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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo principal el determinar la relacion
entre la gestion de protocolos de bioseguridad y la cultura preventiva frente al
Covid-19 en los ciudadanos de Mi Peru-Callao 2022. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental de tipo transversal, con alcance
descriptivo, correlacional; la poblacion fue de 964 ciudadanos del sector i, del cual
se determind bajo el muestreo aleatorio simple una muestra de 66 ciudadanos, para
la obtencién de datos a través de un cuestionario fisico de 27 preguntas, empleando
la técnica de la encuesta. Los resultados demostraron que existe correlacion
moderada de la gestion de protocolos de bioseguridad sobre la cultura preventiva
(p=0,00<0,05), por lo que podemos rechazar la hipétesis nula y afirmamos que las
variables gestidn de protocolos de bioseguridad y cultura preventiva presentan una
relacion directa y moderada donde el coeficiente de correlacion de Pearson alcanza
el 0,691. Ello permite determinar la trascendencia y relevancia de una eficiente
gestion de protocolos de bioseguridad, para orientar, ensefiar y motivar a la

ciudadania actos de autocuidado en pro del desarrollo de una cultura preventiva

Palabras clave: Gestidn, protocolos de bioseguridad, cultura preventiva.



Abstract

The main objective of this study was to determine the relationship between
the management of biosafety protocols and the preventive culture against Covid-19
in the citizens of Mi Peru-Callao 2022. The research had a quantitative approach,
non-experimental design of cross-sectional type, with descriptive, correlational
scope; the population was 964 citizens of sector i, from which a sample of 66 citizens
was determined under simple random sampling, to obtain data through a physical
guestionnaire of 27 questions, using the survey technique. The results showed that
there is a moderate correlation between the management of biosafety protocols and
preventive culture (p=0.00<0.05), so we can reject the null hypothesis and affirm
that the variables management of biosafety protocols and preventive culture present
a direct and moderate relationship where the Pearson correlation coefficient
reaches 0.691. This allows us to determine the transcendence and relevance of an
efficient management of biosafety protocols to guide, teach and motivate citizens in

acts of self-care in favor of the development of a preventive culture.

Keywords: Management, biosafety protocols, preventive culture.



|. INTRODUCCION

En estos ultimos afios hemos visto la integracién de paises a traves de
los accesos a canales de internet, ello permite a los gestores utilizar y estar al
tanto de las oportunidades, investigaciones y avances estratégicos sanitarios,
tanto en nuestro pais como en otras naciones , el cual resulta a su vez mas
desafiante y favorece a las posibilidades de desarrollo e inicio de nuevas
estrategias para dirigir continuamente mejor la gestién administrativa, ofreciendo
una mejor calidad en la asistencia sanitaria de la poblacion.

Dada la coyuntura actual de la pandemia, es ineludible tomar relevancia
acerca de la gestion de protocolos de bioseguridad, ya que estas medidas
permiten a la poblacién decrecer el riesgo de contaminacion por SARS-Cov-2,
tomando en cuenta que no existe ninglin panorama que asegure un riesgo cero,
por consiguiente, es imposible concebir la idea de eliminar por completo la
probabilidad de contagio mientras dure la actual pandemia.

En este escenario por el Covid-19, ha conllevado de manera acelerada a
la toma de decisiones y a poner aprueba las gestiones sanitarias, todo ello tuvo
origen en China, en la provincia de Hubei (ciudad de Wuhan ) en la cual se
notificaron los primeros infectados por neumonia con etiologia desconocida en
Diciembre del 2019, siguiendo las investigaciones en dicho pais, identificaron al
nuevo coronavirus como posibles causa el 7 de enero del 2020, con el correr de
las horas, dias y semanas se extendio en todo el pais considerandolo como una
epidemia. El 13 de enero se dio a conocer el primer caso en Tailandia posterior
a ello en diferentes paises, en consecuencia, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), declar6 desde el 11 de marzo del 2020 como una nueva pandemia
mundial por SARSCoV-2 (Chavez, 2020).



En Latinoamérica, Brasil reportd el primer caso de covid positivo el 25 de
febrero del 2020. En nuestro pais, se dio a conocer del primer caso positivo el 6
de marzo del 2020, tratdindose de un aviador comercial, cuyas vacaciones lo
habia tomado en Europa y estaba de retorno. Ante el contexto grave a nivel
internacional, el 11 de marzo el presidente peruano informaba a la ciudadania el
estado de emergencia en todo el pais por los 90 dias siguientes mediante el
decreto supremo N°008-2020-SA, el cual estableci6 las disposiciones de accidon
para contrarrestar el efecto de la pandemia (Magifia et al. 2020).

En consecuencia, los protocolos de bioseguridad son un conjunto de
normas, principios, tecnologias y practicas que se implementan para mitigar,
controlar o evitar el riesgo para la salud y el medio ambiente, nace de la
exposicién a agentes mecanicos fisicos, quimicos y bioldgicos, dentro de los
principios tenemos los medios de eliminacion del material contaminado, la
universalidad, la evaluacion de riesgos y el uso de barreras (Sedano et al. 2020).

A inicios de la pandemia no se contaba con vacunas, motivo por el cual la
prevencion comunitaria era y sigue siendo un pilar fundamental para
salvaguardar el bienestar de la ciudadania, dentro de los protocolos de
bioseguridad optadas para disminuir el riesgo a contraer la enfermedad son: el
uso de mascarillas, higiene de manos con agua y jabon, higiene respiratoria,
aislamiento social obligatorio, ambiente ventilado, uso de protector facial,
politicas educacionales para disminuir la incidencia por COVID-19 (OMS, 2020).

A pesar de las medidas tomadas a nivel nacional las estadisticas nos
daban un informe cadtico de numero de casos positivos por SARS cov-2, mas
aun de cifras alarmantes de fallecimientos, en donde la ciudadania estaba en
modo supervivencia y el sufrimiento traspasaba fronteras.

En este sentido finalizando el mes de enero del 2021, el ministerio de
salud peruano reportaba cifras alarmantes por dia; al 31 de dicho mes, la
estadistica de fallecimiento era de 40 857 personas y se habian reportado 1 133
022 personas infectadas en todo el pais. Por las consecuencias causadas por el
covid-19 el gobierno declaraba prorrogas de la emergencia sanitaria mediante
los decretos supremos N° 020-2020-SA, N° 027-2020-SA, N° 031-2020-SA y N°
009-2021-SA (Magifia et al. 2020).



Este contexto motivé a ser estudios a la poblacién y ver la realidad de la
cultura preventiva, como fue el caso en la ciudad de Huanuco donde se realizo
un estudio a 168 ciudadanos, donde el 62% de los encuestados mostré un
desconocimiento relacionado al padecimiento de signos y sintomas a causa del
Covid-19, la cual se relacionaba con el 63% que mantenian actitudes negativas
ante la situacion, respecto a esta problematica se observo una falta de
conocimiento de la prevencion, en la cual destacan un escaso recurso de
comunicacién y programacion por parte de las autoridades sanitarias nacionales
gue permita llegar la informacion de manera clara y simple, permitiendo a la
poblacion la asimilacion de informacion imprescindible en este escenario
pandémico ( Ruiz, 2021).

Con lo previamente mencionado y en este contexto de pandemia mundial,
se formularon las siguientes preguntas: ¢ Cual es la relacion entre la gestion de
protocolos de bioseguridad y cultura preventiva frente al COVID-19 en los
ciudadanos de Mi Pera-Callao 2022?; las preguntas especificas fueron: (i) ¢ De
gué manera se relaciona la dimensién medidas generales de prevencién con la
cultura preventiva frente al COVID-19 en los ciudadanos de Mi Pera-Callao
2022?( ii) ¢ De qué manera se relaciona la dimension medidas recomendables
de prevencion con la cultura preventiva frente al COVID-19 en los ciudadanos
de Mi Peru-Callao 20227 (iii) ¢ Cudl es la relacion que existe entre las actitudes
y la gestion de protocolos de bioseguridad frente al COVID-19 en los ciudadanos
de Mi Pera-Callao 20227

El objetivo general fue determinar la relacion entre la gestion de protocolos
de bioseguridad y la cultura preventiva frente al COVID-19 en los ciudadanos de
Mi Peru-Callao 2022.Los objetivos especificos fueron: (i) Identificar la relacion
entre las medidas generales de prevencion y la cultura preventiva frente al covid-
19 en los ciudadanos de Mi Peru-Callao 2022. (ii) Identificar la relacion entre las
medidas recomendables de prevencion y la cultura preventiva frente al covid-19
en los ciudadanos de Mi Pera-Callao 2022. (iii) Identificar la relacion entre las
actitudes y la gestion de protocolos de bioseguridad frente al covid-19 en los
ciudadanos de Mi Peru-Callao 2022. Asi mismo, la hipétesis general fue que
existe una correlacion entre la gestion de protocolos de bioseguridad y la cultura
preventiva frente al COVID-19 en los ciudadanos de Mi Peru-Callao 2022. Las

hipbtesis especificas: (i) Existe correlacion entre las medidas generales de
3



prevencion y la cultura preventiva frente al covid-19 en los ciudadanos de Mi
Peru-Callao 2022. (ii) Existe correlacion entre las medidas recomendables de
prevencion y la cultura preventiva frente al covid-19 en los ciudadanos de Mi
Peru-Callao 2022. (iii) Existe relacién entre las actitudes y la gestion de
protocolos de bioseguridad frente al covid-19 en los ciudadanos de Mi Peru-
Callao 2022.



Il. MARCO TEORICO

En base a estudios realizados a nivel internacional se hace mencion a
Cruz (2021) en su investigacion, acerca de las medidas para la proteccion del
Covid-19, afirmaron colectivamente la importancia critica de tener un alto
conocimiento y una alta autoeficacia para realizar comportamientos preventivos
con ello aminorar la probabilidad de transmisién del COVID-19.

Por otro lado, Bafio (2021) en su estudio, sobre estrategia de prevencion
comunitaria en COVID-19, nos indica que la estrategia de prevencion
comunitaria fundamentada en el analisis epidemiol6gico muestra un efecto en la
reduccion de la transmisién, morbilidad y mortalidad vinculado a la modificacion
de factores de riesgo clinico y social, unido a acciones de promocion y

prevencion comunitaria de la enfermedad.

Del mismo modo, Burgos (2021) en su investigacion trata, acerca de las
medidas preventivas, en donde se dedujo que al inicio de la pandemia se
impulsaron y utilizaron una serie de actividades para prevenir y supeditar la
extension del virus SARS-CoV-2, se observé que no eran sistematicamente
cumplidas por todas las personas, y que, ademas, estas se relajaban con el paso
del tiempo, en ese sentido se propuso considerar acciones de adaptacion y
basarse en elementos tales como: la educacion y aprendizaje lo que conlleva al

ciudadano responsable.

Por otro lado, Timuche (2021) en su tesis aborda, el tema de las
respuestas a las medidas de proteccion de COVID-19 en Nigeria: Un estudio
basado en la teoria de la motivaciéon de la proteccion (PMT), hall6 que los
nigerianos tienen una buena comprension de la pandemia de COVID-19. Se
encontrd un alto nivel de severidad, sin embargo, reportaron un bajo sentido de
vulnerabilidad y una actitud moderada frente al COVID-19. los nigerianos
piensan que las medidas de proteccion contra el COVD-19 son efectivas. Tienen
una alta autoeficacia para el comportamiento y controlan su comportamiento
para protegerse de contraer la infeccion por COVID-19. Finalmente, esta
investigacidon sugiere que existe una buena percepcion del riesgo y respuesta a
las medidas de proteccion. Es ineludible no destacar la importancia que jugo el
canal de comunicacién para mejorar la influencia en el comportamiento.

Asimismo, el estudio explicé que la comprension de COVID-19 tuvo un efecto en

5



coémo las personas perciben las enfermedades infecciosas como una amenaza.
Esto demostrd la importancia de tener el conocimiento y la comprension de la
amenaza para la salud y las consecuencias de la accion. Como resultado de
investigacién que encontré que mas de la mitad de los nigerianos (58%) tenian
una buena comprension de la pandemia de COVID-19 y que obtuvieron su
informacion del NCDC. Esto destaca la importancia de NCDC como una agencia
de salud del gobierno en salud.

Por otro lado, Obach et al. (2021) en su estudio sobre adherencia a las
medidas sanitarias frente a la enfermedad por el virus SARS-CoV-2 en chile,
afirma que existe una relacién positiva entre un nivel alto nivel de conocimiento
sobre la enfermedad del Covid-19 y la actitud, asi mismo con las medidas
preventivas. Existen situaciones culturales que juegan un rol importante
relacionadas con la vida comunitaria desarrollados en espacios publicos, que
son desplegados desde los hogares hacia las calles, principalmente el no usar
mascarillas o hacerlas de forma incorrectas.

Por ultimo, Ramirez (2018), en su estudio sobre cultura preventiva, afirma
gue, para progresar en este aspecto de la gestibn de seguridad, es
imprescindible generar la toma de accién de autocuidado en la cual los gestores
influyan en el progreso de actitudes de seguridad, donde la formacion y el
entrenamiento constituyen un instrumento clave para hacer frente a un escenario
social mudable. Asi mismo pone de manifiesto que manejar una transformacién
de cultura preventiva genera en muchos de los casos, estados de incertidumbre
y desconfianza por ende es ineludible motivar y fortificar a través de la
comunicacién, acciones participativas y creativas relacionados a la cultura

preventiva.

En relacion a los estudios realizados en el dmbito nacional se hace
mencién a Freire (2021) en su estudio de Gestion administrativa y medidas de
bioseguridad Concluye que la gestion administrativa y medidas de bioseguridad
presentaron una correlacion positiva, donde se concluye y se certifica la hipotesis
planteada, que si existe una relacion positiva entre el nivel de gestion

administrativa y el nivel de medidas de bioseguridad.



Por otro lado, Bach. Arnao (2021) en su estudio actitudes hacia medidas
de bioseguridad, se evidencio la resolucion maxima de la actitud hacia estas
medidas, la cual se evidenci6 en 56 trabajadores de la salud que representaron
el 45.5 % en poco favorable, el 45 que representaron el 36.6% con un nivel
favorable y 22 profesionales que representaban el 17,9% un nivel desfavorable,
predominando el nivel poco favorable.

De igual modo, Vargas (2021) en su investigacion sobre Gestion de
riesgos y cultura preventiva, confirmaron que estas variables presentan una
relacion directa y el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman alcanza el
0. 623, donde se puede afirmar que la relacion es directa y moderada.

Por otro lado, Ponce (2020) en su estudio sobre Gestion de protocolos de
bioseguridad y satisfaccidon al usuario se evidencian que, en la satisfaccion al
usuario, el 30% en muy insatisfecha y 28.3% en insatisfecha; en relacion a la
gestion de los protocolos de bioseguridad, se hall6 que el 48.3% de los
progenitores manifiestan que la gestion es buena, en tanto que el 28.3% la
considera deficiente. El estudio afirmd, que la gestion de los protocolos de
bioseguridad en el Hospital de Emergencias Pediatricas se relaciona
significativamente con la satisfaccién de los usuarios.

Finalmente, Alipazaga (2017) en su estudio respecto a la cultura de
prevencion y desarrollo de la poblacion, muestra que existe relacion significativa
entre la cultura de prevencion y el desarrollo de los pobladores, al evidenciarse
la relacion directa y significativa entre las variables Cultura de Prevencion y
Desarrollo

A continuacion, se trataron teorias que se relacionan con las variables del
estudio, gestion de protocolos de bioseguridad y cultura preventiva para
profundizar el desarrollo del estudio.

Chéavez (2020), define la gestién en salud como la estrategia que permite
ordenar los procesos de atencion sanitaria de manera idonea y eficiente a traves
de la sistematizacion, sustentada en la mejor prueba cientifica del instante y con
la participacion del profesional sanitario, para las disposiciones concerniente a la
atencion del paciente, este organismo estd encabezada por el MINSA, quien

protege los derechos en salud de la ciudadania.



Villanueva et al. (2020), Nos hablan del primer nivel de salud (PNA) en el
Perd, donde incluye una variada integracion de instituciones que brindan
servicios de salud de manera publica o privadas, estas instituciones que ofrecen
prestaciones de salud son: Seguro Social de Salud - EsSalud, Ministerio de
Salud, Gobiernos Regionales y Sanidades de las Fuerzas Armadas (Ejercito,
Marina y Aviacién), Sanidad de la Policia Nacional del Perd y proveedores
sanitarios del sector privado, teniendo en cuenta ello, el sistema mas grande del
primer nivel de salud en establecimientos de salud corresponde al Ministerio de
Salud y los Gobiernos Regionales, contando con 7851 establecimientos a nivel
nacional, de los cuales 4350 (55%) no cuentan con médico y funcionan con otros
profesionales de salud y técnicos asistenciales.

Durante la pandemia dentro de las disposiciones proclamadas por el
gobierno era limitar las actividades de salud en el primer nivel de salud,
guedando restringido las prestaciones de difundir salud y prevision de las
enfermedades, incluyendo  consultorios  ambulatorios que  daban
acompafiamiento a usuarios con padecimientos cronicos. Seguido a ello se dio
a conocer el documento técnico: Lineamientos para el fortalecimiento de
acciones de respuesta en establecimientos de salud, redes de salud y oferta
movil, frente al COVID-19, donde plantea atender usuarios no Covid con
padecimientos crénicos o mujeres en periodo de gestacion que por medio de la
telemedicina permitirian la continuidad de la atencion.

Villanueva et al. (2020), nos menciona que, dentro de las medidas de
vigilancia, se realiz6 actividades de tamizaje en espacios abiertos para detectar
posibles casos que puedan aumentar el riesgo de transmitir el virus, lugares
como paraderos, mercados etc. A pesar que el ministerio de salud habia
generado varias estrategias para reforzar el PNA no se evidenciaba capacidad
de respuesta de dichos establecimientos de apoyo, ya que las estadisticas nos
daban un panorama de aumento de personas infectadas, lo que conlleva al
andlisis de una débil PNA que no resolvia apropiadamente los problemas de
salud.

MINSA (2020), definié protocolos de bioseguridad a las determinaciones
generales e ineludibles, encaminadas a prever futuros contagios y el

esparcimiento de la infeccion en los centros publicos y privados.



De acuerdo a MINSA (2021), el gobierno desarrollé la norma técnica de
salud N°178 -MINSA-DGIESP-2021 cuyo objetivo es plantear los criterios
técnicos y procedimientos para la prevencion y control de COVID-19 en el Perq,
cuya aplicacién es obligatorio en todo el ambito nacional, dentro de ello enfatiza
las medidas generales de prevencion: vacunacion completa para COVID-19, uso
de mascarillas, distanciamiento fisico; asimismo sobre las medidas
recomendable de prevencion : higiene de manos, uso de caretas faciales e
higiene respiratoria.

OMS (2021), Define vacunacion como la manera sencilla y efectiva de
preservar la salud frente a las enfermedades, de manera previa a entrar en
contacto con ellas, dichas vacunas estimulan nuestras defensas naturales del
cuerpo, lo que permite hacer frente y combatir a infecciones especificas
fortaleciendo el sistema inmunitario. Cuando nos vacunamos, el sistema inmune
desarrolla anticuerpos, producto a que detecta la presencia de microorganismos
patdbgenos atenuadas o0 inactivas que no causan enfermedades ni
complicaciones.

De acuerdo a ello, Borrero (2021), nos enfatiza que la vacunacion es el
método mas infalible para proteger a la comunidad contra el COVID-19, en ese
sentido es fundamental valorar que tanto la poblacion admite a la vacunacion
como parte de la proteccion contra el coronavirus, teniendo en cuenta que ya se
dio inicio a la vacunacion a nivel mundial. Si bien las investigaciones manifiestan
gue las vacunas aprobadas son eficaces y seguras, aun se ignora la efectividad
a largo plazo y los efectos negativos. Aun cuando la forma mas adecuada y
efectiva de controlar la infeccion del virus es protegerse ante la exposicion, es
elemental vacunar a la poblacién vulnerable para aumentar la proteccion de
estos.

En ese sentido, Piscoche (2021), nos hace referencia que el estado
peruano a través de sus bases legales, permite la accesibilidad a la vacunacion
frente al covid-19 de manera gratuita, significando un acto de responsabilidad
del ciudadano, con el objetivo de permitir una inmunidad colectiva y detener la
actual emergencia sanitaria. Segun las investigaciones la vacuna también es
efectiva para reforzar la inmunidad de aquellos pacientes con antecedentes de

infeccion por SARS-COV2 sin embargo como dato adicional aun no se evidencia



cientificamente sobre el tiempo de duracion de la inmunidad por lo que es posible
la reinfeccion.

A tal efecto podemos discernir que a pesar que exista la vacuna de
manera gratuita para la poblacion, el eje principal para disminuir el contagio ante
la exposicion del covid-19 prevalece en continuar con las medidas de proteccion
personal en la cual cabe destacar la responsabilidad individual.

Dentro de las medidas generales de prevencion dadas por el gobierno
peruano, el uso de mascarilla es indispensable en todo el ambito nacional al
tener contacto con la comunidad fuera de sus hogares.

En este sentido Sigler (2021), nos explica que los aerosoles o0 micro gotas
respiratorias son liberadas durante el habla, al toser, estornudar y vomitar , las
grandes gotas caen al suelo antes de ser evaporadas, lo que causa
contaminacion local al caer en una superficie; si por el contrario las gotas son
pequefias estas quedan suspendidas en el ambiente, el liquido que contiene
estas gotas se van evaporando, condicionando que algunas sean tan pequefnas
(menores a 5 ym de didmetro) permitiendo su transporte por las corrientes de
aire , llevando asi su carga viral con libertad a decenas de metros desde su lugar

de origen.

Es por ello, la OMS (2020), recomienda a la comunidad el uso de
mascarillas higiénicas en espacios cerrados como: establecimientos
comerciales, espacio de trabajo compartidos, centros educativos y en espacios
libres, dichas recomendaciones estan avaladas por pruebas cientificas en donde
esta organizacion cuenta con un grupo especial cuyo objetivo es publicar las

orientaciones para prevenir y controlar los padecimientos por Covid-19.

Otras medidas generales para la prevenciéon dadas por el gobierno
peruano, es el distanciamiento fisico.

En ese contexto Villegas (2021), define el distanciamiento fisico como el
alejamiento fisico entre los individuos, es un adscrito a las medidas no
farmacéuticas para contener los contagios, con el propésito de disminuir la
extension de un padecimiento contagioso; este distanciamiento permite reducir
la viabilidad de conexion entre las personas portadoras de la infeccion o no
portadoras, de manera que disminuye el contagio de enfermedades, la
morbilidad y, por ultimo, la mortalidad.
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En este sentido, Sanchez (2020), Aclara que el distanciamiento fisico es
distinto al distanciamiento social, en la cual este ultimo hace referencia en el
alejamiento de lugares generalmente concurridos, restringiendo la interaccion
entre los ciudadanos, tomando distancia fisica o evitando el contacto cercano
entre ellos, teniendo en cuenta que esta disposicion involucra la suspension de
centros donde existe una significativa concentracion de pobladores como zonas
comerciales, escuelas, centros para reuniones sociales entre otros lugares.

Como segunda dimension, detallaremos a continuacion las medidas
recomendables de prevenciéon dispuestas por el ministerio de salud en el
contexto del Covid-19, dentro de ello contamos con el lavado de manos, uso de
carteas faciales e Higiene respiratoria, lo que permite promover el autocuidado
de la poblacion.

En este aspecto la OMS (2020), define la higiene de manos como la
actividad de limpieza de las manos, donde se puede hacer uso del jabén comun,
basado en detergente o con un producto antiséptico (jabon antimicrobiano), asi
mismo nos menciona la opcién de alcohol gel, para lo cual no hay necesidad de
hacer uso del agua para el aclarado, toalla u otros dispositivos para el secado.

Escobar et al. (2021), nos recuerda a Dorothea Orem, una enfermera
tedrica destacada, quien hace mencion que al tomar medidas de autocuidado y
practicar adecuadamente la higiene de manos, favorece la salud y suscita un
bienestar en la atencion; el propdsito que enmarca esta postura de pensamiento,
es que el autocuidado es un eje principal para el marco de la salud e
imprescindible para el desarrollo del bienestar.

Siguiendo el contexto, en relacion a las medidas de recomendacion para
la prevencién, entramos en detalle sobre las caretas faciales.

En este sentido, Minsa (2020), a través de la resolucion ministerial N° 447-
2020-MINSA aprueba el documento técnico: Recomendaciones sobre el uso de
caretas faciales en los servicios de Salud y en la poblacion en el escenario de la
pandemia de COVID-19.

Al respecto, Jara et al. (2020), nos menciona que el uso del protector facial
brinda mayor comodidad que la mascarilla, al no entrar en contacto directo con
la nariz y la boca, lo que aporta confort al momento de respirar, dialogar, inclusive
mantiene menos el calor a ello le afadimos que es menos claustrofobico.

Asimismo, menciona que dicho protector reduce la exposicion de gotas
11



expulsadas en un 96% a un espacio de 46cm; sin embargo, con los aerosoles
(gotas diminutas) la careta fue menos efectivo, obstaculizando un 68% posterior
a la tos y 23% en los siguientes 30 minutos, debido a que los aerosoles mas
diminutos quedan flotando en la parte inferior de la careta, espacio que permite
la inhalacion.

Con respecto a lo antes mencionado cabe destacar de igual manera la
importancia de la higiene respiratoria, como recomendacién para la prevencion
en salud.

En este sentido, Valderrama (2021), menciona que la higiene respiratoria
consiste en cubrirse la boca y nariz al toser o estornudar con un pafuelo
descartable y arrojarlo a un contenedor de desechos. Al no contar con papel
toalla, toser o estornudar sobre el angulo interno del codo, de manera que se
evita contaminar las manos ya que es un vector de transmision.

Desde esa perspectiva, Castafieda (2018), plantea que el objetivo de la
higiene respiratoria, es disminuir la proliferacion de microorganismos patdogenos

de personas infectadas y asi evitar la infeccion de la poblacion susceptible.

Higiene respiratoria. Etiqueta de tos

Todos los individuos con sintomas de infeccion respiratoria deben implementar lo siguiente:
« Cubrir la boca y nanz al 10ser 0 estornudar

« Ulihzar pafiuelos de papel o de lela para contener secreciones respiratornas
« Utilizar mascanila quirdrgica (cubre bocas)

« Desechar los matenales en contenedores de residuos
* Realizar higiene de manos frecuente con agua vy jabon

« Disponer solucion alcoholada y recipientes para residuos en servicios ambulatorios
Fuente: Castafieda et al, (2018,p.281).

Cabe resaltar que las disposiciones tanto generales como recomendable
brindadas por el gobierno, son mecanismos que permitiran mitigar la
propagacion del virus por ende disminuir la vulnerabilidad al contagio, para ello
se debe considerar la adecuada transmision de la informacién para que pueda
llegar a todo el pais, asi mismo ser entendible por la ciudadania; en este sentido,
la comunicacién es un acto imprescindible en este contexto y debe realizarse de
una manera idonea.

En tal sentido, Charry (2018) nos recuerda, que la comunicaciéon forma
parte de la politica institucional, pilar fundamental de toda organizacion, con una

gestion deficiente de la comunicacion se esta propenso al fracaso.
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En este contexto, para un adecuado desarrollo de la cultura preventiva es
necesario una eficiente comunicacion, que permita transmitir el mensaje correcto
entre el estado y la ciudadania, esta debe ser clara y entendible de manera que
los esfuerzos por mitigar la propagacion del virus sean eficaces, ya que la
comprension permite acciones adecuadas para la proteccion.

Asi mismo Ariel (2020), en su estudio sobre gestién de la comunicacion
en época de Covid, sostuvo la importancia de mantener una comunicacion
estratégica y que la comunicacion central debe ser dirigida por parte del sector
politico, ya que es el responsable de proporcionar conviccion ante lo incierto en
este contexto de pandemia. Es por ello la importancia de fortalecer el liderazgo
de las autoridades y mantener una Optima figura politica de la maxima autoridad
en el gobierno, permitiendo el aumento de confianza y generando un impacto
positivo en la poblacion.

Por ultimo, Rodriguez (2018) sostiene, que la funcion preventiva en el
nivel primario de salud, solo es posible si se construye actos optimos de
intercambio comunicativo constantes, entre los profesionales y los ciudadanos
de cada lugar.

Respecto a las bases tedricas consideradas para la variable dependiente,
se menciona a Arévalo & Jaen (2018), donde enfatiza que la cultura esta
relacionada con la participacion de los seres humanos en la construccién de
normas, patrones de comportamiento, sistemas de premios y sancion, al
centrase en un entorno social habra siempre una tendencia natural de contribuir
con la sociedad, teniendo en cuenta si se enfrenta a un peligro, lo que conllevara
a una consecuencia natural que tiene todo ser humano en su acervo conductual,
comportamientos o conductas que permita la supervivencia.

Velasco et al. (2020), definen la cultura preventiva, como la postura y
conviccion con enfoque positivo sobre la salud, riesgos, accidentes,
enfermedades y medidas preventivas, es decir, la preocupacion que tiene una
sociedad por el bienestar de sus ciudadanos.

En tal sentido, Velasco et al. (2020), hacen hincapié que la cultura
preventiva cuenta con elementos basicos como: la educaciéon y direccién
preventiva. En la direccidn preventiva, esta incluida aquellos gestores que tienen
una funcidn de autoridad en la institucion sea publica o privada, estos gestores

hacen uso y fomentan el desarrollo de las medidas relacionadas a la seguridad
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y salud en la institucion; por otra parte, la educacion preventiva se relaciona a
gue la ciudadania adopte este tipo de cultura, generando comprension y
sensatez a que una dificultad puede ser prevenida en muchas circunstancias,
implantando una postura consciente respetando la salud y la vida.

A continuacién, se detallara las dimensiones de la variable dependiente
de la investigacion.

La primera dimension son los valores, de acuerdo a Rodriguez et al.
(2017) la definen como toda virtud que permite el desarrollo de los seres
humanos cuyas caracteristicas se inclinan a lo positivo, para lo cual permite
obrar de la mejor manera, alcanzando la autenticidad y actuando con bondad.
Asi mismo menciona que el desarrollo de estas cualidades esta enlazado a la
madurez del ser humano, para lo cual permite que el sujeto pueda tomar
decisiones razonables, de valorar adecuadamente los acontecimientos y
gestionar su estabilidad emocional. Cuando el ser humano es responsable,
coherente por sus actos, aprecia las situaciones con objetividad y realismo son
resultado del desarrollo de los valores.

Esta primera dimension consta de 3 indicadores: respeto,
responsabilidad, compromiso.

La segunda dimension son las actitudes, Loayza (2021), sostiene que la
actitud es definida como una postura psicoldgica que se da a conocer al valorar
una asociacion y elemento en particular como favorable o desfavorable, estas se
desarrollan a partir de la percepcion o la exposicion de la persona a la asociacion
y/o elemento que crea sus respuestas hacia este. Este primer contacto influye a
los seres humanos a responder enfaticamente a la situacibn en posteriores
contactos.

Esta segunda dimension consta de 2 indicadores: Cognitiva y afectiva

Arbieto (2022), sostiene que al tener conocimientos altos sobre el covid-
19 no necesariamente las practicas para la prevencion seran altas, ya que
dependera de la actitud que posea la persona frente al contexto, por otro lado,
existe relacion entre el nivel de actos preventivos con la actitud sobre la prevision
del Covid-19. Asi mismo sefiala que existe correlacion entre las acciones
preventivas y la fuente de informacion.

En ese sentido, Carranza et al. (2022) sefiala en relacion a la vacuna, que

uno de los inconvenientes mas significativos es la aprobacién de la vacuna, mas
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alla de la eficacia y seguridad el contexto para abordar, son las actitudes de los
ciudadanos de aquellos puntos que condicionan a una respuesta positiva 0
negativa frente a la aplicacion de la vacuna.

En este contexto, Aguilar et al. (2022) nos menciona sobre la actitud frente
a la vacunacion, en la cual existen diferentes bases que interfieren en la
aceptacion de la vacuna, ya que la pandemia se desarrolla en un circulo de
desconfianza, en la garantia, eficacia de los beneficios y efectos a futuro de la
vacuna. Ello ha provocado actitudes desfavorables en los ciudadanos, por la falta
de informacion idénea e informacion inexacta, ello desencadenado en las redes
sociales, obstaculizando las medidas para controlar el brote, conllevando al
miedo y al caos colectivo en vano.

Por otro lado Obach et al. (2021) en su estudio sobre adherencia a las
medidas sanitarias frente al Covid-19 en chile afirmaron, que el aumento en los
niveles de temor y ansiedad a causa del virus, condicionaron a una mayor
adherencia a las disposiciones sanitarias; asi mismo ciudadanos con sentido de
responsabilidad tuvieron mayor adhesién a los comportamientos preventivos
tanto adulto y jovenes, por lo contrario aquellos que presentaban sensacion de
soledad o depresion tenian mayor dificultad en mantener el distanciamiento
social.

Y, por ultimo, la tercera dimension es el comportamiento, en este sentido;
analizando el contexto anterior, la conducta siempre se producira en base a la
situacion del momento y a la actitud que adopte la persona en determinada
circunstancia. Es por ello que la cultura preventiva esta interconectada con las
actitudes y conductas.

Vera (2020), Nos manifiesta, para que exista contagio de alguna
enfermedad infecciosa como el Covid-19 necesariamente se presentaran
anticipadamente comportamientos que condicione la entrada del virus al cuerpo.
Desde esta perspectiva para que la persona padezca de la infeccion,
previamente hizo o dejo de hacer algin comportamiento, en donde desde la
psicologia del aprendizaje determina porque los sujetos adquieren y mantienen
o modifican los comportamientos. Es por ello importante considerar el
comportamiento y su rol frente al Covid-19.

Por consiguiente, Velasco et al. (2020), nos especifican que para

conseguir la insercion de una cultura preventiva efectiva envuelve un proceso
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social donde los ciudadanos y las estructuras organizacionales deben cooperar
a su desarrollo.

En consecuencia, a lo anteriormente expuesto reflexiono que, al hablar de
una sociedad, involucra al ser humano como ser sociable, cuyo primer contacto
es la madre, posterior a ello estara rodeado de su grupo préximo familiar, en
donde estara influenciado a ciertos comportamientos en base a experiencias
vividas en el entorno cercano.

Por consiguiente, Arévalo & Jaen (2018), alude a que la persona estara
condicionado a la creacién de un baul de aprendizajes y experiencias, la cual
trae como consecuencia las respuestas conductuales donde probablemente se
pueda volver a repetir en determinadas circunstancias, este baul al sintetizarse
en una cultura concreta, estructura los comportamientos, actitudes, motivacion y
los contextos mentales; por ende, el comportamiento lo define como una
respuesta que el organismo emite como consecuencia de un estimulo, la
conducta es resultado de las circunstancias que lo genera.

En este sentido si nos enfrentamos a un acontecimiento que escapa de
nuestra zona de confort este generara una emocioén, dicha emocién tendra una
influencia significativa en el comportamiento.

En este contexto, Robles (2020) sostiene que las reacciones que pueda
tener la poblacion como miedo, temor, preocupaciéon son predecibles ante esta
situacion de emergencia que se nos esta abordando en estos ultimos afios, ya
gue existe una amenaza contra la vida y percibir los efectos psicolégicos,
fisiologicos de dichas emociones es una situacional normal ante esta pandemia,
si afladimos que este desequilibrio se produce por el contexto y los recursos que
dispone la poblacién para afrontarlas y comparamos con la situacion nacional,
podemos descifrar que el sistema sanitario enfrento una crisis en la que no
disponia de recursos para afrontar la pandemia , ante esta situacion el efecto
normal del cuerpo son el miedo , el temor, la preocupacion ante el riesgo de ser
infectado y perder la salud, condicionando una sensacion de malestar individual
y social influyendo relevantemente en la conducta humana.

Asi mismo, Gerace (2022) nos detalla, sobre el estudio realizado en los
EEUU, acerca de las actitudes hacia la flexibilizacion de las restricciones de la
COVID-19. A pesar de la alta incidencia de los casos en los Estados Unidos de

Ameérica, diversos estados flexibilizaron las restricciones que se impusieron para
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disminuir la propagacién del virus. Los ciudadanos en este contexto presentan
opiniones diversas sobre si las restricciones deben adn seguir en marcha o
detenerse, lo que pone de manifiesto diversos debates y protestas para la
reapertura de negocios y locales. El apoyo o la oposicion a la flexibilizacién se
determind que fue en base a la actitud de las personas, por un lado, la
preocupacion por si mismo y por la familia, la percepcion de la amenaza que
supone el virus conlleva al apoyo de las restricciones, sin embargo, otro grupo
se basa sobre las creencias en la teoria de la conspiracion, lo que conllevaron a
actitudes hacia la relacion de las restricciones.

Por otro lado, Urzua et al. (2020) en su estudio sobre la psicologia en la
prevencion frente al Covid.19, nos mencionan que existe el optimismo ilusorio y
realista, el primero enmarca a aquellas personas que sostienen vendran
situaciones optimistas con un criterio en base a la realidad, mientras que el
segundo lleva a que las personas esperen contextos positivos casi magicamente
independiente a la accion que realicen. Esta ultima situacion se identifico como
un riesgo para la salud, ya que al tener un optimismo ilusorio condiciona a
comportamientos que ameritan riesgo, por pensar que nada les sucedera.

Finalmente, Lobera et. al (2021) nos mencionan que, en el
comportamiento se verifican 5 factores que condicionan el incumplimiento de los
ciudadanos con respecto a las medidas preventivas: la percepcion al riesgo,
gastos sobre las medidas, las conductas del entorno cercando, la confianza en
los establecimientos sanitarios, dichos factores influenciarian en diferentes
intensidades dependiendo del grupo social. Por otro lado, las medidas sanitarias
no solo deben enfocarse en el agente infecciosos, ademas, deben involucrar el
comportamiento de los grupos sociales para determinar el tipo de restriccién de
acuerdo al contexto social.

Sandoval (2020), toma relevancia a la salud mental en emergencia ya que
por el contexto del covid-19 se desataron alteraciones en los estados
emocionales que condicionaban a actitudes que afectaban la salud de los
ciudadanos, por consiguiente, comportamiento que no emergian de habitantes
resilientes. Refiere la importancia en la psicologia de la emergencia donde aporta
con gran relevancia acciones sistematicas enfocado a la cultura preventiva en el

contexto socio sanitario.
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Esta tercera dimension comportamiento consta de 3 indicadores:
preventiva, evitacion, control de la enfermedad.

En ese sentido, Cabanillas (2020), nos menciona que las estrategias
desarrolladas en el marco de la salud en el Pera, deberan tener en cuenta, la
incorporacion de la triada de conductas en pro a la proteccion de la salud:
prevencion, evitacion y gestion de la enfermedad. Las preventivas se relacionan
con los actos de higiene (lavado de manos asiduamente o asear superficies) y
llevar consigo la mascarilla. Por otro lado, la conducta de evitacion comprende
evitar la multitud de individuos y respetar el mandato sobre el distanciamiento
social. Por ultimo, la conducta de gestion de la enfermedad, incluye la terapéutica
con el empleo de la receta médica, tener contacto con profesionales y usar redes
de internet y telefonia para su respectivo control

En relacion a la gestion de la enfermedad Beltran et. al (2021) en su
investigacion realizada en la ciudad de buenos aires detalla, que la actitud del
70.7% de los encuestados ante la presencia de sintomas de Covid-19 consultaria
con un médico de manera inmediata y un 28% solo tendria contacto ante la
gravedad de los sintomas. Este resultado genera una situacion alarmante ya que
a mayor tiempo podria generar gravedad de la situacion y por ende riesgo de
perder la vida, asi mismo el retraso de la deteccion de infectados que requeririan
aislamiento. Este tipo de estudio permite determinar estrategias de comunicacién
para ciudadanos que mantengan conocimientos escasos en manejar sintomas
del Covid-19 y tengan comportamientos que no permitan controlar

adecuadamente la infeccion.
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l1l. METODOLOGIA
3.1. Tipoydisefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacién: La elaboracién del estudio sera en base al
enfoque cuantitativo puesto que mejor se adapta a las
caracteristicas de la investigacion, por tratar fendbmenos que se
puede medir, para lo cual examinaremos la realidad colectiva a
través del uso de técnicas estadisticas para su respectivo analisis,
de acuerdo a los datos obtenidos de las dimensiones de las
variables (Sanchez, 2019).

3.1.2 Disefio de investigacion: En cuanto al disefio de investigacion es
no experimental dado que no se realiz6 variacion intencionada de
las variables, fueron observadas en su habitad natural para su
posterior analisis (Arispe et at. 2020). Es de corte transversal ya
gue reune informacion de las variables en un determinado tiempo.
Es de alcance descriptivo correlacional; descriptiva porque se
describen, se analizan y se interpreta atributos y rasgos de la
poblacion en estudio en un tiempo establecido, correlacional
porgue se esta asociando dos variables de una muestra, la cuales
estan sujetas a verificacion estadisticas para valorar su correlacion
(Cabezas et al. 2018).

Dicho disefio puede ser representado por el diagrama:

Ox

.

Oy
Donde:

M: Muestra de estudio

Ox: Gestion de protocolos de bioseguridad

r: Coeficiente de correlacion entre la variable “x” y variable “y

Oy: Cultura preventiva
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3.2. Variables y operacionalizacién
Variable independiente: Gestion de protocolos de bioseguridad

e Definicion conceptual: En base al MINSA (2020), al hacer alusion
a la gestiébn de protocolos de bioseguridad sostiene que son
determinaciones generales e ineludibles, encaminadas a precaver
futuros contagios y el esparcimiento de la infeccion en los centros

publicos y privados.

e Definicion operacional: La gestion de protocolos de bioseguridad
se valoré con una encuesta fisica, segun la norma técnica de salud
(2021) en 2 dimensiones: medidas generales de prevencion y
medidas recomendables de prevencién, con 10 items de opcion
multiple en la escala de Likert (Nunca, muy pocas veces, A veces,

casi siempre y Siempre).
Variable independiente: Cultura preventiva

e Definicién conceptual: De acuerdo a Velasco et al. (2020), al
hacer alusidn sobre la cultura preventiva, establecen que es una
postura y conviccion con enfoque positivo sobre la salud, riesgos,
accidentes, enfermedades y medidas preventivas, es decir, la
preocupacion que tiene una sociedad por el bienestar de sus

ciudadanos.

e Definicion operacional: La cultura preventiva se valoré con una
encuesta fisica, en 3 dimensiones: valores, actitud y
comportamiento, con 17 items de opcion mdultiple en la escala de
Likert (Nunca, muy pocas veces, A veces, casi siempre y
Siempre).

3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1 Poblacién: Detalla una serie de componentes, integra ciertos
elementos que se aspira a estudiar (Ventura, 2017). En tal sentido,
el estudio estuvo compuesta por 964 pobladores del sector “i” del
distrito de Mi Peru, 2022.
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Tabla 1.

Poblacién de estudio Sector “i” del distrito de Mi Peru-Callao.

Poblacion total
Mi Peru 45,297
Sector “i” 964

Fuente : INEI Sistema de consultas de centros
poblados Censo 2017

e Criterios de Inclusion
e Ciudadanos que viven en el sector i- distrito de Mi Peru-
Callao
e Ciudadanos que autorizaron participar libremente en el
estudio.
¢ Ciudadanos mayores de 18 afos.
e Criterios de exclusion
e Ciudadanos que viven en diferentes sectores del distrito de
Mi Peru.
e Ciudadanos que no autorizaron participar en el estudio.

e Ciudadanos menores de 18 afios.

3.3.2 Muestra: Es definida como el subgrupo de sujetos de la poblacion,
sobre el cual se recogen los datos y cuya seleccion bien elaborada
contribuye a la puntualizacién y exactitud de los datos (Arispe,
2020). De acuerdo a los procesos establecidos se obtuvo una
muestra compuesta por 66 pobladores correspondiente al sector “”
del distrito de Mi Peru ubicado en la provincia constitucional del
Callao, 2022.

3.3.3 Muestreo: Es el método a tomarse en cuenta para seleccionar la
muestra del total del universo en investigacion. Partiendo de este
punto, se empled el muestreo probabilistico aleatorio simple, ello
segun Otzen & Manterola (2016) todos los sujetos que integran la
poblacion o el universo tienen la misma oportunidad de ser

incorporado en la muestra. (anexo 5)
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3.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Por lo que se refiere
al presente estudio, se emple0 la técnica de la encuesta, de acuerdo a la
informacion dada por Cisneros et. al (2022), la definen como un proceso
gue permite recoger datos de la poblacién en estudio, la cual se ejecuta
mediante un entrevistador adiestrado. Por otra parte, como instrumento a
fin de obtener datos para el presente estudio, se dispuso de un
cuestionario; definido por Cisneros et. Al (2022) como una serie de
interrogantes ordenadas, detalladas y precisas, que permiten medir las
variables en cuestion contestando a la formulacién del problema e
hipotesis. En relacion a la validez de contenido segun Juarez (2018), nos
determind la puntualizacion y cualidad del instrumento, la cual se verifico
a través de juicio de expertos. Por otro lado, La confiabilidad esta
presentada cuando las mediciones ejecutadas, provocan resultados
iguales en diferentes ocasiones, escenarios y poblaciones, es la base
elemental para la determinaciéon de una investigacion, de manera que
permite proporcionar una mayor certeza en los resultados y las
conclusiones del estudio (Manterola et al. 2018). Al efecto, para la
investigacién tuvo lugar el experimento piloto a través del uso del

instrumento a una muestra de 10 ciudadanos del sector “i” de Mi Peru.

Tabla 2.

Validez de contenido de los instrumentos de medicion.

N°  Apellidos y Nombres Grado Dictamen
académico
1. Alegria Varona, Gonzalo Doctor Aplicable
Paucar Llanos, Paul Doctor Aplicable
3. Panche Rodriguez, Doctor Aplicable
Beatriz
Tabla 3.

Confiabilidad del instrumento de medicion.

Alfa de N° de elementos
Cronbach
850 27
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3.5.

3.6.

Procedimientos: En tanto a la recoleccién de datos, se realiz6 en el

1
|

sector “i” del Distrito de Mi Peru- Callao, previamente se revisé el mapa
del distrito para la ubicacion de los sectores, de manera que permita
ubicarnos en la zona i para encuestar de forma presencial. El instrumento
fue presentado a los ciudadanos mayores de 18 afios que aceptaban
libremente ser encuestados, la técnica utilizada fue la encuesta, el
instrumento un cuestionario, la recopilacion de datos se efectué de
manera presencial mediante la aplicacion fisica del instrumento, los
primeros 10 encuestados permitié desarrollar la prueba piloto del estudio
haciendo uso del sistema SPSS de IBM version 25 la cual puntualizo un
nivel de confiabilidad del 85%, sefalando la concordancia entre las
preguntas realizadas en la investigacion. Posterior a ello se encuesto6 a la
muestra, para lo cual se cred una base de datos a través de la hoja de
Céalculo Microsoft Excel herramienta que permitié gestionar la informacion
de manera ordenada y, por ultimo, el procesado estadistico en el
aplicativo IBM SPSS, version 25 con el objetivo de precisar los resultados

descriptivos asi mismo los inferenciales.

Método de anédlisis de datos: El andlisis de datos recabados se hizo a
través de una plataforma de tipo estadistico IBM SPSS, version 25. Dentro
de la estadistica descriptiva engloba aquellas técnicas que permiten
sintetizar y organizacion una serie de datos, entre estos métodos incluyen
las tablas, graficas y medidas de resumen (Chiapella, 2019). En este
sentido, al tener la totalidad de la muestra, se empleé la tabla de Excel
para tabular los datos obtenidos y crear una base de datos. Por otro lado,
la estadistica inferencial es una herramienta que permite deducir un
comportamiento frecuente a partir de los datos obtenidos de una muestra
(Veiga, 2020).

3.7 Aspectos Eticos: El estudio fue respaldado de acuerdo al Codigo de ética

en investigacion de la Universidad César Vallejo (2020), donde a
continuacion se contemplan los siguientes principios: (1) Autonomia: Las
personas en estudio tienen la libertad de tomar la decisién si desean

formar parte de la investigacion y desistir cuando lo requieran oportuno,
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se proporcioné informacién apropiada y pertinente sobre el propdsito de
la investigacion. (2) Beneficencia: La investigacion se enfocd en
proporcionar bienestar a los colaboradores de la investigacion. (3)
Integridad humana: La prioridad es la persona, mas alla a los intereses de
la ciencia. (4) Justicia: Los participantes del estudio obtiene un trato
integro y equitativo. (5) Probidad: Las conclusiones del estudio fueron
informados de forma veridica con honestidad e integridad. (6) Respeto de
la propiedad intelectual: Se respeté el trabajo intelectual de otros
investigadores, de manera que se evitd el plagio parcial o total de su
estudio, asi mismo se respeté el maximo rango de coincidencia de las
fuentes consultadas permitidas por la universidad. (7) Transparencia: El
estudio sera difundido, para asi corroborar la autenticidad de los
resultados. Se empleé la 72 edicibn del Manual de la American
Psychological Association (APA, 2021) para las citas y referencias

bibliogréficas.
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IV. RESULTADOS
1. Prueba de normalidad

Hipotesis estadistica

e Hipdtesis nula: Las variables no tienen distribucion normal.
e Hipdtesis alterna: Las variables tienen distribucion normal.

2. Resultados descriptivos: Tablas de frecuencia e Histogramas del
analisis de datos de las 27 preguntas de las variables en la presente

investigacién tamafio de muestra=66

Tabla 4. La vacunacion evita el contagio por COVID-19
Porcentaj
e
Frecuen Porcent Porcentaj acumulad
cia aje e valido 0
Valid Nunca 14 21,2 21,2 21,2
0] Muy pocas 4 6,1 6,1 27,3
veces
A veces 16 24,2 24,2 51,5
Casi 12 18,2 18,2 69,7
siempre
Siempre 20 30,3 30,3 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 1. Histograma La vacunacién evita el contagio por
COVID-19

In vacunacion evita sl contagio por COVID-19

Frecuencia

s vacunacion avita sl contagio por COVID A9

Interpretacion: Los ciudadanos estuvieron de acuerdo que siempre se

evita el contagio en un 30.3% y un 18.3% casi siempre; sin embargo, un
significativo 21.2% refiere que nunca se debe atribuir a la vacunacién para

evitar el contagio de covid-19.
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Tabla 5. La vacunacion debe ser una disposicién obligada por el

gobierno
Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje
a e valido acumulado
Valido Nunca 24 36,4 36,4 36,4
Muy pocas 6 9,1 9,1 45,5
veces
A veces 7 10,6 10,6 56,1
Casi siempre 4 6,1 6,1 62,1
Siempre 25 37,9 37,9 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 2. Histograma la vacunacion debe ser una disposicion obligada
por el gobierno

2 Media = 3
Desviacion estandar =1 78
M = 66

20

Frecuencia

Interpretacién: El 44% de los ciudadanos concuerdan que la vacunacion debe
ser una disposicion obligada por el gobierno contra un 36.4% que expresan que

no debe ser asi y un 19.7% que no lo tuvo claro.
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Tabla 6. La mascarilla es efectiva para protegerse de COVID-19

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado

Valido Nunca 13 19,7 19,7 19,7

Muy pocas 8 12,1 12,1 31,8

veces

A veces 15 22,7 22,7 54,5

Casi siempre 7 10,6 10,6 65,2

Siempre 23 34,8 34,8 100,0

Total 66 100,0 100,0

Gréfico 3. Histograma La mascarilla es efectiva para protegerse de
COVID-19

La mascarilla es efectiva para protegerse de COVID-19

25 Media = 3,29
Desviacion estandar = 1,537

20

Frecuencia

La mascarilla es efectiva para protegerse de COVID-19

Interpretacién: El 45.4% de los ciudadanos opino siempre y casi siempre que
la mascarilla es efectiva para protegerse de COVID-19, el 34.8% de ellos

manifiestan que a veces y muy pocas veces y un 19.7% que nunca protege.
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Tabla 7. Es suficiente usar mascarilla para asi evitar el

distanciamiento fisico

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Véalido Nunca 13 19,7 19,7 19,7
Muy pocas 15 22,7 22,7 42,4
veces
A veces 19 28,8 28,8 71,2
Casi siempre 11 16,7 16,7 87,9
Siempre 8 12,1 12,1 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 4. Histograma Es suficiente usar mascarilla para asi evitar el

distanciamiento fisico

Es suficiente usar mascarilla para asi evitar el distanciamiento fisico

2 Media = 2,79

Desviacién estandar = 1,283

20

Frecuencia

0 1 2 3 4 5 g

Es suficiente usar mascarilla para asi evitar el distanciamiento fisico

Interpretacion: Se determina que un 28.8% de la ciudadania expresa que es
suficiente usar mascarilla para asi evitar el distanciamiento fisico, en contra de
un 19.7% que refiere nunca se debe prescindir del distanciamiento social a pesar

del uso de mascarilla'y un 51.5% no expreso una posicion precisa.
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Tabla 8. Manteniendo el distanciamiento fisico es seguro para
protegerse del COVID-19

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Véalido Nunca 12 18,2 18,2 18,2
Muy pocas 11 16,7 16,7 34,8
veces
A veces 14 21,2 21,2 56,1
Casi siempre 15 22,7 22,7 78,8
Siempre 14 21,2 21,2 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 5. Histograma Manteniendo el distanciamiento fisico es seguro

para protegerse del COVID-19

Manteniendo el distanciamiento fisico es seguro para protegerse del COVID-19

20 Media = 3,12
Desviacién estandar = 1,409

Frecuencia

g—~——— Ll Ll L] Ll
0 1 2 3 4 5 [

Manteniendo el distanciamiento fisico es seguro para protegerse del
CoviID-19

Interpretacion: Se determind que 43.9% de los pobladores opinaron que
manteniendo el distanciamiento fisico es seguro para protegerse del Covid-19
contra un 37.9% que expresan a veces y muy pocas veces y un 18.2% que se
mantiene firme en manifestar que el distanciamiento fisico no asegura la

proteccion a contagiarse.
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Tabla 9. Los guantes pueden prescindir el lavado de manos

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido Nunca 35 53,0 53,0 53,0
Muy pocas 12 18,2 18,2 71,2
veces
A veces 12 18,2 18,2 89,4
Casi siempre 2 3,0 3,0 92,4
Siempre 5 7,6 7,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 6. Histograma Los guantes puede prescindir el lavado de manos

Los guantes puede prescindir el lavado de manos

40 Media = 1,94
Desviacion estandar = 1,239

30

Frecuencia

Los guantes puede prescindir el lavado de manos

Interpretacién: Se indago sobre si el uso de guantes puede prescindir el lavado
de manos y se determind que el 53% de la poblacién estan de acuerdo que nunca
se puede prescindir del lavado de manos, un 36.4% a veces y muy pocas veces,
por otro lado, un minimo del 10.6% que los guantes pueden sustituir el lavado de

manos.
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Tabla 10.

El alcohol gel reemplaza el lavado de manos

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido Nunca 37 56,1 56,1 56,1
Muy pocas 9 13,6 13,6 69,7
veces

A veces 13 19,7 19,7 89,4
Casi siempre 3 4,5 4,5 93,9
Siempre 4 6,1 6,1 100,0

Total 66 100,0 100,0
Gréfico 7. Histograma El alcohol gel reemplaza el lavado de manos

Frecuencia

40

30

El alcohol gel reemplaza el lavado de manos

Media =1 81
Desviacién estandar = 1,224
M = 66

El alcohol gel reemplaza el lavado de manos

Interpretacién: El 56.1% de los pobladores opinaron que el alcohol gel

reemplaza el lavado de manos, sin embargo, un el 33% manifestaron a veces y

muy pocas veces y el 10.6% tubo una posicion puntual que siempre y casi

siempre reemplaza el lavado de manos.
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Tabla11l. Lahigiene respiratoria disminuye la propagacion del virus
SARS-CoV-2

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Véalido Nunca 14 21,2 21,2 21,2
Muy pocas 9 13,6 13,6 34,8
veces
A veces 17 25,8 25,8 60,6
Casi siempre 11 16,7 16,7 77,3
Siempre 15 22,7 22,7 100,0
Total 66 100,0 100,0

Grafico 8. Histograma La higiene respiratoria disminuye la propagacioén
del virus SARS-CoV-2

La higiene respiratoria disminuye la propagacion del virus SARS-CoV.2

Neda = 308
Desviooion estandar « | &45
N =06

Frecuencia

1 r 3 .

La higiene respiratoria disminuye |a propagacion del virus SARS-CoV-2

Interpretacion: De acuerdo a las opiniones de los ciudadanos se determiné que
el 39.4% afirma que La higiene respiratoria disminuye la propagacion del virus
SARS-CoV-2 en este mismo porcentaje 39.4% esta indeciso acerca de esta
medida, por lo demas un 21.2% mantienen una posicion que la higiene

respiratoria no disminuye la propagacion del virus.
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Tabla 12.  El protector facial es efectivo para protegerse de COVID-19

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Nunca 19 28,8 28,8 28,8
Muy pocas 16 24,2 24,2 53,0
veces
A veces 11 16,7 16,7 69,7
Casi siempre 9 13,6 13,6 83,3
Siempre 11 16,7 16,7 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 9. Histograma El protector facial es efectivo para protegerse de
COVID-19

El protector facial es efectivo para protegerse de COVID-19

20 Media = 2,65
Desviacion estandar = 1 452

Frecuencia
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El protector facial es efectivo para protegerse de COVID-19

Interpretaciéon: El 40.9% de los ciudadanos manifiesta una indecision acerca de
la efectividad del protector facial, sin embargo, un 30.3% de la poblacién estan
seguros de la proteccion que este articulo brinda por el contrario un 28.8% afirma
gue no es efectivo para el objetivo de proteccion.
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Tabla 13.  Usar mascarillay asi evitar el protector facial

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado

Valido Nunca 17 25,8 25,8 25,8

Muy pocas 13 19,7 19,7 45,5

veces

A veces 16 24,2 24,2 69,7

Casi siempre 9 13,6 13,6 83,3

Siempre 11 16,7 16,7 100,0

Total 66 100,0 100,0

Gréfico 10. Histograma so6lo usar mascarilla y asi evitar el protector facial

so6lo usar mascarillay asi evitar el protector facial

20 Media = 2,76
Desviacion estandar =1,415

Frecuencia

0 1 2 3 4 3 [

so6lo usar mascarilla y asi evitar el protector facial

Interpretacién: Un 43.9% de los pobladores dudaron en solo usar mascarilla
para asi evitar el protector facial, el 30.3% opinaban a favor que se deberia

utilizar ambas medidas preventivas y un 25.8% firme en solo usar mascarilla.
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Tabla 14. Acata las indicaciones dadas por las autoridades

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Nunca 7 10,6 10,6 10,6
Muy pocas 5 7,6 7,6 18,2
veces
A veces 13 19,7 19,7 37,9
Casi siempre 22 33,3 33,3 71,2
Siempre 19 28,8 28,8 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 11. Histograma Acata las indicaciones dadas por las autoridades

Acata las indicaciones dadas por las autoridades

23 Media = 3,62
Desviacion estandar = 1,274

Frecuencia

0 1 2 3 4 3 [

Acata las indicaciones dadas por las autoridades

Interpretacién: Se determin6é que los ciudadanos si acatan las indicaciones
dadas por las autoridades en un 62.1%, por el contrario de un 27.3% que a veces
y muy pocas veces obedecen las indicaciones y un 10.6% que nunca acatan las

disposiciones.
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Tabla 15. Contribuye activamente para disminuir el riesgo de contagio
por COVID-19

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado

Valido Nunca 2 3,0 3,0 3,0

Muy pocas 2 3,0 3,0 6,1

veces

A veces 15 22,7 22,7 28,8

Casi siempre 23 34,8 34,8 63,6

Siempre 24 36,4 36,4 100,0

Total 66 100,0 100,0

Gréfico 12. Histograma Contribuye activamente para disminuir el riesgo
de contagio por COVID-19

Contribuye activamente para disminuir el riesgo de contagio por COVID-19

Media = 3 98
Degviacion estandar = 1
N = 66

Frecuencia
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Contribuye activamente para disml?sllr el riesgo de contagio por COVID-

Interpretacién: El 71% de los ciudadanos contribuye activamente para disminuir
el riesgo de contagio por COVID-19, por otro lado, un 25.7% opinan que a veces

0 muy pocas veces y un minimo porcentaje de 3% que nunca contribuyen a la
causa.

36



Tabla16. Compromisos asumidos para la prevencion de contagio por
COVID-19

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Nunca 1 1,5 1,5 1,5
Muy pocas 2 3,0 3,0 4,5
veces
A veces 18 27,3 27,3 31,8
Casi siempre 22 33,3 33,3 65,2
Siempre 23 34,8 34,8 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 13. Histograma Compromisos asumidos para la prevencion de
contagio por COVID-19

Compromisos asumidos para la prevencion de contagio por COVID-19

30 Media = 3,97

Desviacién estandar = 944
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Compromisos asumidos parala prevencion de contagio por COVID-19

Interpretacién: Se investigo que el 68.1% de los ciudadanos si se comprometen
con las medidas que reducen la vulnerabilidad frente a la enfermedad, por su
parte un 30.3% a veces 0 muy pocas veces y un minimo porcentaje del 1.5%

nunca asumen compromiso para la causa.
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Tabla 17. Planes familiares que faciliten lareduccién a la exposicién al
riesgo de contagio por COVID-19

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Nunca 4 6,1 6,1 6,1
Muy pocas 8 12,1 12,1 18,2
veces
A veces 24 36,4 36,4 54,5
Casi siempre 16 24,2 24,2 78,8
Siempre 14 21,2 21,2 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 14. Histograma Planes familiares que faciliten la reduccion ala

exposicion al riesgo de contagio por COVID-19

Planes familiares que faciliten la reduccion a la exposicién al riesgo de contagio por COVID-19

2 Media = 3 42
Desviacién estandar = 1,138

20

Frecuencia
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Planes familiares que faciliten la reduccion a la exposicion al riesgo de
contagio por COVID-19

Interpretacién: Se determiné que las familias del sector i de Mi Peru- Callao a

veces y muy pocas veces realizan planes familiares en un 48.5% a comparacion

de un 45.4% que si lo hace y un 6.1% que nuca lo hace.
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Tabla 18. Laeducacion de prevencion disminuye el riesgo de contagio

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Nunca 3 4,5 4,5 45
Muy pocas 7 10,6 10,6 15,2
veces
A veces 11 16,7 16,7 31,8
Casi siempre 14 21,2 21,2 53,0
Siempre 31 47,0 47,0 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 15. Histograma La educaciéon de prevencién disminuye el riesgo

de contagio

La educacion de prevencion disminuye el riesgo de contagio

40 Media = 3,95
Desviacién estandar = 1,221

30

20

Frecuencia

La educacion de prevencion disminuye el riesgo de contagio
Interpretacién: Los pobladores estan de acuerdo que la educacion preventiva

contribuye a disminuir el riesgo de contagio por Covid-19 en un 68.2%, un 27.3%

indecisos y un 4.5% que refieren no es necesaria la educacion en prevencion.
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Tabla19. Laenfermedad del COVID-19 solo se contagia por las gotas

de saliva de la persona enferma que tose, estornuda o habla

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Nunca 5 7,6 7,6 7,6
Muy pocas 6 9,1 9,1 16,7
veces
A veces 11 16,7 16,7 33,3
Casi siempre 13 19,7 19,7 53,0
Siempre 31 47,0 47,0 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 16. Histograma La enfermedad del COVID-19 solo se contagia por

las gotas de saliva de la persona enferma que tose, estornuda o habla

La enfermedad del COVID-19 solo se contagia por las gotas de saliva de la persona enferma que tose,
estornuda o habla
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La enfermedad del COVID-19 solo se contagia por las gotas de saliva de
la persona enferma que tose, estornuda o habla

Interpretacién: El 66.7% de los ciudadanos afirman el enunciado sin embargo

el 25.8% no estan seguros y un minimo porcentaje del 7.6% aseguran que nunca

se contagia a través de esos signos.
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Tabla 20. Present6 ataques de ansiedad o panico

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido Nunca 21 31,8 31,8 31,8
Muy pocas 16 24,2 24,2 56,1
veces
A veces 11 16,7 16,7 72,7
Casi siempre 9 13,6 13,6 86,4
Siempre 9 13,6 13,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 17. Histograma Present6 ataques de ansiedad o panico

Presentd ataques de ansiedad o panico
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Presentd ataques de ansiedad o panico
Interpretacién: Se obtuvo como resultado que el 40.9% de los pobladores a

veces y muy pocas veces presentaron ataques de ansiedad o panico, un 31.8%

afirma que no lo presentaron y un 27.2% si presentaron dichas situaciones.
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Tabla21l. Laansiedad o panico han influido actualmente en el cambio

de su vida habitual de manera negativa

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Véalido Nunca 32 48,5 48,5 48,5
Muy pocas 14 21,2 21,2 69,7
veces
A veces 10 15,2 15,2 84,8
Casi siempre 4 6,1 6,1 90,9
Siempre 6 9,1 9,1 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 18. Histograma La ansiedad o panico han influido actualmente en

el cambio de su vida habitual de manera negativa

La ansiedad o panico han influido actualmente en el cambio de su vida habitual de manera negativa
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La ansiedad o panico han influido actualmente en el cambio de su vida
habitual de manera negativa

Interpretaciéon: El 48.5% de los ciudadanos refieren que la ansiedad o panico
no han influido actualmente de manera negativa en su vida, el 48.5% refieren
gue a veces y muy pocas veces y un 15.2% refieren que si han influido

actualmente de manera negativa.
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Tabla 22. Laactitud positivareduce la vulnerabilidad frente al COVID-
19

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Nunca 7 10,6 10,6 10,6
Muy pocas 10 15,2 15,2 25,8
veces
A veces 14 21,2 21,2 47,0
Casi siempre 17 25,8 25,8 72,7
Siempre 18 27,3 27,3 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréafico 19. Histograma La actitud positiva reduce la vulnerabilidad frente
al COVID-19
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Interpretacién: De acuerdo a la actitud positiva los ciudadanos manifiestan en
un 53.1% que si reduce la vulnerabilidad frente al Covid-19, por otro lado, un
36.4% expresan que a veces y muy pocas veces y un 10.6% manifiestan que

nunca la actitud positiva ayudaria en reducir la vulnerabilidad frente al Covid-19.
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Tabla23. Lavado de manos con aguay jabon de 40 a 60 segundos

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Véalido Nunca 1 15 1,5 1,5
Muy pocas 6 9,1 9,1 10,6
veces

A veces 13 19,7 19,7 30,3
Casi siempre 17 25,8 25,8 56,1
Siempre 29 43,9 43,9 100,0

Total 66 100,0 100,0

Gréfico 20. Histograma Lavado de manos con aguay jabon de 40 a 60

segundos

Lavado de manos con agua y jabon de 40 a 60 segundos
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Interpretaciéon: El 69.7% de los ciudadanos realizan el lavado de manos de 40

a 60 segundos, mientras que un 28.8% lo realizan a veces y muy pocas veces,

por otro lado, un 1.5% de los ciudadanos nunca toman esos tiempos para el

lavado de manos.
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Tabla 24. Uso de mascarilla

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Nunca 4 6,1 6,1 6,1
Muy pocas 1 15 1,5 7,6
veces
A veces 9 13,6 13,6 21,2
Casi siempre 19 28,8 28,8 50,0
Siempre 33 50,0 50,0 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 21. Histograma Uso de mascarilla

Uso de mascarilla
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Interpretacién: De acuerdo al andlisis el 78.8 % de los pobladores usan

mascarillas, el 15.1% a veces y muy pocas veces y un 6.1% refieren que nunca

es necesario hacer uso de la mascatrilla.
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Tabla 25. Realiza la higiene respiratoria

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Nunca 1 1,5 1,5 1,5
Muy pocas 4 6,1 6,1 7,6
veces
A veces 8 12,1 12,1 19,7
Casi siempre 21 31,8 31,8 51,5
Siempre 32 48,5 48,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 22. Histograma Realiza la higiene respiratoria

Proceso la higiene respiratoria
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Interpretacién: Se puntualiza que el 80.3% de los ciudadanos siempre y casi
siempre realiza la higiene respiratoria, por otro lado, un 18.2% lo realiza a veces

0 muy pocas veces Yy un 1.5% de los pobladores nunca lo realiza.
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Tabla 26. Evitar saludar con la mano, besos o abrazos

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Nunca 4 6,1 6,1 6,1
Muy pocas 14 21,2 21,2 27,3
veces
A veces 12 18,2 18,2 45,5
Casi siempre 19 28,8 28,8 74,2
Siempre 17 25,8 25,8 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 23. Histograma Evitar saludar con la mano, besos o abrazos

Evitar saludar con la mano, besos o abrazos
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Interpretacién: Se establece que los ciudadanos evitan tener contacto directo
al momento del saludo en un 54.6% mientras que un 39.4% a veces y muy pocas

veces y un 6.1% de ellos nunca evitan esos actos.
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Tabla 27. Mantiene el distanciamiento social

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Nunca 1 1,5 1,5 1,5
Muy pocas 9 13,6 13,6 15,2
veces
A veces 20 30,3 30,3 45,5
Casi siempre 21 31,8 31,8 77,3
Siempre 15 22,7 22,7 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 24. Histograma Mantiene el distanciamiento social

Mantiene el distanciamiento social
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Interpretacién: Se sefiala que 54.5% de los pobladores si mantiene el
distanciamiento social, por su parte el 43.9% lo realiza a veces y muy pocas

veces, por el contrario, el 1.5% nunca mantiene el distanciamiento social.
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Tabla28. Sigue los consejos de amigos y familiares para el control y

prevencion ante el COVID-19

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Nunca 4 6,1 6,1 6,1
Muy pocas 7 10,6 10,6 16,7
veces
A veces 18 27,3 27,3 43,9
Casi siempre 22 33,3 33,3 77,3
Siempre 15 22,7 22,7 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréafico 25. Histograma Sigue los consejos de amigos y familiares para el

control y prevencion ante el COVID-19
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Sigue los consejos de amigos y familiares para el control y prevenciéon
ante el COVID-19

Interpretacién: El 56% de los pobladores siguen los consejos de amigos y
familiares para el control y prevencion ante el COVID-19, entre tanto el 37.9% lo
hace a veces y muy pocas veces y un 6.1% nunca siguen consejos de amigos y

familiares.
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Tabla29. Buscar ayuda médica para el control y prevencion ante el

COVID-19
Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Véalido Nunca 4 6,1 6,1 6,1
Muy pocas 14 21,2 21,2 27,3
veces
A veces 9 13,6 13,6 40,9
Casi siempre 24 36,4 36,4 77,3
Siempre 15 22,7 22,7 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 26. Histograma Buscar ayuda médica para el control y

prevenciéon ante el COVID-19

Buscar ayuda médica para el control y prevencion ante el COVID-19
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Interpretacion: La busqueda de ayuda médica para el control y prevencion ante

el Covid-19 constituye importante para el 59.1% de los ciudadanos, en tanto que

para el 34.8% a veces y muy pocas veces solicitan ayuda y un 6.1% nunca lo

hacen.
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Tabla 30.

Uso de la linea gratuita 107

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Véalido Nunca 39 59,1 59,1 59,1
Muy pocas 7 10,6 10,6 69,7
veces

A veces 7 10,6 10,6 80,3
Casi siempre 6 9,1 9,1 89,4
Siempre 7 10,6 10,6 100,0

Total 66 100,0 100,0

Gréfico 27. Histograma Uso de la linea gratuita 107
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Interpretacién: Se determind que el 59.1% de los pobladores no hacen uso de

la linea gratuita 106, a la vez que el 21.2% lo hacen a veces y muy pocas veces

y un 19.7% si hacen uso.
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Baremos de Variable y dimensiones

Tabla31l. Baremos Gestién de Protocolos de Bioseguridad

Baremos Gestién de Protocolos de bioseguridad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Deficiente 12 18,2 18,2 18,2
Regular 45 68,2 68,2 86,4
Buena 9 13,6 13,6 100,0
Total 66 100,0 100,0

Grafico 28. Histograma Gestién de Protocolos de Bioseguridad

Baremos Gestion de Protocolos de bioseguridad
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Interpretacién: Concluimos que el 68.2% de los encuestados consideraron
como regular la Gestion de protocolos de bioseguridad frente al Covid-19, el

18.2% opinaron como deficiente y un 13.6% consideraron como buena gestion.
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Tabla 32. Baremos Medidas generales de prevencion

Baremos Medidas generales de prevencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Deficiente 20 30,3 30,3 30,3
_Regular 23 34,8 34,8 65,2
Buena 23 34,8 34,8 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 29. Histograma Medidas generales de prevencion

Baremos Medidas generales de prevencion
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Interpretacién: Se determin6 que el 34.8% de la muestra opinan que las medidas
generales de prevencion son buenas disposiciones para la prevencion frente al CovidID-
19, en ese mismo porcentaje lo perciben como regular y un 30.3% de la muestra lo

perciben como deficiente.
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Tabla33. Baremos Medidas recomendables de prevencion

Baremos Medidas Recomendables de Prevencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Deficiente 33 50,0 50,0 50,0
_Regular 30 45,5 45,5 95,5
Buena 3 4.5 4,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Grafico 30. Histograma Medidas recomendables de prevencion
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Interpretacion: Se establecié que el 50% de los encuestados acatan las medidas
recomendables de prevencion de manera deficiente en esa misma linea un 45.5% de
manera regular y un 4.5% de manera eficiente para disminuir la vulnerabilidad frente al
covid-19.
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Tabla 34. Baremos Cultura preventiva

Baremos Cultura Preventiva

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Deficiente 3 4,5 4,5 4,5
_Regular 33 50,0 50,0 54,5
Buena 30 45,5 45,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Grafico 31. Histograma Cultura preventiva
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Interpretacion:
Se indago sobre el nivel de cultura preventiva de los colaboradores frente al
Covid 19 y se determin6 que un 50% mantiene una cultura preventiva regular, un 45.5%

buena y una minoria del 4.5% mantiene una cultura preventiva deficiente.
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Tabla 35. Baremos Valores

Baremos Valores

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Deficiente 3 4,5 4,5 4,5
_Regular 31 47,0 47,0 51,5
Buena 32 48,5 48,5 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 32. Histograma Valores
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Interpretacién:
De acuerdo a lo investigado se evidencié que el 48.5% de la muestra mantiene

una buena escala de valores, mientras que el 47% regular y un 4.5% deficiente.
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Tabla 36. Baremos Actitudes

Baremos Actitudes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Deficiente 10 15,2 15,2 15,2
_Regular 39 59,1 59,1 74,2
Buena 17 25,8 25,8 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 33. Histograma Actitudes
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Interpretacidn: De acuerdo a lo investigado se determiné que el 59.1% de la muestra
mantiene una actitud neutral ante el contexto del covid-19, un 25.8% buena actitud, por

el contrario de un 15.2% gque mantiene una mala actitud ante el contexto del covid-19.
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Tabla 37. Baremos comportamiento

Baremos Comportamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Deficiente 2 3,0 3,0 3,0
_Regular 36 54,5 54,5 57,6
Buena 28 42,4 42,4 100,0
Total 66 100,0 100,0

Gréfico 34. Histograma comportamiento
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Interpretacién: Se determiné que el 54.5% de los encuestados mantienen un
comportamiento regular frente a las acciones ante el covid-19, un 42.4% mantienen un

buen comportamiento y un minimo del 3% comportamientos deficientes.
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Resultados de la Investigacion y Analisis Inferencial

Tabla 38.  Correlacion Gestion de protocolos de bioseguridad con
cultura preventiva

Prueba de Hipotesis General

e HO: No existe una correlacion entre la gestibn de protocolos de
bioseguridad y la cultura preventiva frente al COVID-19 en los ciudadanos
de Mi Peru-Callao 2022.

e HI1: Si Existe una correlacion entre la gestion de protocolos de
bioseguridad y la cultura preventiva frente al COVID-19 en los ciudadanos
de Mi Peru-Callao 2022.

Inferencia Estadistica: De los datos obtenidos se deduce que existe una
correlacion moderada 69.1% entre la gestion de protocolos de bioseguridad y la
cultura preventiva, con un nivel de significacién 0,000 que es menor 0,005 se
rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, existe correlacion entre gestion de Gestion

de protocolos de bioseguridad y cultura preventiva.

Correlaciones

Gestion de
Protocolos
de
Biosegurida Cultura
d Preventiva
Gestion de Correlacion de 1 ,691™
Protocolos de Pearson
Bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 66 66
Cultura Preventiva Correlacion de ,691" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla39. Correlacion medidas generales de prevencion con cultura

preventiva

Prueba de Hipotesis Especifica 1

e HO: No existe una correlacion entre medidas generales de prevencion y
la cultura preventiva frente al COVID-19 en los ciudadanos de Mi Peru-
Callao 2022.

e H1: Si existe una correlacion entre medidas generales de prevencion y la
cultura preventiva frente al COVID-19 en los ciudadanos de Mi Peru-
Callao 2022.

Inferencia Estadistica: De los datos recogidos se concluye en una correlacion
moderada 62.4% entre las medidas generales de prevencion y la cultura
preventiva, con un nivel de significancia (p=0,000<0,005) se desaprueba la
hipotesis nula por ende existe correlacibn entre medidas generales de

prevencion y cultura preventiva.

Correlaciones

Medidas
generales
de Cultura
prevencion = Preventiva
Medidas generales  Correlacion de 1 ,624"
de prevencion Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66
Cultura Preventiva Correlacion de ,624™ 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla40. Correlacion medidas recomendables de prevencion con

cultura preventiva

Prueba de Hipotesis Especifica 2

e HO: No existe una correlacion entre medidas recomendables de
prevencion y la cultura preventiva frente al COVID-19 en los ciudadanos
de Mi Peru-Callao 2022.

e HI1: Si existe una correlacion entre medidas recomendables de
prevencion y la cultura preventiva frente al COVID-19 en los ciudadanos
de Mi Peru-Callao 2022.

Inferencia Estadistica: De los datos recogidos se expone la evidencia de una
correlacion moderada 49.6% entre las medidas recomendables de prevencion y
la cultura preventiva, con un nivel de significancia (p=0,000<0,005) se
desaprueba la hipétesis nula por lo cual existe correlacion significativa entre

medidas recomendables de prevencion y cultura preventiva.

Correlaciones

Medidas
recomendab
les de Cultura
prevencion = Preventiva
Medidas Correlacion de 1 ,496™
recomendables de Pearson
prevencion Sig. (bilateral) ,000
N 66 66
Cultura Preventiva Correlacion de ,496™ 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla41l. Correlacion Actitudes de prevencién con Gestidon de

protocolos de bioseguridad

Prueba de Hipotesis Especifica 3

e HO: No existe una correlacion entre las actitudes y la gestién de protocolos
de bioseguridad frente al COVID-19 en los ciudadanos de Mi Peru-Callao
2022.

e H1: Siexiste una correlacion entre las actitudes y la gestion de protocolos
de bioseguridad frente al COVID-19 en los ciudadanos de Mi Peru-Callao
2022.

Inferencia Estadistica: De los datos obtenidos se concluye que existe una
correlacion moderada con un 51.9% entre las actitudes y la gestion de protocolos
de bioseguridad, con un nivel de significancia (p=0,000<0,005) para lo cual se
desaprueba la hipétesis nula, por lo tanto, se evidencia la correlacion significativa

entre las actitudes y la gestion de protocolos de bioseguridad.

Correlaciones

Gestion de
Protocolos
de
Actitude Biosegurida
S d
Actitudes Correlacion de 1 ,519™
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 66 66
Gestion de Correlacion de 519" 1
Protocolos de Pearson
Bioseguridad Sig. (bilateral) ,000
N 66 66

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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V. DISCUSION

A partir de los resultados encontrados, se acepta la hipétesis alternativa
general en la cual se pone al descubierto que existe una correlacion moderada
del 69.1% entre la gestién de protocolos de bioseguridad y la cultura preventiva
frente al Covid-19 en los ciudadanos del sector i de Mi Peru-Callao. estos
resultados demuestran la importancia y trascendencia que tiene una Optima
gestion en medidas de bioseguridad y asi conllevar a desarrollar una cultura
preventiva en la poblacion, con el propésito de supeditar y controlar la
propagacion del virus Covid-19.

Estos resultados encontrados guardan relacion con lo que sostiene:

Lobera et al. (2021) nos hace hincapié, que en el comportamiento se
observan 5 factores que condicionan la desobediencia de los ciudadanos con
respecto a las medidas preventivas: la percepcion al riesgo, gastos sobre las
medidas, las conductas del entorno cercando, la confianza en los
establecimientos sanitarios, dichos factores influenciarian en diferentes
intensidades dependiendo del grupo social. Por otro lado, las medidas sanitarias
no solo deben enfocarse en el agente infecciosos, ademas, deben involucrar el
comportamiento de los grupos sociales para determinar el tipo de restriccion de
acuerdo al contexto social.

Freire (2021) en su investigacion sefald, que una eficiente o ineficiente
gestion administrativa repercute en las medidas de bioseguridad brindados a sus
usuarios, por ende, no permite la prevencion y proteccion eficiente que se
necesita para salvaguardar la salud de los usuarios.

Ponce (2020) en su estudio sefiald, que una gestién adecuada de los
protocolos de bioseguridad contribuye positivamente en la satisfaccién de las
personas, incidiendo en las buenas practicas para la prevencion de posibles
enfermedades, como también mantener una percepcion de seguridad en la
atencién conllevando al bienestar.

En ese sentido, Cabanillas (2020) nos menciona, que las estrategias
desarrolladas en el marco de la salud en el Peru, deberan tener en cuenta, la
incorporacion de la triada de conductas para la proteccion de la salud:
prevencion, evitacion y gestion de la enfermedad. Las preventivas se relacionan

con los actos de higiene (lavado de manos asiduamente o asear superficies) y
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llevar consigo la mascarilla. Por otro lado, la conducta de evitacion comprende
evadir la multitud entre individuos y acatar el mandato sobre el limitar el contacto
cercano. Por ultimo, la conducta de gestion de la enfermedad, incluye la
terapéutica con el empleo de la receta médica, tener contacto con profesionales
y usar redes de internet y telefonia para su respectivo control

Ramirez (2018) en su investigacion sostuvo, que para evolucionar a una
cultura preventiva debe estar direccionada por una gestion que introduzca la
motivacién y la fortificacion, a través del dialogo, acciones participativas y
creativas relacionados a actos de autocuidado, asi mismo destaca que el dirigir
una transformacién de cultura preventiva, genera en muchos de los casos,
estados de incertidumbre y desconfianza para lo cual es ineludible que los
gestores influyan en actitudes de seguridad a través del desarrollo de estrategias

participativas e informativas.

En relacion a la primera hipétesis especifica, se evidencia una correlacion
moderada 62.4% entre las medidas generales de prevencion y la cultura
preventiva. Los hallazgos demostraron que, para coadyuvar en el desarrollo de
la cultura preventiva, es ineludible una informacién adecuada sobre las medidas
generales de prevencion, a través de canales que permitan transmitir la
informacion idénea generando confianza en los ciudadanos, de esa manera

desarrollar practicas preventivas en pro a la salud.
Estos resultados encontrados guardan relacion con lo que sostiene:

Timuche (2021) en su estudio sostiene, que los nigerianos tenian un
moderada actitud frente al Covid-19, asi mismo una alta confianza frente a las
medidas de bioseguridad disminuyendo el sentido de vulnerabilidad, permitiendo
emanar en ellos un comportamiento conveniente y oportuno para protegerse
contra el covid-19, adicionalmente destaco que el canal de comunicacion de la
informacion f<sobre el Covid-19 fue un pilar importante para la id6nea

compresion e influencia en el comportamiento de los ciudadanos nigerianos.

Cruz (2021) en su estudio sostuvo, que el conocimiento y una alta
percepcion personal constituye un pilar fundamental para desarrollar actos
preventivos para la salud, permitiendo asi reducir la vulnerabilidad frente al

Covid-19 en la ciudadania.

64



Bafio (2021) en su investigacion afirmé, que para disminuir la
transmision, morbilidad y mortalidad del Covid-19 se asocia directamente a las

estrategias de prevencion y promocion en la ciudadania.

Arbieto (2022) sostiene, que al tener un Optimo conocimiento sobre el
covid-19 no se atribuye a generar practicas para la prevencion, ya que
dependera de la actitud que posea la persona frente a la situacion, por otro lado,
existe relacion entre el nivel de actos preventivos con la actitud sobre la prevision
del Covid-19. Asi mismo sefiala que existe correlaciéon entre las acciones
preventivas y la fuente de informacion.

En relacion a la segunda hipotesis especifica se establece que existe una
correlacion moderada 49.6% entre las medidas recomendables de prevencion y
la cultura preventiva. Estos resultados determinan que los ciudadanos tienen el
libre albedrio de ejecutar las practicas de prevencion y que al ser recomendables
ellos tienen la responsabilidad y el compromiso de llevarlas a cabo o no, puesto
gue no son disposiciones obligadas por las autoridades, la relacion sostiene que,
cuanto mas alto es el nivel de cultura preventiva, mas seran ejecutados las

medidas recomendables para la salud.
Estos resultados encontrados guardan relacién con lo que sostiene:

Velasco et al. (2020) hacen hincapié, que la cultura preventiva cuenta con
elementos basicos como: la educacién y direccion preventiva. En la direccion
preventiva, esta incluida aquellos gestores que tienen una funcion de autoridad
en la institucion sea publica o privada, estos gestores hacen uso y fomentan el
desarrollo de las medidas relacionadas a la seguridad y salud en la institucién;
por otra parte, la educacién preventiva se relaciona a que la ciudadania adopte
este tipo de cultura, generando comprension y sensatez a que una dificultad
puede ser prevenida en muchas circunstancias, implantando una postura
consciente respetando la salud y la vida.

Por otro lado Obach et al. (2021), en su investigacion sobre adherencia
a las medidas sanitarias frente al Covid-19 en chile sostuvo, que el aumento en
los niveles de temor y ansiedad a causa del virus, condicionaron a una mayor
adherencia a las disposiciones sanitarias; asi mismo ciudadanos con sentido de
responsabilidad tuvieron mayor adhesion a los comportamientos preventivos

tanto adulto y jévenes, por lo contrario aquellos que presentaban sensaciéon de
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soledad o depresion tenian mayor dificultad en mantener el distanciamiento
social.

Escobar et al. (2021) nos recuerda a, Dorothea Orem, una enfermera
tedrica destacada, quien hace mencion que al tomar medidas de autocuidado y
practicar adecuadamente la higiene de manos, favorece la salud y suscita un
bienestar en la atencion; el propdsito que enmarca esta postura de pensamiento,
es que el autocuidado es un eje principal para el marco de la salud e
imprescindible para el desarrollo del bienestar.

Paucar (2019) en su investigacion desarrollada, sostuvo que la cultura
preventiva constituye una base importante para el cumplimiento de estandares
ocupacionales de los trabajadores, para ello es importante tener en cuenta los
principios preventivos de la persona, adecuados niveles de conocimiento y
comportamientos asi mismo recalca que el desarrollo de dichos componentes
generalmente son forjados dentro de la sociedad.

En relacion a la tercera hipétesis especifica, de los datos hallados se
concluye que existe una correlacion moderada con un 51.9% entre las actitudes

y la gestion de protocolos de bioseguridad.
Estos resultados encontrados guardan relacién con lo que sostiene:

Bach. Arnao (2021) en su estudio sustentd que para mantener buenas
practicas de salud y disminuir el contagio por covid-19 es elemental mantener un
nivel de actitud favorable, de manera que permita optimizar los cumplimientos de
las normas técnicas aprobadas para controlar la infeccién por Sars CoV2.

Por otro lado, Burgos (2021) en su investigacion determindé que los
ciudadanos desde el principio de la pandemia por Covid-19 acataban de manera
parcial las medidas preventivas para disminuir el riesgo de infeccion por
coronavirus, y al pasar el tiempo atribuian comportamientos mas relajados en
relacion a la prevencion, lo que conllevé apoyarse en estrategias de educacion

y aprendizaje para desarrollar responsabilidad en la ciudadania.

Vargas (2021) en su estudio, mantuvo que la cultura preventiva constituye
un pilar fundamental para disminuir la vulnerabilidad a los riesgos, condicionando

asi a la prevencion de dafos y pérdida de vidas.
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Asi mismo, Gerace (2022) nos detalla, sobre el estudio realizado en los
EEUU, acerca de las actitudes hacia la flexibilizacion de las restricciones de la
COVID-19. A pesar de la alta incidencia estadistica de infeccion en los Estados
Unidos, diversos estados flexibilizaron las restricciones que se impusieron para
disminuir la propagaciéon del virus. Los ciudadanos en este contexto presentan
opiniones diversas sobre si las restricciones deben adn seguir en marcha o
detenerse, lo que pone de manifiesto diversos debates y protestas para la
reapertura de negocios y locales. El apoyo o la oposicion a la flexibilizacion se
determindé que fue en base a la actitud de las personas, por un lado, la
preocupacion por si mismo y por la familia, la percepcion de la amenaza que
supone el virus conlleva al apoyo de las restricciones, sin embargo, otro grupo
se basa sobre las creencias en la teoria de la conspiracion, lo que conllevaron a
actitudes hacia la relacion de las restricciones.

En relacion a la gestion de la enfermedad Beltran et al. (2021) en su
investigacion en buenos aires detalla, que la actitud del 70.7% de los
encuestados ante la presencia de sintomas de Covid-19 consultaria con un
médico de manera inmediata y un 28% solo tendria contacto ante la gravedad
de los sintomas. Este resultado genera una situacion alarmante ya que a mayor
tiempo podria generar gravedad de la situacion y por ende riesgo de perder la
vida, asi mismo el retraso de la deteccién de infectados que requeririan
aislamiento. Este tipo de estudio permite determinar estrategias de comunicacion
para ciudadanos que mantengan conocimientos escasos en manejar sintomas
del Covid-19 y tengan comportamientos que no permitan controlar
adecuadamente la infeccion.

Velasco et al. (2020) definen la cultura preventiva, como la postura y
conviccion con enfoque positivo sobre la salud, riesgos, accidentes,
enfermedades y medidas preventivas, es decir, la preocupacidén que tiene una
sociedad por el bienestar de sus ciudadanos.

Por otro lado, Urzua (et. al 2020) en su estudio sobre la psicologia en la
prevencion frente al Covid.19, nos mencionan que existe el optimismo ilusorio y
realista, el primero enmarca a aquellas personas que sostienen vendran
situaciones optimistas con un criterio en base a la realidad, mientras que el
segundo lleva a que las personas esperen contextos positivos casi magicamente

independiente a la accion que realicen. Esta ultima situacion se identifico6 como
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un riesgo para la salud, ya que al tener un optimismo ilusorio condiciona a

comportamientos que ameritan riesgo, por pensar que nada les sucedera.

Finalmente, Velasco et al. (2020) nos hace hincapié, que para conseguir
la insercidn de una cultura preventiva efectiva envuelve un proceso social donde
los ciudadanos y las estructuras organizacionales deben cooperar a su

desarrollo.
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VI. CONCLUSIONES
Posterior al andlisis de datos se determinan las siguientes conclusiones:

1. Seidentifico la presencia de una correlacién moderada entre las variables
gestion de protocolos de bioseguridad y cultura preventiva en los
ciudadanos del sector i de Mi Per0- Callao. Asi mismo los resultados
detallaron que mas del 50% de los encuestados consideran dicha gestion
como regular; asi mismo, el nivel de cultura preventiva fue regular con un
50%. Estos hallazgos hacen viable puntualizar la importancia de una
eficiente gestion de protocolos de bioseguridad, para orientar, ensefar y
motivar a la ciudadania actos de autocuidado en pro del desarrollo una

cultura preventiva.

2. Se determind que existe una correlacion moderada entre las medidas
generales de prevencion y la cultura preventiva en los ciudadanos del
sector i de Mi Peru- Callao. Los datos precisaron que el 34.8% de los
colaboradores expresan que dichas medidas son buenas, contrastando
con el 45.5% que tienen un nivel de cultura preventiva adecuada,
podemos sefalar la importancia de una apropiada implementacién de la
informacion en base a los beneficios de dichas medidas hacia la
ciudadania y asi optimizar el desarrollo de la cultura preventiva, ya que al

confiar sobre las disposiciones estas seran aplicada constantemente.

3. Se evidencio la existencia de una correlacion moderada entre las medidas
recomendables de prevencion y cultura preventiva en los ciudadanos del
sector i de Mi Pera- Callao. Asi mismo los resultados mostraron que en
relacion a dichas recomendaciones el 45.5% de los encuestados acatan
regularmente, la cual se relaciona con la cultura de prevencion ya que los

encuestados mantienen un nivel regular con un 45.5%.

4. Se identifico la existencia de una correlacion moderada entre las actitudes
y gestion de protocolos de bioseguridad en los ciudadanos del sector i de
Mi Peru- Callao. Asi mismo los resultados detallaron que el 59.1% de los
encuestados mantienen una actitud neutral frente al contexto del Covid-
19 la cual influye significativamente con un 68.2% en la apreciacion
regular frente a la gestion de protocolos de bioseguridad.
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VIl. RECOMENDACIONES

Basada en las conclusiones del presente estudio se exponen las siguientes

recomendaciones:

1.

Implementar en cada mes la semana de prevencion, fecha que permita
participar a la poblacién en talleres, cursos y planes de formacion para
voluntariado, donde a partir de ello, mediante la repeticion, se vaya
implantando gradualmente la cultura de prevencién, atribuyendo
reconocimientos de diferentes indoles para motivar la participacion de los

ciudadanos.

Comunicacion masiva sobre los beneficios para la salud sobre las
practicas preventivas en el contexto del Covid-19, a través de estrategia
gue permitan medir la recepcion de la informacién de los ciudadanos y

gue tanto es el impacto para el desarrollo del bienestar en salud.

Realizar campafas direccionado a la salud preventiva tanto en colegios
y mercado, para la sensibilizacion a una cultura de autocuidado,
abarcando desde la primera infancia a través de actividades ludicas que
permita crear habitos y creencias fortalecidas que perduren hasta la

adultez.

Crear programas psicologicos direccionadas en la salud mental,
enfocados a organizaciones sociales como comedores y vasos de leche
de manera gratuita, permitiendo asi el desarrollo personal y social para
afrontar o gestionar de la mejor manera diversas situaciones o contexto

gue este vulnerando su salud fisica, mental o espiritual.
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Anexo 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES TECNICA INSTRUMENT ESCALA DE
Variable 1 DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES @) MEDICION
Vacunacion
Medidas generales de Uso de Mascarilla Escala de Likert
La variable se medira através | prevencion
) de dos dimensiones y sus Distanciamiento
GESTION DE indicadores , con la que se fisico .
PROTOCOLOS DE construira un cuestionario. Encuesta | CUESTIONARIO | © = Siempre
BIOSEGURIDAD i
- 4 = Casi
Higiene de manos siempre
Medidas de P
recomendables de Higiene respiratoria 3 = Aveces
prevencion
Uso de caretas 2 = Muy pocas
faciales veces
Variable 2 DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES 1 = Nunca
Respeto
Valores Responsabilidad
La variable se medira através Compromiso
de tres dimensiones y sus Cognitiva Encuesta | CUESTIONARIO
CUltur_a indicadores , con la que se Actitudes Af 9 .
Preventiva construira un cuestionario. ectiva
Preventiva
Conductas Evitacion
Control de la

enfermedad




Anexo 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA GENERAL DE LA INVESTIGACION

TITULO: Gestién de protocolos de bioseguridad y la cultura preventiva frente al COVID-19 en los ciudadanos de Mi Pert-Callao

2022.
INVESTIGADOR: Diana Pamela Sandoval
Guerra
) METODOLOGI
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES A
Problema General Objetivo General Hipotesis Variable 1 | DIMENSIONES | INDICADORES | Enfoque o ruta
General de
investigacion
Creencias sobre
Existe una la vacunacion
¢Cual es la relacion Determinar la relacién | correlacion entre
entre la gestion de entre la gestion de la GtJESt'lon %e
protocolos de
big;cgggrci)ldoafdd; la biosegl:(r)itél);c? I)(/)Isad((a:ultura bioseguridad y uso de
: . la cultura Medidas Mascarilla CUANTITATIVO
cultura preventiva preventiva frente al :
preventiva frente les d
frente al COVID-19 en COVID-19 en los al COVID-19 en generales de
los ciudadanos de Mi | ciudadanos de Mi Perd- | |os ciudadanos | Gestiéon de prevencion
Peru-Callao 202272 Callao 2022. de Mi Peru- protocolos
Callao 2022. de . N
: . Distanciamiento
bioseguridad fisico
Problemas Objetivos Especificos | Hipétesis Alcance de
Especificos especificas investigacion
Problema Objetivo Especifico 1 eglpe%tif‘}isclss Medid
Especifico 1 J P P edidas Higiene de DESCRIPTIVO,
1 recomendables Manos CORRELACIONAL
¢De qué manera se | Identificar la relacion entre Existe de prevencion Disefio de la

relaciona la

las medidas generales de

correlacion entre

investigacion




dimension medidas
generales de
prevencién con la
cultura preventiva
frente al COVID-19 en
los ciudadanos de Mi
Peru-Callao 2022?

prevencion y la cultura
preventiva frente al covid-
19 en los ciudadanos de

Mi Peru-Callao 2022.

las medidas
generales de
prevencion y la
cultura
preventiva frente
al covid-19 en
los ciudadanos

Higiene
respiratoria

de Mi Pert-
Callao 2022. Uso de caretas
faciales N ) al
Problema Hipotesis dggﬁsnmen :
Especifico 2 Objetivo Especifico 2 especzlflcas Variable 2 | DIMENSIONES | INDICADORES transversal
¢De qué manera se | Identificar la relacion entre Existe
relaciona la dimension las medidas correlacién entre Respeto
medidas recomendables de las medidas »
recomendables de prevencion y la cultura | recomendables Responsabilidad
prevencion conla | preventiva frente al covid- | de prevenciony Valores
cultura preventiva 19 en los ciudadanos de la C“'“:,ra
frente al Mi Perd-Callao 2022. fl’e?]rtiVZlnCIg\?i " Compromiso
COVID-19 en los 19 en los
ciudadanos de Mi ciudadanos de S .
Perd-Callao 20227 Mi Perd-Callao | [ =0 " = Cognitiva Un!d_at_j (es) de
2022. . analisis
Problema Hipotesis Actitudes
s Objetivo Especifico 3 | especificas Afectiva
Especifico 3 3 ENCUESTA
¢,Cual es larelacion Identificar la relacién entre | Existe relacion i
gue existe entre las las actitudes sobre la entre las Preventiva Instrumento
actitudes sobre la gestion de protocolos de actitudes sobre comportamiento
gestion de protocolos | bioseguridad frente al la gestion de Evitacion CUESTIONARIO

protocolos de




de bioseguridad
frente al covid 19 en
los ciudadanos de Mi
Peru-Callao 2022?

covid-19 en los bioseguridad
ciudadanos de Mi Pera- frente al covid-
Callao 2022. 19 enlos

ciudadanos de
Mi Pera-Callao
2022.

Gestion de la
enfermedad




Anexo 3: Documentos para validacion de instrumento

CARTA DE PRESENTACION EXPERTO 1

Sefior Dr. GONZALO ALEGRIA VARONA - EVALUADOR
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de Maestria en Gestion
Publica de la Universidad César Vallejo, en la sede Callao, promocion 2022,
requiero validar los instrumentos con el cual recogeré la informacion necesaria
para poder desarrollar nuestra investigacion.

El titulo de investigacion es: GESTION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
Y CULTURA PREVENTIVA FRENTE AL COVID-19 EN LOS CIUDADANOS DE
MI PERU-CALLAO y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

FIRMA
DIANA PAMELA SANDOVAL GUERRA

42778414



ANEXO 5. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

DIMENSIONES / items

Pertinencia®

Relevancia?

Claridad® | SUGERENCIA

[e]
N DIMENSION 1: MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

¢ Usted cree que la vacunacion evita el contagio por COVID-19?

¢ Usted cree que la vacunacion debe ser una disposicion obligada por el gobierno?

¢ Usted cree que el uso de mascarilla es efectivo para protegerse de COVID-19?

¢ Usted cree que es suficiente usar mascarilla para asi evitar el distanciamiento fisico?

S eI N

¢ Usted cree que manteniendo el distanciamiento fisico es seguro para protegerse del
COVID-19?

XX XX | X

XX XXX

XXX X[ X

DIMENSION 2: MEDIDAS RECOMENDABLES DE PREVENCION

¢, Usted cree que al utilizar guantes puede prescindirse del lavado de manos?

¢ Usted cree que el alcohol gel reemplaza el lavado de manos?

¢ Usted cree que al cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo
al toser o estornudar disminuye la propagacion del virus SARS-CoV-2?

¢, Usted cree que el uso de protector facial es efectivo para protegerse de COVID-19?

[EEY
Blo| o ~jo

¢ Usted cree que es efectivo sélo usar mascarilla y asi evitar el protector facial?

XX X[ XX

XX X| X|X

XX X XX

Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Gonzalo Ricardo Alegria Varona DNI: 06513752

Especialidad del validador: Dr. Economista | Gestion Publica

"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

No aplicable [ ]

Lima 26 de junio del 2022

GONZALO RICARDO ALEGRIA VARONA

DNI 06513752

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA PREVENTIVA

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? | Claridad®| Sugerencias
N° Dimensién 1: Valores Sl NO | SI NO | SI | NO
1. igited acata las indicaciones dadas por las autoridades para disminuir el riesgo de contagio por COVID- | X X X
2. | ¢Con sus acciones, contribuye activamente para disminuir el riesgo de contagio por COVID-19? X X X
3. | ¢Prioriza usted, los compromisos asumidos para la prevencion de contagio por COVID-19? X X X
4. | ¢Formula usted, planes familiares que faciliten la reduccion a la exposicion al riesgo de contagio por | X X X
COVID-19?
Dimension 2: Actitudes
5. | ¢Cree usted, que una adecuada educacion de prevencion disminuye el riesgo de contagio por COVID- | X X X
19?
6. | ¢Laenfermedad del COVID-19 solo se contagia por las gotas de saliva de la persona enferma que tose, | X X X
estornuda o habla?
7. | ¢Alinicio de la pandemia usted presenté ataques de ansiedad o panico? X X X
8. | ¢Esos atagques de ansiedad o panico han influido actualmente en el cambio de su vida habitual de X X X
manera negativa?
9. | ¢Cree usted, que una actitud positiva reduce la vulnerabilidad frente al COVID-19? X X X
Dimension 3: Conductas
10. | ¢Usted realiza el lavado de manos con agua y jabén de 40 a 60 segundos? X X X
11. | Usted usa mascarilla para disminuir el riesgo de contagio por COVID-19? X X X
12. | ¢Usted se cubre la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo al toser o estornudar para | X X X
disminuir la propagacion del virus SARS-CoV-2?
13. | ¢Usted suele evitar saludar con la mano, besos o abrazos para protegerse del COVID-19? X X X
14. | ¢Usted suele mantener el distanciamiento social de 1 metro y medio para protegerse del COVID-197? X X X
15. | ¢Usted suele seguir los consejos de amigos y familiares para el control y prevencion ante el COVID-19? | X X X
16. | ¢Usted suele buscar ayuda médica para el control y prevencién ante el COVID-19? X X X
17. | ¢Usted suele hacer uso de la linea gratuita 107 para informacion y prevencion del COVID-19? X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): si hay suficiencia

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. Gonzalo Ricardo Alegria Varona DNI: 06513752

Especialidad del validador: Dr. Economista | Gestion Publica

Lima 26 de junio del 2022
"Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es i
conciso, exacto y directo

GONZALO RICARDO ALEGRIA VARONA
DNI 06513752

Firma del Experto Informante.



CARTA DE PRESENTACION EXPERTO 2

Sefiora Dra. BEATRIZ PANCHE RODRIGUEZ - EVALUADOR
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de Maestria en Gestion
Publica de la Universidad César Vallejo, en la sede Callao, promocion 2022,
requiero validar los instrumentos con el cual recogeré la informacion necesaria
para poder desarrollar nuestra investigacion.

El titulo de investigacion es: GESTION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
Y CULTURA PREVENTIVA FRENTE AL COVID-19 EN LOS CIUDADANOS DE
MI PERU-CALLAO y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacién de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideraciéon me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente.

FIRMA

DIANA PAMELA SANDOVAL GUERRA

42778414



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

NE i DIMENSIONES / items i Pertinencia® | Relevancia? | Claridad® | SUGERENCIA
DIMENSION 1: MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION S| NO Sl NO | SI | NO
1. ¢ Usted cree que la vacunacién evita el contagio por COVID-19? X X X
2. ¢ Usted cree que la vacunacién debe ser una disposicion obligada por el gobierno? X X X
3. ¢ Usted cree que el uso de mascarilla es efectivo para protegerse de COVID-19? X X X
4. ¢ Usted cree que es suficiente usar mascarilla para asi evitar el distanciamiento fisico? | X X X
5. ¢ Usted cree que manteniendo el distanciamiento fisico es seguro para protegerse del X X X
COVID-19?
DIMENSION 2: MEDIDAS RECOMENDABLES DE PREVENCION
6. ¢ Usted cree que al utilizar guantes puede prescindirse del lavado de manos? X X X
7. ¢ Usted cree que el alcohol gel reemplaza el lavado de manos? X X X
8. ¢, Usted cree que al cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo | X X X
al toser o estornudar disminuye la propagacioén del virus SARS-CoV-2?
0. ¢ Usted cree que el uso de protector facial es efectivo para protegerse de COVID-19? | X X X
10 ¢ Usted cree que es efectivo sélo usar mascarilla y asi evitar el protector facial? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Beatriz Panche Rodriguez DNI: 09586832 /”“‘A
Especialidad del validador: Docente Universitaria | Investigadora N /. sBeatrip Pandhe Rodrignez

e
NI Zefe de 4 Escuslide Posgrado
Universidatl César Vallejo Filial - Callao

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

. i’ ) Firma del Experto Informante.
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA PREVENTIVA

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia® | Claridad®| Sugerencias
N° Dimensién 1: Valores Sl NO | SI NO | SI | NO
1. ¢Usted acata las indicaciones dadas por las autoridades para disminuir el riesgo de contagio por COVID- X X X
197
2. | ¢Con sus acciones, contribuye activamente para disminuir el riesgo de contagio por COVID-19? X X X
3. | ¢Prioriza usted, los compromisos asumidos para la prevencion de contagio por COVID-19? X X X
4. | ¢Formula usted, planes familiares que faciliten la reduccion a la exposicion al riesgo de contagio por X X X
COVID-19?
Dimension 2: Actitudes
5. | ¢Cree usted, que una adecuada educacion de prevencion disminuye el riesgo de contagio por COVID- X X X
19?
6. | ¢Laenfermedad del COVID-19 solo se contagia por las gotas de saliva de la persona enferma que tose, X X X
estornuda o habla?
7. | ¢Alinicio de la pandemia usted presenté ataques de ansiedad o panico? X X X
8. | ¢Esos ataques de ansiedad o panico han influido actualmente en el cambio de su vida habitual de X X X
manera negativa?
9. | ¢Cree usted, que una actitud positiva reduce la vulnerabilidad frente al COVID-19? X X X
Dimension 3: Conductas
10. | ¢Usted realiza el lavado de manos con agua y jabén de 40 a 60 segundos? X X X
11. | Usted usa mascarilla para disminuir el riesgo de contagio por COVID-19? X X X
12. | ¢Usted se cubre la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo al toser o estornudar para X X X
disminuir la propagacion del virus SARS-CoV-2?
13. | ¢Usted suele evitar saludar con la mano, besos o abrazos para protegerse del COVID-19? X X X
14. | ¢Usted suele mantener el distanciamiento social de 1 metro y medio para protegerse del COVID-19? X X X
15. | ¢Usted suele seguir los consejos de amigos y familiares para el control y prevencién ante el COVID-19? X X X
16. | ¢Usted suele buscar ayuda médica para el control y prevencion ante el COVID-19? X X X
17. | ¢Usted suele hacer uso de la linea gratuita 107 para informacion y prevencion del COVID-19? X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Beatriz Panche Rodriguez DNI: 09586832

Especialidad del validador: Docente Universitaria | Investigadora

"v_\'-fé';‘, \
g
N /. /Beatrif Panche
v 4
1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. \;;/]efe del _I:Z;cuel e Posgrado
Universidad César Vallejo Filial - Callao

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es .
conciso, exacto y directo Firma del Experto Informante.



CARTA DE PRESENTACION EXPERTO 3

Senor DR. PAUL GREGORIO PAUCAR LLANOS - EVALUADOR
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo estudiante de Maestria en Gestion
Publica de la Universidad César Vallejo, en la sede Callao, promocion 2022,
requiero validar los instrumentos con el cual recogeré la informacion necesaria
para poder desarrollar nuestra investigacion.

El titulo de investigacion es: GESTION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
Y CULTURA PREVENTIVA FRENTE AL COVID-19 EN LOS CIUDADANOS DE
MI PERU-CALLAO y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos
y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:
- Carta de presentacion.

- Matriz de operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion me despido de
usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

FIRMA

DIANA PAMELA SANDOVAL GUERRA

42778414



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE GESTION DE PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

NE ' DIMENSIONES / items , Pertinencia® | Relevancia® | Claridad® | SUGERENCIA
DIMENSION 1: MEDIDAS GENERALES DE PREVENCION Si NO Sl NO | SI | NO
1. ¢, Usted cree que la vacunacion evita el contagio por COVID-19? X X X
2. ¢, Usted cree que la vacunacion debe ser una disposicién obligada por el gobierno? X X X
3. ¢, Usted cree que el uso de mascarilla es efectivo para protegerse de COVID-19? X X X
4. ¢ Usted cree que es suficiente usar mascarilla para asi evitar el distanciamiento fisico? | X X X
5. ¢ Usted cree que manteniendo el distanciamiento fisico es seguro para protegerse del | x X X
COVID-19? ) )
DIMENSION 2: MEDIDAS RECOMENDABLES DE PREVENCION
6. ¢ Usted cree que al utilizar guantes puede prescindirse del lavado de manos? X X X
7. ¢ Usted cree que el alcohol gel reemplaza el lavado de manos? X X X
8. ¢ Usted cree que al cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo | X X X
al toser o estornudar disminuye la propagacién del virus SARS-CoV-2?
0. ¢ Usted cree que el uso de protector facial es efectivo para protegerse de COVID-19? | X X X
10 ¢ Usted cree que es efectivo sélo usar mascarilla y asi evitar el protector facial? X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Paucar Llanos Paul Gregorio DNI: 25691179 e
Z L7 g

Especialidad del validador: Docente Universitaria | Investigadora

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE CULTURA PREVENTIVA

DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia®? | Claridad® | Sugerencias
N° Dimension 1: Valores Sl NO | SI NO | SI | NO
1. i,gited acata las indicaciones dadas por las autoridades para disminuir el riesgo de contagio por COVID- | X X X
2. | ¢Con sus acciones, contribuye activamente para disminuir el riesgo de contagio por COVID-19? X X X
3. | ¢Prioriza usted, los compromisos asumidos para la prevencién de contagio por COVID-19? X X X
4. | ¢Formula usted, planes familiares que faciliten la reduccion a la exposicion al riesgo de contagio por | X X X
COVID-19?
Dimension 2: Actitudes
5. | ¢Cree usted, que una adecuada educacion de prevencion disminuye el riesgo de contagio por COVID-
19?
6. | ¢Laenfermedad del COVID-19 solo se contagia por las gotas de saliva de la persona enferma que tose,
estornuda o habla?
7. | ¢Alinicio de la pandemia usted presento ataques de ansiedad o panico?

8. | ¢Esos ataques de ansiedad o panico han influido actualmente en el cambio de su vida habitual de
manera negativa?

X| X|X| X| X
X| X|X| X| X
X| X|X| X| X

9. | ¢Cree usted, que una actitud positiva reduce la vulnerabilidad frente al COVID-19?

Dimension 3: Conductas

10. | ¢Usted realiza el lavado de manos con agua y jabén de 40 a 60 segundos?

11. | Usted usa mascarilla para disminuir el riesgo de contagio por COVID-19?

12. | ¢Usted se cubre la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo al toser o estornudar para
disminuir la propagacion del virus SARS-CoV-2?

13. | ¢Usted suele evitar saludar con la mano, besos o abrazos para protegerse del COVID-19?

14. | ¢Usted suele mantener el distanciamiento social de 1 metro y medio para protegerse del COVID-197?

15. | ¢Usted suele seguir los consejos de amigos y familiares para el control y prevencion ante el COVID-19?

16. | ¢Usted suele buscar ayuda médica para el control y prevencién ante el COVID-19?

XXX X|X] X|X]|X
X XXX |X] X|X]|X
XXX X|X] X|X]|X

17. | ¢Usted suele hacer uso de la linea gratuita 107 para informacion y prevencion del COVID-19?




Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Paucar Llanos Paul Gregorio DNI: 25691179
Especialidad del validador: Docente Universitaria | Investigadora

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es /
conciso, exacto y directo < A PR
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE GESTION DE PROTOCOLOS
DE BIOSEGURIDAD

El presente cuestionario es un instrumento de investigacion que se viene
desarrollando; por lo que se le solicita a Ud. su colaboracion, respondiendo cada
una de las preguntas y marcando con un aspa (X) una sola alternativa de
acuerdo usted cree con sinceridad. Las respuestas son andénimas. Sus
respuestas tienen la siguiente escala de valoracion.

(1) Nunca (2) muy pocas veces (3) AVeces (4) Casi Siempre (5) Siempre

ESCALA
N° PREGUNTAS 1 2 13 1415

Dimension 1: Medidas generales de
prevencion

¢ Usted cree que la vacunacion evita el
contagio por COVID-19?

¢, Usted cree que la vacunaciéon debe ser una
disposicion obligada por el gobierno?

¢ Usted cree que el uso de mascarilla es
efectivo para protegerse de COVID-19?

¢, Usted cree que es suficiente usar mascarilla
para asi evitar el distanciamiento fisico?

¢ Usted cree que manteniendo el
distanciamiento fisico es seguro para
protegerse del COVID-19?

Dimension 2: Medidas recomendables de
prevencion

6 ¢ Usted cree que al utilizar guantes puede
prescindirse del lavado de manos?

7. ¢, Usted cree que el alcohol gel reemplaza el
lavado de manos?

8. ¢, Usted cree que al cubrirse la boca y la nariz
con el codo flexionado o con un pafiuelo al
toser o estornudar disminuye la propagacion
del virus SARS-CoV-2?

0. ¢, Usted cree que el uso de protector facial es
efectivo para protegerse de COVID-19?

10. ¢ Usted cree que es efectivo soélo usar
mascarilla y asi evitar el protector facial?

ar & W NE




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO PARA MEDIR LA VARIABLE CULTURA PREVENTIVA

El presente cuestionario es un instrumento de investigacion que se viene
desarrollando; por lo que se le solicita a Ud. su colaboracién, respondiendo cada
una de las preguntas y marcando con un aspa (X) una sola alternativa de acuerdo
usted cree con sinceridad. Las respuestas son anonimas. Sus respuestas tienen la
siguiente escala de valoracion.

(1) Nunca (2) muy pocas veces (3) A Veces (4) Casi Siempre (5) Siempre

ESCALA
N° PREGUNTAS 1 2 3 4 5
Dimension 1: Valores
1. ¢ Usted acata las indicaciones dadas por las

autoridades para disminuir el riesgo de contagio
por COVID-19 ?

2. ¢Con sus acciones, contribuye activamente para
disminuir el riesgo de contagio por COVID-19?

3. ¢ Prioriza usted, los compromisos asumidos para
la prevencién de contagio por COVID-19?

4, ¢Formula usted, planes familiares que faciliten la
reduccion a la exposicién al riesgo de contagio por
COVID-19?

Dimension 2: Actitud

5. ¢Cree usted, que una adecuada educacion de
prevencion disminuye el riesgo de contagio por
COVID-19?

6. ¢La enfermedad del COVID-19 solo se contagia por
las gotas de saliva de la persona enferma que tose,
estornuda o habla?

7. ¢Al inicio de la pandemia usted present6 ataques
de ansiedad o panico?
8. ¢Esos ataques de ansiedad o panico han influido

actualmente en el cambio de su vida habitual de
manera negativa?

9. ¢Cree usted, que una actitud positiva reduce la
vulnerabilidad frente al COVID-19?

Dimension 3: Conductas

10. ¢Usted realiza el lavado de manos con agua y
jabén de 40 a 60 segundos?

11. ¢Usted usa mascarilla para disminuir el riesgo de
contagio por COVID-19?

12. ¢Usted se cubre la bocay la nariz con el codo

flexionado o con un pafiuelo al toser o estornudar
para disminuir la propagacion del virus SARS-
CoV-2?

13. ¢ Usted suele evitar saludar con la mano, besos o
abrazos para protegerse del COVID-19?

14. ¢Usted suele mantener el distanciamiento social
de 1 metro y medio para protegerse del COVID-
19?

15. ¢Usted suele seguir los consejos de amigos y
familiares para el control y prevencion ante el
COVID-19?

16. ¢ Usted suele buscar ayuda médica para el control
y prevencién ante el COVID-19?

17. ¢Usted suele hacer uso de la linea gratuita 107
para informacion y prevencion del COVID-19?




Anexo 5: Célculo de la muestra

A partir del universo de origen se aplica la teoria del muestreo para establecer el
tamafo de la muestra (n); para lo cual se utilizé el muestreo aleatorio simple cuya
formula es:

, (Z¥*N*p*q
Dénde: n=

(N-NE*+(Z2)?"p*q

n= Tamafo de la muestra

N= Tamafo de la poblacion = 117

a = nivel de significacién de la prueba = 0.05

Z= Valor de la variable normal estdndar = 1.96

p= Prevalencia favorable de la variable de estudio = 0.5
g= Prevalencia no favorable de la variable de estudio = 0.5
E= Error de precision = 0.116

Reemplazando por los valores numéricos de la formula:

(1.96§*964*0.5*0.5
n =

2
(964-1)(0.116f+ (1.96)*0.5%0.5

n = 66 (tamafio de la muestra)



Anexo 6: Caracterizacion del Distrito de Mi Peru

O Mi GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO

CARACTERIZACION

£l Distrito de Mi Per se encuentra ubicado entre ios siguientes limites:

Por ef Noete  :Con la autopista Néstor Gambetta - Distrito Ventanilta
Pored Sur  Con el Distrito de Vertaniis

Por Este ‘Con @ Distrito de Puene Predra de la Provincia de Lima
Por e Qeste : Con & Distrito de Ventaniia

El Distrito Mi Peru comprende un area aproximada de 2,81 Km2, con una
poblacién de 45 297 segin Ultimo censo del INEL Se han identificado 60
nickeos urbanos, registrandose un total de 880 manzanas y 12 573 lotes;
slendo su principal via de acceso la av, Néstor Gambotta,

La morfologia urbona del Distrito MI Partl so ve influonciada por su
emplazamiento en el sector Este y parte del Norte: ublcandose sobire colinas
con pendiente media (24°-12%)

Mi Peri se na anp. eharad Pov 1a presion urbana, E1 sector quo s
ccupd de manera planiScaca fue lo zona fundacional, el resto de las pobisciones
(AAHH), fueron impal par de de

on terenos da topografia mccidentada y pendientas pronunciadas, que o
encuentran en peligro fisico permanente, agravado por fa precariedad gque
covncterza s eddcacién de viviendas, lo que genern dreas criticas y vulnerables

(z0na este).

ACtivar W A dow
El torritorio de MI Perd esta constituido principalments por suelos de uso residencial y f ‘ Agitva ndo
&N Manor Modxia por sunlos destingcos a Arees 00 LSO recreative, USO comercial y ! Ry il
para equipamientos urbanas (salud y educandn), Ny J

Anexo 7: Mapas de Ubicacion

uente: Sistema de Intformacion territorial Regiona



crarica T
% SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA ~ <o.*

¥
INE| = SISTEMA DE CONSULTA DE CENTROS POBLADOS d)glﬁ‘ |

@ Ui ion ﬁ

Fuente: INEI - Sistema de informacion geografica — Sistema
de consulta de Centros Poblados.

SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA A0,
SISTEMA DE CONSULTA DE CENTROS POBLADOS l.lﬁ* ‘
T e ]

Jd VRN

Mapa del ubicacién geografica — Silueta del Distrito de Mi Peru
Fuente: INEI -Sistema de consulta de Centros Poblados.



' 'li.k, !
SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA N0
|NE| e SISTEMA DE CONSULTA DE CENTROS POBLADOS %

i T
O | itk Pataders MERCADO
AnEsIoNRS \ JOSE OLAYA
M CIUDAD ap packacikec b -
CHACUTEC smoqu.{’n;-quo B ‘ Cavassi
Depantamerna | CALAD Y 1 Wosi o A9 801 ¥ MAR
Poviocas' | CALLAO o, A\ SHALOM v #
Dstrtes AwAM AR CawAH - Pare Temstico G i aata
TR o — ‘ Navik Monitr ROSA OF
Cantre o eriri A § . PACHACUTEE ey 9
Poblade. HONCEROS \A» Faniag 1 A
Bocar 5] unig VA \E
A AN BALNEARID S § ASOC 1L
Rruttudoy - ot '!!.".un A\ CALICHE
SECTON &
ﬁuuom PERL I QCHCMUM MINKj0.  Be VENMAmLLA 5 @ Shuom puente
e be S5 ventanitia Marbad ' Yy RN
Al ML PERY ALFONSO
SECTON N UBARTE
X AN DEW
PARCELA
AW CERAL
CAJAMARY
MAPA DE MI PERU coop
. - LCOLDUICO  UNS FLNSY
APURIMAL CARRIZALEY
3 0 00000 = o r‘tl
cumn 1 ,I‘ ”3%
m J SANTA
A
B oo b e , X RN
®  cowibino-1 Lot 77 OUI8 Lottt 11 BASE sisale 001 M e Dacy

Mapa del ubicacion geografica del Distrito de Mi Peru
Fuente: INE| -Sistema de consulta de Centros Poblados.

»
SISTEMA DE INFORMACION GEOGRAFICA
|NE| “u:-:; SISTEMA DE CONSULTA DE CENTROS POBLADOS
B

Distritas Mt PERU v

Centro
Poblado:
| Buscar
Rasultados -
[M] PERY
(CALLAO/MI PERY)

Sector - | i o ' -
) P po o o my M0 M o ms s o
. MIA e
I ® s =
| i"‘ll o \
Leyenda del maga ol o "
@ viend: | S} Ll lee gy (W W8 w5 fe
u-pmnuauut A1 821 maa ﬂh.m
L@ sstableomientos

Mapa del distrito de Mi Perd - Zona de estudio Sector “i*
Fuente: INEI -Sistema de consulta de Centros Poblados.



