos seca,
mialgia y fatiga, siendo menos comunes la produccion de esputo, dolor de
cabeza, hemoptisis, dolor abdominal y diarrea. Aproximadamente el 75%
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de los pacientes tenian neumonia bilateral. Sin embargo, a diferencia de
las infecciones por SARS-CoV y MERS-CoV, muy pocos pacientes con
COVID-19 muestran signos y sintomas prominentes del tracto respiratorio
superior, como rinorrea, estornudos o dolor de garganta, lo que sugiere que
el virus podria tener una mayor preferencia por infectar el tracto respiratorio
superior y tracto respiratorio inferior, ademas, mujeres embarazadas y no

embarazadas tienen caracteristicas similares. 32

Se han informado complicaciones graves como hipoxemia, sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA), arritmia, shock, dafio cardiaco agudo y
dafo renal agudo entre los pacientes con COVID-19. Un estudio entre 99
pacientes encontrd6 que aproximadamente el 17% de los pacientes
desarrollaron SDRA vy, entre ellos, el 11% murié de insuficiencia organica
multiple. La mediana de duracién desde los primeros sintomas hasta el
SDRA fue de 8 dias. 3

Avances en el diagnéstico

La deteccién rapida y precisa de COVID-19 es fundamental para controlar
los brotes en la comunidad y en los hospitales. Las pruebas de diagndstico
actuales para el coronavirus incluyen reaccion en cadena de la polimerasa
con transcripcion inversa (RT-PCR), RT-PCR en tiempo real (rRT-PCR) y
amplificacion isotérmica mediada por bucle de transcripcion inversa
(RTLAMP). RT-LAMP tiene una sensibilidad similar a la rRT-PCR, es muy
especifico y se utiliza para detectar MERS-CoV. @4 De acuerdo con los
criterios de diagnostico actuales fundados por la Comision Nacional de
Salud de China, los examenes de laboratorio, incluidas las pruebas de
hisopado nasofaringeo y orofaringeo, se han convertido en una evaluacion
estandar para el diagnéstico de la infeccion por COVID-19. Para identificar
a los pacientes antes, se desarrollaron dos ensayos de RT-PCR cuantitativa
(qRT-PCR) de un solo paso para detectar dos regiones diferentes (ORF1b
y N) del genoma del SARS-CoV-2. Se desarrollaron tres nuevos ensayos
de RT-PCR dirigidos a los genes de ARN polimerasa (RdRp) / helicasa
(Hel), pico (S) y nucleocapside (N) del SARS-CoV-2. La tasa positiva de

PCR para frotis orofaringeos no es muy alta: solo el 53,3% de los pacientes

28



confirmados por COVID-19 tuvieron pruebas de frotis orales positivas. En
una serie de 51 pacientes con infeccién confirmada por COVID-19, el 71%
de los pacientes dieron positivo en RT-PCR en la primera prueba de frotis
faringeo o muestras de esputo. Los resultados de

RT-PCR generalmente se vuelven positivos después de varios dias (2-8
dias). (35

Las soluciones automatizadas para el diagnéstico molecular pueden
manejar un gran numero de muestras y se pueden escalar para mantener
el ritmo de la demanda fluctuante. Se observo el buen rendimiento analitico
de un ensayo molecular para la deteccion de SARS-CoV-2 en una
plataforma de alto rendimiento, el cobas 6800, con un tiempo de préactica

minimo, al tiempo que ofrece resultados rapidos y confiables. (6

Definicion de casos para seguimiento de Covid-19

Se ha observado que la OMS ha actualizado recientemente las definiciones
de casos basandose en la informacion actual disponible y se revisaran a
medida que se acumule nueva informacion. India también puede necesitar
adaptar las definiciones de caso dependiendo de la situacion
epidemiologica actual. Con base en la informacién disponible sobre
COVID19, las siguientes definiciones de casos se presentan para su

aprobacion.
(37)

Caso sospechoso

Un paciente con enfermedad respiratoria aguda, fiebre y al menos un signo
0 sintoma de enfermedad respiratoria, como tos, dificultad para respirar,
ademas, de un historial de viaje o residencia en un pais, area o territorio
gue notifique transmision local de la enfermedad COVID-19 durante los 14
dias anteriores al inicio de los sintomas; o un paciente, trabajador de la
salud con alguna enfermedad respiratoria aguda y que haya estado en
contacto con un caso confirmado de COVID-19 en los ultimos 14 dias antes

del inicio de los sintomas; o un paciente con la sintomatologia y signos
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mencionados lineas arriba y que requiera hospitalizacion y sin otra etiologia
que explique completamente la presentacion clinica. En este apartado es
importante describir los dos tipos de contacto que se han descrito para la

definicion de casos.
1. Contacto de alto riesgo

Contacto con fluidos corporales del paciente afectado, es decir, secreciones
del tracto respiratorio, sangre, vémito, saliva, orina, heces. Tener contacto
fisico directo con el cuerpo del paciente, incluido un examen fisico sin
equipo de proteccion personal (EPP). Tocar o limpiar la ropa de cama, la
vestimenta o los platos del paciente, vivir en el mismo hogar que el paciente.
Cualquier persona que se encuentre cerca, a menos de un metro del caso
confirmado sin precauciones. Pasajero a menos de un metro de distancia
en un medio de transporte con una persona sintomatica que luego dio

positivo por COVID-19 durante mas de 6 horas.
2. Contacto de bajo riesgo

Compartir el mismo espacio, por ejemplo, la misma clase en la escuela,
trabajar en el mismo ambiente o similar y no tener una exposicion de alto
riesgo a un caso confirmado o sospechoso de COVID-19. Viajar en el
mismo entorno, es decir autobuds, tren, avion o cualquier forma de

transporte, pero sin tener una exposicion de alto riesgo.
Caso probable

Una persona que no ha tenido una prueba de laboratorio, pero con
presencia de sintomas compatibles con COVID-19 y que ha viajado a un
area afectada incluido otra zona del Peru en los 14 dias anteriores al inicio
de los sintomas; o haber tenido contacto cercano con un caso confirmado
de COVID-19; o vivir, trabajar en una instalaciéon que se sabe que esta
experimentando un brote de COVID-19, como por ejemplo centros de
atencion primaria o centros penitenciarios. Por dltimo, puede ser una
persona con sintomas compatibles con COVID-19 y en quien el diagnéstico

de laboratorio de COVID-19 no es concluyente.
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Caso confirmado

Una persona con confirmacion de laboratorio de infeccion por SARS-CoV2
mediante un ensayo validado, que consiste en una prueba de amplificacion
de acido nucleico positiva, por ejemplo, PCR en tiempo real o
secuenciacion de acido nucleico, en al menos un objetivo genémico
especifico. La confirmacion de laboratorio se realiza en laboratorios de
referencia aprobados por el ministerio de salud u hospitales del MINSA o
EsSalud. Una persona con una deteccion positiva de anticuerpos de
inmunoglobulina G (IgG) en suero y plasma contra el SARS-CoV2 de un
laboratorio del MINSA que tenga apto para realizar pruebas seroldgicas con

fines clinicos.
Plan de vigilancia prevencion y control de Covid-19 en el trabajo

La prevencion y mitigacion de Covid-19 en los lugares de trabajo requiere
procesos efectivos de evaluacion y gestion de riesgos. Esta herramienta
ofrece un enfoque simple y colaborativo para evaluar los riesgos de
Covid19 como un paso para tomar medidas para proteger la seguridad y la
salud de los trabajadores. Es importante por ello, considerar los siguientes
lineamientos preliminares aprobados en la Resolucion Ministerial 448-2020
del MINSA: ©8)

1. Previo al inicio de labores se implementara medidas preventivas para
garantizar la seguridad y salud en el trabajo cuya la finalidad es

esencialmente preventiva.

2. Através del servicio de seguridad y salud en el trabajo se elabora el

“Plan para la vigilancia, prevencién y control de Covid-19 en el

Trabajo”.

3. El“Plan para la vigilancia, prevencion y control de Covid-19 en el
Trabajo”, debe incluir las actividades, acciones e intervenciones que

aseguren el cumplimiento de los lineamientos especificos.
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4. El Plan de Vigilancia, Prevencién y Control de Covid-19 en el Trabajo
debe especificar el a) nimero de trabajadores, b) el riesgo de
exposicion a Covid-19 por puesto de trabajo Muy Alto, Alto, Mediano y
Bajo), c) las caracteristicas de vigilancia, prevencion y control por

riesgo de exposicion.

5. Registrar el “Plan para la vigilancia, prevencion y control de Covid-
19” en el Ministerio de Salud, a través del Sistema Integrado para
Covid-19 (SISCOVID-19).

6. El “Plan de Vigilancia, Prevencion y Control de Covid-19 en el
Trabajo” sera accesible a las entidades de fiscalizacion como
ESSALUD y SUNAFIL entre otras, para las acciones de su
competencia, para tal efecto, el Ministerio de Salud establecera los
diferentes niveles de acceso.

7. Todo plan recibido en las instancias mencionadas se constituye en el

instrumento que permite la verificacién ex post de su cumplimiento.

Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de Covid 19 en
el trabajo

Es la vigilancia de la salud de los trabajadores del contexto referente a la
Pandemia Covid-19 se considera siete lineamientos basicos obligatorios
basados en el criterio epidemiol6gico segun la alerta epidemiolégica N°16
del MINSA: ©8)

Lineamiento 1:
Limpiezay desinfeccion de los centros de trabajo

La limpieza y desinfeccion completa y adecuada de las superficies en los
lugares de trabajo, por ejemplo, oficinas, tiendas y areas de acceso publico,
es importante para prevenir la propagacion de virus. A continuacion,
encontrara un conjunto de pautas que se pueden seguir y adoptar en las
practicas de limpieza existentes. La desinfeccion es el acto de destruir

microorganismos dafinos, como bacterias y virus. Por ejemplo, limpiando
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la encimera con lejia. La limpieza por si sola no sera eficaz para el control
del virus que causa COVID-19. También se debe realizar la desinfeccion y,
dado que las impurezas y la suciedad interfieren con los desinfectantes, por

ejemplo, lejia, se debe limpiar antes de desinfectar.
Lineamiento 2:

Identificacidén de sintomatologia Covid-19 previo al ingreso al centro

de trabajo

Se alienta a los empleadores a colaborar con los funcionarios de salud
estatales, territoriales, tribales y locales para determinar si y como
implementar las siguientes estrategias de prueba y cual seria la mas
apropiada para sus circunstancias. Estas consideraciones estan destinadas
a complementar, no reemplazar, las leyes, reglas y regulaciones de salud
y seguridad nacionales, regionales y locales, que los lugares de trabajo
deben cumplir. Estas estrategias deben llevarse a cabo de acuerdo con la
ley y los reglamentos, incluidas las leyes que protegen la privacidad y
confidencialidad de los trabajadores. También deben llevarse a cabo de
conformidad con los lineamientos de la SUNAFIL sobre las politicas y
procedimientos de prueba d permitidos.

Lineamiento 3:
Lavado y desinfeccién de manos obligatorio.

El lavado de manos frecuente y minucioso con agua y jabon es una de las
mejores formas de prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas y
es la primera linea de defensa contra COVID-19. Al igual que un resfriado,
los coronavirus se transmiten a traves de gotitas de una persona que tose
0 estornuda, y potencialmente a través de superficies contaminadas. Por
ello se debe promover la higiene de manos como clave para evitar
contagiarlo y contraerlo. Junto con otros comportamientos importantes
como el distanciamiento social, lavarse bien las manos con frecuenciay en

momentos clave es esencial para controlar la pandemia. El gréfico a
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continuacion muestra cinco pasos clave que debe seguir para reducir el

riesgo de transmision de COVID-19 entre personas.
Lineamiento 4:
Sensibilizacion de la prevencion del contagio en el centro de trabajo.

Los lugares de trabajo son puntos focales eficaces para la difusién de
informacion, comunicacion y sensibilizacion sobre seguridad y salud en el
trabajo, incluida medidas de prevencion y proteccion para reducir la
propagacion de enfermedades infecciosas. Esto, a su vez, ayuda a reducir
el impacto social y econémico de tales enfermedades, incluso protegiendo
los puestos de trabajo, especialmente en los sectores mas afectados. Los
trabajadores y los empleadores pueden trabajar juntos para promover la
prevencion, sensibilizar y desarrollar la capacidad de sus miembros, e
implementar practicas de seguridad y salud en el lugar de trabajo de
acuerdo con las normas internacionales del trabajo pertinentes. Las
grandes intervenciones, mas que los enfoques parciales, marcan la
diferencia, especialmente cuando estan dotadas de recursos maximos (por
ejemplo, politicas fiscales proactivas) y soluciones de politicas innovadoras
(por ejemplo, nuevos y diversos tipos de programas de transferencia de
efectivo para grupos destinatarios). Esto es fundamental para mantener el
nivel de vida de las poblaciones afectadas y estimular la recuperacién
impulsada por la demanda.

Lineamiento 5:
Medida preventivas colectivas.

Todos los empleadores deben realizar evaluaciones de riesgos Yy
asegurarse de que sus lugares de trabajo cumplan de antemano con
estrictos criterios de seguridad y salud en el trabajo, para minimizar el
riesgo de exposicion de los trabajadores al Covid-19. Es solo mediante la
implementacion de medidas de seguridad y salud ocupacional que se

puede proteger la vida de los trabajadores, sus familias y las comunidades
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en general, garantizar la continuidad del trabajo y la supervivencia

econémica

Lineamiento 6:
Medidas de protecciéon personal

Las medidas para proteger a los trabajadores de la exposicion y la infeccion
con el SARS-CoV-2, el virus que causa la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19), dependen del tipo de trabajo que se realiza y el riesgo de
exposicion, incluido el potencial de interaccion con personas con COVID19
sospechado o confirmado y contaminacion del ambiente de trabajo. Los
empleadores deben adaptar las estrategias de control de infecciones
basadas en una evaluacion de riesgos completa, utilizando combinaciones
apropiadas de controles administrativos y de ingenieria, practicas de trabajo
seguras y equipo de proteccion personal (EPP) para prevenir la exposicion
de los trabajadores. Algunas normas de que se aplican a la prevencion de
la exposicién ocupacional al SARS-CoV-2 también requieren que los
empleadores capaciten a los trabajadores en los elementos de prevencién
de infecciones, incluido el equipo de proteccién personal.

Lineamiento 7: Vigilancia permanente de comorbilidades
relacionadas al trabajo en el contexto Covid-19.

Cuando alguien gue tiene COVID-19 tose o exhala, libera gotas de liquido
infectado, la mayoria de estas gotas caen sobre superficies y objetos
cercanos, como escritorios, mesas o teléfonos. Las personas pueden
contraer COVID-19 al tocar superficies u objetos contaminados y luego
tocarse los 0jos, la nariz o la boca. Si estan parados a menos de 1 metro
de una persona con COVID-19, pueden contraerlo al inhalar las gotitas que
exhalan o tosen. En otras palabras, COVID-19 se propaga de manera
similar a la gripe. La mayoria de las personas infectadas con COVID-19
experimentan sintomas leves y se recuperan. Sin embargo, algunos
experimentan enfermedades mas graves y pueden requerir atencion

hospitalaria. El riesgo de enfermedades graves aumenta con la edad: las

35



personas mayores de 40 afios parecen ser mas vulnerables que las
menores de 40 afios. Las personas con sistemas inmunitarios debilitados y
las personas con enfermedades como diabetes, enfermedades cardiacas y

pulmonares también son mas vulnerables a enfermedades graves.

Procedimientos obligatorios para el regreso e incorporacion al
trabajo

Consideraciones para el regreso al trabajo

Todo personal sin factores de riesgo asociados, considerado para retorno
laboral debera haber cumplido el periodo de cuarentena (aislamiento social
obligatorio), no presentar sintomatologia como también no haber sido

sospechoso o positivo de COVID-19. Su regreso es automatico.
Consideraciones para la reincorporacion al trabajo

Se establece la reincorporacion al trabajo orientando a los trabajadores con
su alta epidemioldgica del covid 19, emitido por el ministerio de SALUD,
IAFAS, EPS, médico tratante o medico ocupacional, luego de haber sido
positivo o algun familiar que sea positivo y haya cumplido su cuarentena

correspondiente

» El trabajador que sean asintomaticos con diagndsticos confirmados
de Covid-19, en el alta epidemiolégica se le da 07 dias después de
la prueba serolégico de laboratorio que sea confirmado el

diagnostico sin tener la necesidad de repetir la prueba.

+ Eltrabajador que sea asintoméaticos confirmados de Covid-19. El alta
epidemioldgica sera después de los 14 dias después de la prueba
molecular positivo sin la necesidad de repetir la prueba

» El trabajador en con diagnostico confirmado de Covid-19 que este
presentando sintomas el alta se dara después de los 14 dias desde
el inicio de los sintomas, también en cuenta el periodo el medico

puede extender segun el criterio del médico tratante.
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En caso de pacientes que estan graves (hospitalizados) con
diagnostico confirmado Covid-19 el alta lo establece el médico
tratante para su reincorporacion se realizara una evaluacion

realizada por el area de salud y salud en el trabajo

Para los casos sospechoso el alta es 14 dias después del inicio de
los sintomas y su contactos cercanos el alta ocurre 14 dias después

del primer contacto con el caso confirmado

El personal que se reincorporaria al trabajo serd evaluado para ver
el estado de salud antes de iniciar las labores, en esta evaluacién no

se requiere pruebas de laboratorio para el Covid-19.

Consideraciones para el regreso o reincorporacion al trabajo de

trabajadores con factores de riesgo para Covid-19.

Para el reingreso al trabajo presencial de los trabajadores integrantes de

los grupos de riesgo que deben de tener en cuenta:

La informacion clinica (antecedentes y/o informes médicos o
informacion médica) debe estar a cargo del médico de vigilancia de
la salud y el riesgo laboral de cada trabajador a fin de determinar la
modalidad de trabajo puede ser remoto, semi-presencial de los

trabajadores

Los trabajadores que se encuentren en alguno de los siguientes
deben realizar con prioridad trabajo remoto: Edad mayor de 65 afos,
hipertension arterial refractario, enfermedades cardiovasculares
graves, cancer, diabetes mellitus, asma moderada o grave,
enfermedad pulmonar croénica, insuficiencia renal crénica en

tratamiento con hemodialisis, obesidad con IMC de 40 a mas.

En trabajadoras que se encuentren gestando incurrir en el embarazo
el medico ocupacional determinara si puede permanecer o no en el

trabajo debemos de tener cuidado con el término de su gestacion
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Aquellos trabajadores con factores de riesgo que hayan superado la
enfermedad del Covid-19 y deseen reanudar sus labores podran
hacerlo con todas las medidas de proteccién e higiene descriptas
siempre en cuando el medico (vigilancia de la salud) lo apruebe o

hasta tener nueva informacion.

3.3. Marco Conceptual

Conocimiento: facultad del ser humano para comprender por medio
de la razon naturaleza de las cualidades y relaciones de las cosas
Practicas: conjuntos de actividades realizadas por una persona que
se encuentra trabajando temporalmente poniendo especial énfasis
en su proceso de aprendizaje y entrenamiento laboral

Covid-19: enfermedad infecciosa causada por un virus llamado
coronavirus que se ha descubierto recientemente

Prueba rapida: busca anticuerpos producidos por su sistema
inmune en respuesta a una amenaza con un virus especifico. Los
cuerpos pueden ayudar a combatir infecciones y pueden tardar
varios dias o semanas en desarrollarse después de tener una
infeccién y permanecen en la sangre por varias semanas 0 mas
después de la recuperacion

Anticuerpo: sustancia segregada por los linfocitos de la sangre para
combatir una infeccion de virus o bacterias que afectan al organismo
Pruebas moleculares: también se usa para comprobar si hay
ciertos cambios en un gen o cromosoma que pueden causar la
manifestacion de una enfermedad o trastorno especifico.
Pandemia: una enfermedad u afeccion de salud que ocurre en
(varios paises o continentes) y suelen afectar a una parte
considerable de la poblacion.

Inmunoglobulinas G (IgG): es el tipo de anticuerpo que mas
abunda en el cuerpo se encuentra en la sangre y en otros fluidos,

brindados asi proteccion contra las infecciones bacterianas y viricas
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Inmunoglobulinas M (IgM): Se encuentran principalmente en la
sangre y en el liquido linfatico este es el primer anticuerpo que

fabrica el organismo para combatir una nueva infeccion

Hisopado: cosiste en que el hisopado se rota rapidamente y luego
se retira. La muestra se envia a un laboratorio, alli se coloca en un
plato especial (cultivo). Luego se observa para ver si hay
proliferacion de bacterias, virus y otros organismos patdgenos
patdgenos que pueden causar una enfermedad.

Distanciamiento social: se refiere a cumplir un distanciamiento
maximo de 1 a 2 metros de distancia para prevenir la propagacion
de la enfermedad

EPPS: uso de materiales de proteccion como mascarillas, caretas,
faciales, lentes.

Agroexportadora: es un modelo que consiste en la produccion de
productos agricolas cuya finalidad principal es la exportacién a

diferentes paises.

39



IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion, por sus caracteristicas es descriptiva correlacional,
ya que se ha planteado como objetivo describir el nivel de ambas variables,
es decir, el nivel de conocimiento y practicas sobre Covid-19, ademas de
buscar el grado de correlacion entre ambas variables; reconociendo que la
correlacion de variables no implica necesariamente causalidad, como ya se
sabe, no obstante se pueden asociar dos variables sin tener una relacion
causal, ademas, el hecho de que una correlacién tenga un valor limitado
como inferencia causal no significa que los estudios de correlacién no sean
importantes para la ciencias de la salud, ya que la idea de que la correlacién
no implica necesariamente una causalidad ha llevado a muchos a
desvalorizar los estudios correlaciénales. ©9 Sin embargo, usados
apropiadamente, los estudios de correlacién son de suma importancia para

la investigacion en salud. “9)

De acuerdo al criterio de temporalidad de este estudio, serd de corte
transversal, ya que este tipo de investigaciébn se usara para describir
caracteristicas que existen en una muestra de trabajadores, pero no para
determinar relaciones de causa y efecto entre las dos variables. Este
método se utiliza a menudo para hacer inferencias sobre posibles
asociaciones o para recopilar datos preliminares para respaldar mas

investigaciones y experimentos. “)

4.2. Disefio de investigacion

El disefio de este estudio sera no experimental, debido a que no se poseera
control de ambas variables para ser medidas ni de los trabajadores que
participaran del estudio, excluyendo cualquier grupo de control; “2 por ello

el disefio de investigacion se estructura en el siguiente esquema:
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O
M
Donde:
M = Muestra
O1 = Observacion de la variable 1
02 = Observacion de la variable 2 r

= Relacion entre ambas variables
4.3. Poblacion y muestra

En la terminologia cientifica, como lo menciona Castro M (2017) en un
articulo, la poblacién se puede explicar como un grupo integral de
individuos o instituciones que tienen caracteristicas comunes y que son el
interés de un investigador. Siendo estas caracteristicas comunes de los
grupos que los distinguen de otros individuos; asimismo cabe mencionar
gue el término universo también se utiliza como sinébnimos de poblacién. A
veces, la poblacion se puede contar facilmente, lo que se denominaria una
poblacion finita, como es el caso de la poblacion de trabajadores de la
empresa agroexportadora, la cual va a ser objeto de estudio. “3 Por ello La
poblacién elegida esta representada por los trabajadores de una empresa
agroexportadora conformada por un total de 120 individuos, de las

diferentes areas.
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Con respecto a la muestra, en las ciencias de la salud, practicamente no es
posible que un investigador se acerque a todos los elementos individuales
de una poblacion cuando ésta es demasiado grande o por cuestion de
tiempo o recursos, se ha ce inviable con el fin de recopilar datos. En tal
caso, se seleccionan y se acercan a un grupo representativo de individuos,
es decir elementos que pertenecen a la poblacion en particular para
recopilar la informacion necesaria sobre el grupo y con base en los
resultados, se podra generalizar las caracteristicas (variables de
conocimiento y practicas); con respecto a la muestra se puede realizar a
través de varias técnicas de muestreo de acuerdo con la naturaleza de la
muestra, asi como con el tema del estudio. Es el procedimiento de
Muestreo, es el que decidird la representacion precisa de la muestra
seleccionada para el estudio, asi como la relevancia de la generalizacion

hecha a partir de la investigacion. “3)

Muestra

Para esta investigacion, el tamafio de la muestra se obtuvo con 95% de
confianza y un margen de error de 5%, a través de la siguiente formula de
poblacion finita de tamafio conocido y reemplazando los valores a partir de
los 120 trabajadores como poblacion total

ZX(p*q)
n=2+ (Z2(p*q))
e
N
Donde:
N = Tamafio de la muestra
Z = Nivel de confianza deseado

Proporcion de la poblacion con la caracteristica p
= deseada
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Proporcion de la poblacion sin la caracteristica
= deseada € = Nivel de error dispuesto

a cometer N = Tamano de la

poblacion

En consecuencia, el tamafio de la muestra es de 92 trabajadores. El
procedimiento empleado para la seleccion de la muestra es el probabilistico
y las unidades de la muestra seran elegidas de manera al azar o aleatoria,
a fin de que todas las unidades de la poblacién tengan la misma

probabilidad de ser elegidas.

Como criterios de inclusidn se considerara, aquellos trabajadores 18 a 64
afnos, que pertenezcan a la misma empresa agroexportadora y que a través
del consentimiento informado acepten participar del estudio. Por otro lado,
como criterios de exclusion se considerara a aquellos trabajadores no
comprendidos de 18 a 64 afos, que no pertenezcan a la empresa
agroexportadora elegida y que no deseen aceptar el consentimiento

informado.
Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusioén:

* Los trabajadores de una agroexportadora en Ica en campo del fundo
« Los trabajadores aceptaron participar del estudio de investigacion

(cuestionario) que esta sustentado con consentimiento informado

Criterios de exclusion:

* Los trabajadores de otras areas que no aceptan participar del

estudio de investigacién
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4.4. Hipétesis general y especifica
Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y el tipo de
practicas preventivas frente al Covid-19 en trabajadores de una

agroexportadora en Ica, 2020.
Hipotesis especificas

Existe un el nivel alto de conocimiento sobre Covid-19 en trabajadores de

una empresa agroexportadora en Ica, 2020.

El tipo de practicas preventivas frente al Covid-19 en trabajadores de una

empresa agroexportadora en Ica, 2020.
4.5. Identificacion de las Variables
}Vx: Nivel de conocimiento frente al Covid-19

Es conocer si tienen conocimiento de covid 19 en los trabajadores de

una empresa agroexportadora en Ica

1. Formas de transmision.
Se transmite por medio del estornudo (por las gotas de saliva)
tener contacto con persona infectada (caso confirmado)
2. Modos de prevencion.
« Mantener distanciamiento social y en el comedor
» Equipo de proteccion
* Lavado de manos

3. Curso de lainfeccién

De 2 a 14 dias después del contagio de covid 19

Vy: préacticas preventivas frente al Covid-19

Es poner en préctica las medidas preventivas sobre Covid 19 en los

trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica
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1. Medidas antes de ingresar.

Equipo de Epp

Toma de temperatura

Desinfeccion al Ingreso por el “pediluvio los zapatos

2. Medidas dentro del trabajo.

Equipo de Epp

Distanciamiento social y en comedor

3. Acciones para evitar la propagacion.

Sensibilizar frente a la enfermedad de Covid 19 a los
trabajadores de la empresa agroexportadora de Ica
lavado de manos correcto

Uso correcto de utilizar el Epp
Las medidas preventivas como el distanciamiento

social (comedor y social)
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4.6. Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: CONOCIMIENTO FRENTE AL COVID 19 EN LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA AGROEXPORTADORA EN ICA, 2020.

CRITERIOS
TIPO DE DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
Por contacto directo de
1. Formas de persona a persona 0-4
. . . 12,34 .
transmision. Por las gotitas de saliva o bajo
estornudos
Disposicion de dos d Nivel de
. informacién que . 2.- Modos de » Distanciamiento social i conocimiento
Nivel - de poseen las personas Puntaje alcanzado en |, oy encign, + Equipo de EPP 5,6.7.8 °-8 frente al covid
conocimient . el cuestionario en medio 19
o frente al Cuantativa respecto ala nivel de conocimiento + Lavado de manos -19
, prevencion, curso y X Bajo0-4
Covid-19 tratamiento del sobre Covid-19 « De 2 a 14 dias después Medio 5 -8
Covid-19 del contagio de covid Alto 9 -12
e 19 9-12
3. Curso de la infeccion 9,10,11,12
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID 19 EN LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA AGROEXPORTADORA EN ICA, 2020.

VARIABLE | TIPO DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS
OPERACIONAL ITEMS
VARIABLE| CONCEPTUAL FINAL PARA
ASIGNAR
VALORES
Practicas Cualitativa |Acciones Puntaje alcanzado |1. Medidas antes de 1,2,34 Medidas de
preventivas recomendadas, en tipo de prgchcas Ingresar. Equipo de EEP 0-4 practicas
_ frente al Covid-19 Toma de Inadecuado _
frente gue sirven para temperatura preventivas
al prevenir o mitigar frente al
Covid-19 la propagacion y 2. Mgdldas dentro del Equino de EEP 5.6.7,8 5-8 covid 19
o trabajo. auip Promedio
contaminacion del Distanciamiento Inadecuado
agente viral (Sars social (comedor 0-4
Cov-2) del Covid- y social ) Promedio 5 -
19 8
3. Acciones 9,10.11.12 9-12
para evitar Lavado de manos Adecuado | Adecuado 9 -
la correcto 12

propagacion.

Uso correcto de
EPP

Distanciamiento
social
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4.7. Recoleccion de datos

Las técnicas de observacion son un elemento esencial de cualquier proceso
de investigacion; los investigadores se apoyan en ellas para obtener la mayor
cantidad de datos posible. Gran parte de los conocimientos que componen la
ciencia se obtienen mediante la observacion. La técnica utilizada para la
obtencién de datos es la entrevista, que consiste en una conversacion entre
dos personas: el "investigador" y el entrevistado, cuya finalidad es obtener
informacion del entrevistado, que suele ser una persona familiarizada con el

tema de la investigacion.

Con estas técnicas buscaremos informacion sobre el nivel de conocimiento y
practicas preventivas frente al Covid 19 en los trabajadores de una empresa

agroexportadora en Ica.

Instrumento: En el presente trabajo de investigacion utilizé como instrumento
el cuestionario que estd conformado por dos partes, la primera esta
estructurada para evaluar el nivel de conocimiento frente al COVID y la
segunda parte se evalla el nivel de practica preventiva frente al COVID. Los
datos obtenidos se procesaron en el programa Microsoft Excel y el programa
estadistico SSPS. Los resultados obtenidos se analizardn mediante la prueba

Rho Spearman, para ver si guardan relacioén o no.
V. RESULTADOS
5.1. Presentaciéon de resultados

Tabla 1. Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnova

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadisti gl Sig. Estadisti gl Sig.
co co
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Conocimiento sobre ,273 92 ,000 772 92 ,000
covid-19

Practicas frente al ,289 92 ,000 , 7194 92 ,000
covid-19

Formas de 447 92 ,000 ,584 92 ,000
transmision

Modos de ,382 92 ,000 ,689 92 ,000
prevencion

Curso de infeccién ,291 92 ,000 , 755 92 ,000
Medidas antes de 412 92 ,000 ,641 92 ,000
ingresar

Medidas dentro del ,384 92 ,000 ,684 92 ,000
trabajo

Acciones para evitar ,277 92 ,000 , 783 92 ,000

la propagacion

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

Visto el tamafio muestral la prueba muestral de normalidad aplicada

corresponde a kofimogorov — smirnov, n=92

Asi mismo el valor tedrico planteado respecto a la significancia es de a=0.00

Realizado el andlisis de los datos obtenidos se determina que todos los valores
de las dimensiones y variables son inferiores a este. Por lo tanto, se rechaza
la hip6tesis nula y se afirma que los datos provenientes de una distribucién no

paramétrica

Tabla 2. Correlacién entre el nivel de conocimiento y practica frente al Covid
19

Correlaciones

Conocimiento Practicas
sobre covid- frente al
19 covid-19
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Rho de Conocimiento Coeficiente de 1,000 ,D22%*
Spearman sobre covid-19  correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 92 92
Practicas frente  Coeficiente de ,522** 1,000
al covid-19 correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 92 92

Fuente: Elaboracion propia

Visto el coeficiente de Correlacidn Rho Spearman =0.522 se refiere a una
relacion bajo entre las variables conocimiento sobre Covid 19 y practicas frente

Al Covid 19. En los trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica

Sin embargo, observando el valor de la significancia p=0.00 el cual es superior
Al valor tedrico de a=0.05 se acepta la hipétesis nula afirmando que existe
relacion estadistica entre las variables conocimiento sobre Covid 19 y variable
practicas frente al Covid 19 en los trabajadores de una empresa

agroexportadora en Ica

H2: Existe condiciones de trabajo y la variable de practicas frente al Covid 19
en los trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica

HO: No existe relacién con superiores y la variable de conocimiento sobre el

Covid 19. en los trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica.
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Tabla
3. Correlacion entre las formas de transmision y practicas frente al
Covid 19

Correlaciones

Formas de Practicas
transmision frente al

covid-19
Rho de Formas de Coeficiente de 1,000 ,354**
Spearman  transmision correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,001
N 92 92
Practicas frente al Coeficiente de ,354** 1,000
covid-19 correlacion
Sig. (bilateral) ,001 .
N 92 92

Fuente: Elaboracion propia

Visto el coeficiente de Correlacion Rho Spearman =0.354 se interfiere la
presencia de una relacion minima y negativa entre la dimensién con formas de
transmision y la variable de forma de en los trabajadores de una empresa

agroexportadora en Ica

Sin embargo, observando el valor de la significancia p=0.01 el cual es superior
Al valor tedrico de a=0.05 se acepta la hipdtesis nula afirmando que existe
relacion estadistica entre la dimensién formas de transmision y la variable de
practicas frente al Covid 19 en los trabajadores de una empresa

agroexportadora en Ica
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Tabla

4, Correlacion entre el modo de prevencion y practicas frente al
Covid
—-19.
Correlaciones
Modos de Practicas
prevencion  frente al
covid-19
Rho de Modos de Coeficiente de 1,000 ,388**
Spearman prevencion correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 92 92
Practicas frente Coeficiente de ,388** 1,000
al covid19 correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 92 92

Fuente: Elaboracion propia

Visto el coeficiente de Correlacion Rho Spearman =0.388 se interfiere la
presencia de una relacibn minima y negativa entre la dimensién con
prevencion y la variable de forma de practicas frente al Covid 19 en los

trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica.

Sin embargo, observando el valor de la significancia p=0.00 el cual es superior
Al valor tedrico de a=0.05 se acepta la hipdtesis nula afirmando que existe
relacion estadistica entre la dimensién formas de transmision y la variable de
practicas frente al Covid 19 en los trabajadores de una empresa

agroexportadora en Ica.
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Tabla

5. Correlacion entre el curso de infeccion y practicas frente al Covid -
19

Correlaciones

Curso de Practicas
infeccion frente al

covid-19
Rho de Curso de infeccion Coeficiente de 1,000 ,462**
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 92 92
Practicas frente al Coeficiente de ,462** 1,000
covid-19 correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 92 92

Fuente: Elaboracién propia

Visto el coeficiente de Correlacion Rho Spearman =0.462 se interfiere la
presencia de una relacion minima y negativa entre la dimensién con curso de
infeccién y la variable de forma de practicas frente al Covid 19 en los

trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica

Sin embargo, observando el valor de la significancia p=0.00 el cual es superior
Al valor tedrico de a=0.05 se acepta la hipotesis nula afirmando que existe
relacion estadistica entre la dimensién formas de curso de infeccion y la
variable de practicas frente al Covid 19 en los trabajadores de una empresa

agroexportadora en Ica

54



Tabla

55



VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Analisis descriptivo de los resultados

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre Covid - 19

60

40

Porcentaje

Medio Alto

Nivel de Conocimiento sobre covid-19

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion

Se observa al respecto el nivel de conocimiento sobre Covid 19, que el 64.1%
tienen un nivel alto de conocimiento y el 35.9% un nivel medio; se puede
constatar que en una mayor proporcion en los trabajadores de una empresa
agroexportadora en Ica tiene un conocimiento alto acerca de los trabajadores

de una empresa agroexportadora en Ica

Grafico 2. Medidas de practicas frente al Covid — 19

56



60

50

40

30

Porcentaje

Promedio Adecuado
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Se observa al respecto que las medidas de préacticas sobre covid 19, que el
54.3% es adecuado y el 45.7% es el promedio; se puede constatar que en una
mayor proporcion en los trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica
tiene un conocimiento adecuado acerca de los trabajadores de una empresa

agroexportadora en Ica

Gréafico 3. Formas de transmision frente al covid — 19
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Se observa al respecto la forma de transmision sobre covid 19, que el 73.9%
tienen un nivel alto y el .26.1% un nivel medio; se puede constatar que en una
mayor proporcion en los trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica
tiene un conocimiento alto acerca de los trabajadores de una empresa

agroexportadora en Ica.

Grafico 4. Modo de prevencion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Se observa al respecto que el modo de prevision, el 63.0% tienen un nivel alto;
por lo tanto, el 35.9% tiene un nivel medio y el 1.1% es un nivel bajo.

Se puede constatar que en una mayor proporcion en los trabajadores de una
empresa de tiene un conocimiento alto en los trabajadores de una empresa

agroexportadora en Ica.

Gréafico 5. Curso de Infeccién frente al Covid — 19
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Se observa al respecto el curso de infeccion sobre covid 19, el 50.0% tienen
un nivel alto; por lo tanto, el 42.4% tiene un nivel medio y el 7.6 % es un nivel
bajo; se puede constatar que en una mayor proporcién en los trabajadores de
una empresa tienen conocimientos alto en los trabajadores de una empresa

agroexportadora en Ica.

Grafico 6. Medidas antes de ingresa frente al Covid - 19
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Se observa al respecto a las medidas antes de ingresar sobre Covid 19, el
68.48% es adecuado; por lo tanto, el 30.43% es el promedio y el 7.6 % es
inadecuado; se puede constatar que en una mayor proporcion en los
trabajadores de una empresa tienen conocimientos adecuado en los

trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica.

Grafico 7. Medidas dentro del trabajo frente al Covid - 19
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Medidas dentro del trabajo
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Medidas dentro del trabajo

Se observa al respecto a las medidas dentro del trabajo sobre Covid 19, el
62.0% es adecuado; y el 38.0% es el promedio; se puede constatar que en
una mayor proporcion en los trabajadores de una empresa tienen
conocimientos adecuado en los trabajadores de una empresa agroexportadora

en lca.

Gréfico 8. Acciones para evitar la propagacion frente al Covid - 19
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Se observa al respecto a las acciones para evitar la propagacion sobre Covid
19, el 47.83% es el promedio; por lo tanto el 46.74% es adecuado y 5.43% es
inadecuado; se puede constatar que en una mayor proporcion en los
trabajadores de una empresa tienen conocimientos promedio en los

trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica.
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6.2. Comparacion de resultados con marco tedrico

Rios C (14) en el afio 2020 llevé a cabo un estudio con el titulo:

“Conocimientos, actitudes y practicas hacia COVID-19 se emple6 un estudio
transversal, media fue de 29,55 afios (DE: 10,7%), 2139 (68,10%) eran
mujeres y 2073 (66%) eran del Interior. La puntuacién media de conocimientos
de COVID-19 fue de 7,45 (DE: 1,51), lo que sugiere una tasa general correcta
del 62% (7,45 / 12 * 100) en esta prueba de conocimientos. el investigador
llegd a la conclusion que el conocimiento sobre COVID-19 en la poblacién
paraguaya durante el brote fue aceptable, las actitudes han sido en su mayoria

favorables y las practicas en su mayoria adecuadas.

Azlan A, Hamzah M, Sern T et al. (15) en afio 2020, llevaron a cabo una
investigacion titulada: “Conocimientos, actitudes y practicas publicas hacia
COVID-19: un estudio transversal en Malasia se empled una encuesta
transversal en linea de 4.850 los participantes mantuvieron actitudes positivas
hacia el control exitoso de COVID-19 (83,1%), la capacidad de Malasia para
vencer la enfermedad (95,9%) y la forma en que el gobierno de Malasia estaba
manejando la crisis (89,9%). La mayoria de los participantes también estaban
tomando precauciones como evitar las multitudes (83,4%) y practicar una
higiene de manos adecuada (87,8%) en la semana anterior a que comenzara
la orden de control de movimiento. Sin embargo, el uso de mascarillas fue
menos comun (51,2%); los investigadores concluyeron que existe la necesidad

de un mensaje coherente de las autoridades sanitarias y del gobierno.

Akalu Y, Ayelign B y Molla M (16) en el afio 2020 llevaron a cabo una
investigacion titulada: “Conocimiento, actitud y practica hacia COVID-19 entre
pacientes con enfermedades crénicas en el Hospital de Addis Zemen, noroeste
de Etiopia”, se usO un estudio transversal entre 404 pacientes con
enfermedades crénicas; los resultados mas destacados evidenciaron que La
prevalencia de conocimientos y practicas deficientes fue de 33,9% y 47,3%,
respectivamente. El 41% de los participantes percibié que evitar asistir a una

poblacion hacinada es muy dificil y los ingresos mensuales se asociaron
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significativamente con un conocimiento deficiente; en tanto llegaron a la
conclusién de que la prevalencia de conocimientos y précticas deficientes fue

alta,

Labban L, Thallaj N y Labban A (17) en el afio 2020 llevaron a cabo un
estudio titulado: Evaluacion del nivel de conciencia y conocimiento sobre la
pandemia de COVID 19 entre poblacion siria; los resultados mostraron que la
mayoria de los participantes mostré un conocimiento generalmente moderado
sobre COVID 19. La edad, la educacion, el nivel de educacion y la ocupacion
fueron los Unicos factores significativos que mejoraron el nivel de conciencia.
Los grupos de encuestados de 35 a 50 afos, graduados universitarios,
profesiones médicas e ingresos superiores a las 300.000 libras sirias
mostraron un alto nivel de conocimiento y conciencia de COVID 19, mientras
que los encuestados de bajos ingresos y bajo nivel educativo mostraron lo
contrario; con todo ello, los investigadores pudieron concluir que es necesario

potenciar la informacion publica sobre la epidemiologia del COVID 19.

Geldsetzer P (18) en el afio 2020 efectu6 una investigacion titulada:

“Conocimiento y percepciones de COVID-19 entre el publico en general en los
Estados Unidos y el Reino Unido: una encuesta transversal en linea los
principales hallazgos mostraron que aunque los participantes en general
tenian un buen conocimiento del modo principal de transmision de la
enfermedad y los sintomas comunes, la encuesta identifico varios conceptos
erréneos importantes sobre como prevenir la adquisicion de COVID-19 y la
intencion de discriminar a las personas de la etnia del este de Asia por temor
a adquirir COVID-19; en conclusion la investigadora pudo manifestar que el
publico en general en los Estados Unidos y el Reino Unido parece tener
importantes conceptos errébneos sobre COVID-19. La correccion debe
centrarse en las campafas de informacion organizadas por parte de los

meédicos a sus pacientes y la cobertura de los medios.

Borja C, Gémez C, Alvarado E, et al. (19) en el afio 2020 efectuaron una

investigacion titulada: “Conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus
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(COVID-19) en odontologos de Lima y Callao”, asumiendo el nivel de riesgo del
personal de odontologia, al tener contacto con pacientes; para tal objetivo se
empled una investigacion descriptiva observacional y con temporalidad de
aplicacion transversal; los hallazgos pudieron mostrar que en las dimensiones
de conocimiento sobre el diagndstico sintomas y origen; modo de transmision y
riesgo de la enfermedad; asi como medidas de control, mas de la mitad presenta
un nivel intermedio; en tal sentido, los investigadores pudieron concluir que los
profesionales en odontologia que presentan un grado alto de conocimientos
sobre Covid-19.

DIRESA 0 realizdé una investigacion el 17 de agosto del 2020 el agente
causal del virus es de tipo SARS —COV-2, comunica que la transmision es
causada por las gotitas de estornudo o tos, en contacto directo sin proteccion
con la persona contagiada y personas vulnerables, el periodo de incubacién
es los 7 dias después el inicio de los sintomas como también puede
prolongarse hasta los 14 dias, los estudios demuestran que no existe
inmunidad de este virus que es desconocido aun todavia se encuentra en
investigacion, si la infeccion genera la inmunidad y proteccion para futuras
enfermedades. Esta enfermedad se presenta el 80% en los casos leves y los
casos moderados, el 13.8% en los casos severos, 6.1% en los casos criticos,
los grupos de riesgo son: personas mayores de 60 afos, vulnerables y con

comorbilidad de por medio.

Se observa al respecto el nivel de conocimiento sobre covid 19, que el
64.1% tienen un nivel alto de conocimiento y el 35.9% un nivel medio;

se determina un alto nivel de conocimiento en los trabajadores.

Se observa al respecto que las practicas sobre covid 19, que el 54.3%

tienen un nivel adecuado y el 45.7% un nivel promedio

Se observa al respecto la forma de transmision sobre covid 19, que el

73.9% tienen un nivel alto y el 26.1% un nivel medio
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Se observa al respecto que la forma de prevension, el 63.0% tienen un
nivel alto; por lo tanto el 35.9% tiene un nivel medio y el 1.1% es un

nivel bajo

Se observa al respecto el periodo de infeccion sobre covid 19, el 50.0%
tienen un nivel alto; por lo tanto, el 42.4% tiene un nivel medio y el 7.6

% es un nivel bajo

Se observa al respecto a las medidas antes de ingresar sobre covid 19,
el 68.48% tienen un nivel adecuado; por lo tanto el 30.43% tiene un

nivel promedio y el 7.6 % es un nivel inadecuado

Se observa al respecto a las medidas dentro del trabajo sobre covid 19,

el 62.0% tienen un nivel adecuado; y el 38.0% tiene un nivel promedio;

Se observa al respecto a las acciones para evitar la propagacion sobre
covid 19, el 47.83% tienen un nivel promedio; por lo tanto el 46.74%

tiene un nivel adecuado y 5.43% tiene un nivel inadecuado.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusion

* Se demostré que el nivel de conocimientos sobre Covid 19 en los
trabajadores de la empresa el 64.1% es un nivel alto, por lo tanto,
el 35.9% tienen un nivel medio sobre Covid 19

* se concluye que las medidas préacticas frente al Covid 19 en los
trabajadores de una empresa el 54.3% es adecuado, por lo tanto,
el 45.7% es el promedio.

+ Esimportante destacar que los trabajadores de la empresa conocen
la forma de transmision sobre Covid 19 el 73.9% tiene un nivel alto

y el 26.1% tiene un nivel medio.
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+ Se observa que los trabajadores de la empresa conocen la forma
de prevencion que es 63% un nivel alto; por lo tanto, el 35.9% tiene
un nivel medio y el 1.1% tiene un nivel bajo.

« Se observa que tienen conocimiento del periodo de la infeccion el
50% de los trabajadores de la empresa,; por lo tanto, el 42,4% tiene
un nivel medio y el 7.6 % tienen un nivel bajo.

+ Se observa que lo trabajadores de la empresa tienen conocimiento
de las medidas antes de ingresar el 68.48% es adecuado; por lo
tanto 30.43% es el promedio y 7.6% es inadecuado.

« Cabe destacar que las medidas dentro del trabajo en los
trabajadores de la empresa el 62% es adecuado y 38% es el
promedio.

« Seidentificé las acciones para evitar la propagacion sobre Covid 19
el 47.83% es el promedio; por lo tanto 46.74 es adecuado y 5.43%

es inadecuado.

Recomendaciones

» Supervisar el uso de caretas en el momento de trasladarse al area
de trabajo para evitar el contacto con las personas, ya que la
movilidad lleva el 100 por ciento.

« Continuar con las inducciones matinales a los trabajadores de la
empresa para el cuidado y prevencion de la enfermedad, el uso
correcto de EPP.

* Serecomienda supervisar y mantener el distanciamiento social para
evitar el contagio (fisico y comedor) educandoles que es una de las
mejores formas para evitar el contagio

* incentivar a los trabajadores a seguir con las practicas de salud

como:
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Cubrirse la nariz y boca al momento de estornudar, no tocarse la nariz,
cara 0jos ni boca con las manos sucias

« coordinar con las deméas areas de la empresa y brindar un buen
ambiente laboral donde los trabajadores cuenten con lavamanos

jaboén liquido, alcohol
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

TITULO:” CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID 19 EN LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA
AGROEXPORTADORA EN ICA, 2020.”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA

Variables de estudio 4, Formas de

¢ Cual es nivel de _ Existe relacion _ o transmision.

correlacion entre el de | Establecer el nlv_el_de entre | significativa entre el nivel | Nivel de conocimiento

conocimiento y practicas | €/ de  conocimiento y | de conocimiento y el tipo frente al Covid 19

preventivas frente al | practicas preventivas frente | de practicas preventivas 5. Modos de

Covid19 en trabajadores de | al Covid-19 en trabajadores | frente al Covid-19 en prevencion.

una empresa | de una empresa | trabajadores de una

agroexportadora en Ica,

20207

agroexportadora en Ica,

2020.

agroexportadora en Ica,
2020.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

6. Curso de la
infeccién

Enfoque: cuantitativo

Método: hipotético

deductivo

Tipo:




Problema especifico 1.

¢ Cual es nivel de

conocimiento sobre Covid19
en trabajadores de una

Objetivo especifico 1.

Determinar el nivel de
conocimiento sobre Covid19
en trabajadores de una

Hipotesis especifica 1.

Existe un el nivel alto de
conocimiento sobre

Covid-19 en trabajadores
de una empresa

Descripcion simple, de
corte transversal no

experimental

Nivel de estudio:

75

empresa agroexportadora en
Ica, 20207

empresa
agroexportadora en
Ica, 2020

agroexportadora en Ica,
2020.

Basico

Disefio:

Correlacionar

Poblacion:




Problema especifico 2.

¢, Cudl es el tipo de préacticas
preventivas frente al
Covid19 en trabajadores de
una empresa
agroexportadora en lIca,
20207

Objetivo especifico 2.

Determinar el tipo
de préacticas
preventivas frente al Covid-

19 en trabajadores de
una empresa

agroexportadora en
Ica, 2020.

Hipotesis especifica 2.

El tipo de practicas
preventivas frente al
Covid-19 en trabajadores
de una empresa
agroexportadora en Ica,
2020.

Nivel de préacticas
preventivas frente al
Covid 19

1. Medidas antes
de ingresar.

2. Medidas
dentro del
trabajo.

3. Acciones para
evitar la
propagacion.

120 de poblacion

Muestra: 92 muestras
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de informacién

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

I)I I( A

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID 19 EN LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA

AGROEXPORTADORA EN ICA, 2020.

INSTRUCCION

(@ o o= Tox o] o 0O PPPRRSEPRR

A INSITUCCION .o e e et

Cuestionario de Conocimiento sobre Covid-19

A continuacién, lea las preguntas, y trate de marcar la respuesta que
usted considere correcta sobre su conocimiento sobre el Covid-19, evite
copiar las respuestas de sus compairieros, recuerde que la honestidad de
sSus respuestas es muy importante para el estudio y a la vez son
confidenciales.

1. Como cree usted que se puede contagiar el Covid-19:

D Consumir de D Beber agua del cafio Mantener
alimentos de mi vivienda contacto con
después de personas de
hacerlos hervir las cuales no

sé cual es su
diagnaostico

2. La distancia de mayor seguridad para prevenir el contagio del Covid19 es:

E Medio metro E Un metro y medio E 40 centimetros

3. Como se contagian las personas con Covid-19?
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[ ]

Sudor corporal [ ] Gotas de saliva o [ ] Transfusion
y residuos mucosidad sanguinea en
fecales los hospitales

4. ¢;Cuantas personas con diagnéstico de Covid-19 son suficientes para
contagiarme?

E Dos personas E Una sola persona E Mas de Cinco
personas

5. Si estoy con covid 19 que debo hacer?

Aislarme de mi E ir al centro médico E Tomar
familia, no mas cercano medicamento
tomar ningun
medicamento, e ir al
centro médico
mas
cercano
6. Cuél es la mejor forma de prevenir el contagio del Covid-19, es:

L]

Tomar Ivermectina y E Beber

Distanciamiento Azitromicina infusiones de

social, uso de hierbas

mascarilla, medicinales

lavado de

manos

7. Si no me siento bien fisicamente y sospecho de tener Covid-19, que debo hacer:

Salir a [ ] Acudir al Centro de [ | Quedarme en
un hospital Salud mas cercano a casa y no salir,
a buscar ayuda mi casa. luego llamar al
profesional 113

8. Al momento de subir al bus, ¢ que equipo de proteccion debo tener?

E Careta facial, E Careta facial E Mascarilla mascarilla

9. Solo podrian recibir tratamiento los casos:

E Casos E Casos sospechosos E Casos

confirmados probables

10. El periodo de incubacion del coronavirus (Covid-19) es de:

I:I 15 dias a un |:| Una semana a 20 |:| 2 a 14 dias
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mes después dias después del después del contagio contagiodel
contagio

11. Cuando llego a mi casa del trabajo que debo realizar ?

Desinfectarme | | Bafilarme y despues [ |  Todas las
los zapatos vy saludar a mi familia
anteriores quitarme la ropa

12.- que personas son vulnerables al contagio del covid 19?

E personas E personas con E Todas las

mayor a los 60 enfermedad cronica, anteriores
afos obesas
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UNIVERSIDAD

) AUTONOMA

RDE 1CA

VTR RN ‘

Cuestionario de Practicas frente al Covid-19

A continuacion, lea las preguntas, y trate de marcar la respuesta que
usted considere correcta sobre su conocimiento sobre el Covid-19, evite
copiar las respuestas de sus comparieros, recuerde que la honestidad de
Sus respuestas es muy importante para el estudio y a la vez son
confidenciales.

1. Si sali positivo en alguna prueba de Covid-19, antes de ingresar a
trabajar debo esperar

L]

1 semana [ ] 1 semana [ | 2 semanas

después de y media después de

haber iniciado el después de haber haber iniciado el

aislamiento iniciado el aislamiento

domiciliario aislamiento domiciliario domiciliario vy
tener el alta
medica

2. Mientras hago cola para ingresar a mi trabajo, la distancia minima que

tomo es:
D Medio metro D Un  metro yE Depende del medio
tiempo y de la cantidad de

trabajadores

3. Sitengo algun sintoma antes de ingresar a mi trabajo que debo hacer:

E Llegar a mi E No dejar que E Quedarme en trabajo
para mis casay solicitar

buscar ayuda en compafieros se asistencia el toépico
acerquen a mi médica.

4. Antes de ingresar al trabajo debo asegurarme de contar con:

E El equipo de E Ropa limpia si DAlcohoI para las proteccion he tenido
manos, en

recomendado contacto con liquido o gel
otras personas

5. El tiempo minimo de lavado de manos es:
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E 7 segundos E 20 segundos E 14 segundos

6. Para prevenir el contagio en mi familia o compafieros de trabajo, es importante
considerar los siguientes sintomas:

D Suefio, dolor de D Fiebre, tos, D Imposibilidad espalda y
dificultad para para estar

mareos. respirar sentado o
acostado.

7. La desinfeccion de mi area de trabajo debe ser obligatoria:

E Cada 2 dias E Al menor 2 E Diariamente
veces por semana

8. Mientras ingiero mis alimentos en el comedor del trabajo debo mantener:

E 2 metros de E Un metro y E 4 metros de

distancia medio de distancia
distancia

9. El uso del pediluvio en el trabajo debe ser usado antes:

EAntes de E Al ingresar y E No sé qué es ingresar al salir del
trabajo un pediluvio

trabajo
10. Si existen ventanas en mi area laboral que debo hacer:

D Cerrarlas para D Cerrarlas para D Abrirlas para
impedir que evitar que el mantener la

ingrese el virus frio ingrese y ventilacion
me resfrie

11. Para que un trabajador sea retornado a su domicilio depe tener sintomas
respiratorios y una temperatura de mayor de:

[ Is6.5°C [ ] 38°c [ l39°c

12. cuando estoy en el autobus que equipo de proteccién debo de tener

E mascatrilla E Careta facial E mascarilla,

careta facial
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Ficha Técnica
Conocimiento y practicas preventivas frente al Covid19

Nombre

Conocimientos, actitudy practicas
sobre Covid 19 (CAP)

Autores

Bao-Liang et al., 2020

Procedencia

China

Adaptacién al castellano

Carlos Miguel Rios Gonzalez,
2020

Alicia Belen Durand Campos
Rosa Elvira Rojas Anchante

Ambito de aplicacién

Personas mayores de 18 afios de
edad.

Duracién

10 minutos.

Finalidad

Describir las frecuencias de
respuestas correctas de
conocimientos y diversas
practicas.

Baremacion

A una respuesta correcta se le
asigno 1 punto y a una respuesta
incorrecta / desconocida se le
asigno 0 puntos. El puntaje de
conocimiento es bajo es 0 -4;
medio es 5-8 y alto es 9_12 por lo
tanto las medidas preventivas su
puntaje es inadecuado 0-4: el
promedio es 5-8 y adecuado es
912

Significacion

Se obtuvo un Alfa de Cronbach de
0,8
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Validacion

Los puntajes de conocimiento y
medidas practicas de diferentes
personas de acuerdo con las
caracteristicas demograficas se
compararon con la prueba T de
muestras independientes, el
analisis de varianza de una via
(ANOVA) o la prueba de
Chicuadrado, segun corresponda.
Se realizé un analisis de regresion
lineal multivalente utilizando todas
las variables demograficas como
variables independientes y la
puntuacién de conocimiento como

variable de resultado para
identificar los factores asociados
con el conocimiento.

Material

Hoja con el cuestionario impreso,
lapiz y borrador.
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Anexo 3. Constancia de aprobacion

AUTONOVA OE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Dra. Juana Marcos Romero
Decana

Facultad de ciencias de la salud
Presente. -

De mi especial consideracién:

Sirva la presente para saludarla e informar que Durand Campos Alicia Belén Y
Rojas Anchante Rosa Elvira estudiantes de la Facultad de ciencias de la Salud, del
programa Académico de Enfermeria, ha cumplido con elaborar su:

PLAN DE TESIS TESIS X

TITULADO: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE AL
COVID 19 EN LOS TRABAJADORES DE UNA EXPRESA AGROEXPORTADORA
ENICA".

Por lo tanto, queda expedito para continuar con el desarrollo de la Investigacion.
Estoy remitiendo, conjuntamente con la presente los anillados de la investigacion, con
mi firma en sefal de conformidad.

Agradezco por anticipado la atencién a la presente, aprovecho la ocasién para
expresar los sentimientos de mi especial consideracidon y deferencia personal.

Cordialmente,

Dr. Giorgio Aléxander Aquije Cardenas
CODIGO ORCID: 0000-0002-9450-671X
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Anexo 4. Carta de presentacion

ALITOMOMA DE 1CA UNIVERSIDAD

) AUTONOMA

‘ DEICA

¢ Rasciucadn NO4S.2020-BUNEDUCD

®
”
.’ﬁ
%
o

"Afo de la universalizacion de la salud”

Chincha Alta, 28 de noviembre del 2020

QFICIO N°139-2020-UAIFCS

Agricola Andrea

Superintendete: Rolando Rodriguez Rodulfo
Calle: Tallamana s/n los aguijes — ICA
PRESENTE. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo
formar profesicnales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la
sociedad y con vocacion de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nusstros
programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y trabajando transversalmente
con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y bienestar
universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los (itimos semestres académicos se encuentran en el
desarrolio de su Trabajo de Investigacion, que le permitiran oblener el Titulo Profesional anhelado,
de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra Facullad, para los programas académicos de
Enfermeria. Los estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad
local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacién, se debe contar con la AUTORIZACION de
ia Institucion elegida, para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el esludio, recabar
informacion y aplicar su instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento
solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y
quedamos a la espera de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarie los
sentimientos de mi especial consideracion.

Av. Abalardo Alva Malrtua 469 - 486 | Chincha Alta - Chincha - ica
®056 269176
© waw avtonomadaica adu pe



ALTIONA X (A

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

Ramsucon N T4 S-TOLUMITIATD

CARTA DE PRESENTACION

La Decana de ha Focuitad de Clencias de ja Salud ée ko Univesidad Autdnamao de
Icq, que suicrice

Hace Consiar:

Gue, Durand Campas Alicia Balén, idenificoda con ONI: 21549787, Rojas Anchante

Rosa EBiviFa, entificada con DNLAR74400 del Programa Acodémico de

Enfermana, quien viense descsrofanco ia Tess Profesional.

“Conocimiento y Practicas Preventivas Frente Al Covid 19 En Los Trabajadores De Una Empresa
Agroexportadora En ica”

Se expide & pretente documenta, a fin de gque & réesponsable de Ja situcidn,
tenga o bien oulorzar o 108 Interescdos en mencidn, oplicor su nstrumento de
invesiigocidn, comprometiéndose a aciuar Con respeto y ransporansia dentro de

ella, asi comd & entegqar und Coma de 1a investigacidn cuando esté inaimeante
wtentada y aprobada, parg Ics ines que s& estimen Necasorics.

Chincha Altg, 28 de noviembire de 2020

, Pt O A B U S0
z‘é‘%?"" ACTONOMA D2 ICA

Ao Abelarco Alve Madrtus o83 - 453 | Chinchas Ata - Chncha - lca
Q058 268176
© www RO SIRCE B P
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Recursos Humanos de la empresa Agricola Andrea SAC, hace constar que:

La Sria. ALICIA BELEN DURAND CAMPOS, Identificada con DNI 21640787 @ ROSA
ELVIRA ROJAS ANCHANTE, identificada con DNI 40004600 del programa
académico de Clencias de la Salud de la "Universidad Auténoma de Ica, en la
carrera profesional de enfarmeria en dicha Universidad.

Han desarrollado su Tesis titulada “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS
FRENTE AL COVID 19 EN LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA
AGROEXPORTADORA EN ICA, 2020, durante el periodo del 24 de enero al 27 de
enero del 2021.

Se expide el presente documento para tramites y fines convenientes

Ica, 20 de Febrero del 2021
ke,
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Anexo 6. Evidencia fotografica

Sensibilizacion al personal nuevo en el comedor del fundo, haciendo la encuesta

con la alumna Alicia Belen Durand Campos

Sensibilizacion al personal nuevo en el comedor del fundo, haciendo la
encuesta con la alumna Alicia Belén Durand Campos
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Haciendo la encuesta al personal laborando en el campo en el fundo con la

alumna Alicia Belen Durand campos

Haciendo la encuesta al personal laborando en campo en el fundo con la alumna

Rosa Elvira Rojas Anchante
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Haciendo la encuesta al personal laborando en campo en el fundo con la alumna

Rosa Elvira Rojas Anchante
T pe—

Haciendo la encuesta al personal laborando en campo en el fundo con la alumna
Rosa Elvira Rojas Anchante
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID
19 EN LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA
AGROEXPORTADORA EN ICA, 2020.

INFORME DE ORIGINALIDAD

20 19 4« 124

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upads.edu.pe 4%

Fuente de internet

Submitted to Universidad de Guadalajara 4
Trabajo del estudiante %

scielo.iics.una.py y

Fuente de internet %

H

hdl.handle.net 4

Fuente de internet %

e

Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz 1
Gallo

Trabajo del estudiante

n

www.coursehero.com *

Fuente de internet %

repositorio.unid.edu.pe 1

Fuente de internet %

H B

repositorio.autonomadeica.edu.pe '

Fuente de internet %

E
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Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Traba)o del estudiants

www.elmanana.com

Fuente de nternet

1%
1%

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuernte de (nternet

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de nterset

1
1%

—
o

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de nternet

www,.demandasperu.com

Fuente de ntet et

repositorio.upagu.edu.pe

Eyerme de inrernet

Submitted to Colegio Casuarinas

Trabajn del estudante

1%
1o
19
1%

o0

N -
o O

www.minsalud.gov.co

Fuente de nternet

Submitted to Universidad Alas Peruanas

Tratiajo del estuthante

kgn.com.mx

Fuente de nternet

repositorio.upsc.edu.pe

Fuenta do nrernet

Exdiudr oitas Apdes Excluly ¢aancidencias

Exciylr bibhiogralia
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19
1o
19



