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RESUMEN 

Metodología y Método: el tipo de estudio de investigación es descriptiva 

correlacional, la muestra estuvo representada en 92 trabajadores para la 

recolección de la información se utilizó la técnica de la encuesta y como 

instrumento un cuestionario el cual contiene las variables 

sociodemográficos conocimiento y medidas prácticas sobre Covid 19 en 

los trabajadores, los datos se analizaron a través del programa 

estadísticos SPSS versión 25   

Objetivo: establecer la relación que existe entre el nivel de conocimiento y 

medida prácticos sobre Covid 19 en los trabajadores de una empresa 

agroexportadora en ICA   

Resultado: se observa que existe relación entre el nivel de conocimientos 

y medidas prácticas; Por lo tanto El 73.9% de los trabajadores tienen 

conocimiento la forma de transmisión y el 26.1% tiene un nivel medio; Es 

importante destacar que los trabajadores tienen conocimientos de modos 

de prevención el 63% tiene el nivel alto y 1.1% tienen un nivel bajo; por lo 

tanto los trabajadores tiene conocimientos el curso de infección 50% tiene 

el nivel alto y 7.6% tiene un nivel bajo; se observa que los trabajadores 

tienen toman las medidas antes de ingresar al trabajo el 68:48% es 

adecuado y el 7.6% es inadecuado; se observa que toman las medidas 

dentro del trabajo el 62%es adecuado y el 38% es promedio; es 

importante destacar las acciones para evitar la propagación de la 

enfermedad de covid 19, el 47.83%es el promedio y 5.43% es inadecuado   

Palabras clave: conocimientos, practicas, preventivas, trabajadores, 

covid 19, empresa, agro exportadora.  

 

 

    



 

vii  

ABSTRAC  

Methodology and Method: the type of research study is descriptive 

correlational, the sample was represented by 92 workers, for the collection 

of information the survey technique was used and as an instrument a 

questionnaire which contains the sociodemographic variables knowledge 

and practical measures on covid 19 in the workers, the data were analyzed 

through the statistical program SPSS version 25.   

Objective: to establish the relationship between the level of knowledge 

and practical measures on covid 19 in the workers of an agroexport 

company in ICA.   

Result: it is observed that there is a relationship between the level of 

knowledge and practical measures; therefore 73.9% of workers have 

knowledge the way of transmission and 26.1% have a medium level; It is 

important to note that workers have knowledge of prevention modes 63% 

have high level and 1.1% have a low level; therefore workers have 

knowledge the course of infection 50% have high level and 7. 6% have low 

level; it is observed that workers have take the measures before entering 

the work 68:48% is adequate and 7.6% is inadequate; it is observed that 

take the measures within the work 62%is adequate and 38% is average; it 

is important to highlight the actions to prevent the spread of covid 19 

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

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

company, agro-exporter.  
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I. INTRODUCCIÓN  

Este trabajo de investigación trata de abordar una problemática que 

repercusión internacional y actual en el año 2020, por ello se ha planteado 

el objetivo de conocer desde el punto de vista de la enfermería, el nivel de 

conocimiento y prácticas que tiene una población de trabajadores de una 

empresa agroexportadora, sobre el COVID19, considerando que en la 

región Ica, (1) esta actividad económica es una de las principales y haciendo 

que Ica, figure en uno de los primeros lugares de actividad agrícola en el 

territorio peruano; por otro lado, como ya se sabe, según la organización 

mundial de la salud (OMS) ha definido el coronavirus como una gran familia 

de virus que causa enfermedades desde resfrió común hasta enfermedad  

graves. (2)  

Para abordar la problemática de esta investigación y poder cumplir con el 

objetivo principal se ha revisado información pertinente y actualizada sobre 

la COVID-9, reconociendo que la pandemia del coronavirus COVID-19 es 

la crisis de salud global que define a nuestro tiempo y el mayor desafío al 

que nos hemos enfrentado desde la Segunda Guerra Mundial. Desde su 

aparición en Asia a fines del año pasado, el virus se ha extendido a todos 

los continentes excepto la Antártida, siendo mucho más que una crisis de 

salud, también es una crisis socioeconómica sin precedentes. Al hacer 

hincapié en cada uno de los países que toca, tiene el potencial de crear 

efectos sociales, económicos y políticos devastadores que dejarán 

cicatrices profundas y duraderas. Esto se refleja en la gente que todos los 

días pierde empleos e ingresos, sin forma de saber cuándo volverá la 

normalidad. Las pequeñas naciones insulares, que dependen en gran 

medida del turismo, tienen hoteles vacíos y playas desiertas. La 

Organización Internacional del Trabajo estima que se podrían perder 195 

millones de puestos de trabajo. (3)  

En la parte final, este trabajo se centrará en brindar una estructura 

metodológica, científicamente coherente que obedece a la realidad del país 

y de la región, tratando de aportar conocimiento a través de encuestas 

supervisadas tomando en consideración los protocolos de salubridad, 
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evitando la exposición innecesaria pero suficiente para garantizar la 

confiabilidad de los resultados, su posterior procesamiento estadístico y un 

planteamiento sólido de conclusiones que sumen recursos bibliográfico al 

cúmulo de investigaciones sobre COVID-19, que apoye a científicos y 

profesionales de la salud del mundo para acelerar el proceso de 

investigación y desarrollo y desarrollar nuevas normas y estándares para 

contener la propagación de la pandemia de coronavirus y ayudar a cuidar 

a los afectados. (4)  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

2.1. Descripción del problema  

Se sabe que ningún país conoce el número total de personas infectadas 

con COVID-19, no obstante, todo lo que se sabe es el estado de infección 

de quienes se han sometido a alguno de los tipos de pruebas, asumiendo 

a todos aquellos que tienen una infección confirmada por laboratorio como 

casos confirmados. (5) Esto significa que los recuentos de casos 

confirmados dependen de la cantidad de pruebas que realice un país, ya 

que sin pruebas no hay datos; para hacer un breve recuento, del progreso 

de la problemática de la COVID-19, el 31 de diciembre de 2019, se informó 

a la OMS de un grupo de casos de neumonía de causa desconocida 

detectados en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei de China; los 

primeros casos presentaron síntomas a principios de diciembre. Más tarde 

se determinó que estas personas que experimentaban neumonía habían 

sido infectadas con un nuevo coronavirus (nCoV), posteriormente llamado 

COVID-19. El 11 de marzo de 2020, la OMS declaró al COVID-19 una 

pandemia mundial. El impacto global de COVID-19 ya ha sido significativo 

y representa la amenaza para la salud global más grave resultante de un 

virus respiratorio desde la pandemia de influenza de 1918. (6)  

El mundo científico, los gobiernos y la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) han gastado millones en preparar planes de respuesta a una 

pandemia. Entonces, cuando se documentó un grupo de casos de una gripe 

inusual en Wuhan, China, a principios de año, los expertos de todo el 

mundo hicieron sonar las alarmas de inmediato. Los científicos de todo el 

mundo sabían que la aparición de un virus previamente desconocido no era 

una cuestión de si, sino de cuándo. Los virus que pueden saltar de especies 

e infectar a los humanos están lejos de ser infrecuentes y están lejos de ser 

nuevos: las enfermedades zoonóticas han existido durante milenios, desde 

la peste negra hasta el ébola a través de varios tipos de influenza. De las 

muchas formas en que se pueden propagar las enfermedades, los 

patógenos respiratorios son los más difíciles de controlar porque se 

propagan por vía aérea, como un resfriado o una gripe. (7)  
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América Latina y el Caribe se han convertido en un foco de la pandemia del 

coronavirus (COVID-19), agravada por una protección social débil, 

sistemas de salud fragmentados y profundas desigualdades. COVID-19 

resultará en la peor recesión en la región en un siglo, provocando una 

contracción del 9,1% del PIB regional en 2020. Esto podría aumentar el 

número de pobres en 45 millones (hasta un total de 230 millones) y el 

número de extremadamente pobres en 28 millones (a 96 millones en total), 

lo que los pone en riesgo de desnutrición. En una región que experimentó 

un número significativo de crisis políticas y protestas en 2019, el aumento 

de las desigualdades, la exclusión y la discriminación en el contexto del 

COVID-19 afectan negativamente el disfrute de los derechos humanos y 

los desarrollos democráticos, y pueden incluso provocar disturbios civiles, 

si no se abordan. (8)  

En el caso del Perú, comenzó el confinamiento obligatorio por la COVID-19 

el 16 de marzo, cuando solo se reportaron 71 casos del coronavirus en el 

país de 32 millones. El presidente Martín Vizcarra cerró las fronteras del 

país y ordenó una cuarentena de 15 días, restringiendo los viajes 

nacionales y toda actividad no esencial. Según datos de la Organización 

Panamericana de la Salud, los casos han ido aumentando 

exponencialmente a medida que avanza la pandemia. Los expertos en 

salud pública dicen que la profunda desigualdad del sistema de salud de 

Perú, los altos niveles de actividad económica informal y la corrupción han 

contribuido a una pérdida masiva de vidas. Es claro reconocer que los 

casos de Covid-19 están aumentando a un crescendo, superando los 

números diarios de la primera ola de casos en mayo pasado y superando 

el medio millón de casos finalizando el mes de agosto y con más de 28000 

muertes confirmadas por Covid-19 y en el caso de la región Ica ya se ha 

superado los 19000 casos con un total de 1400 muertes. (9)  

2.2. Pregunta de investigación general  

¿Cuál es nivel de correlación entre el de conocimiento y prácticas 

preventivas frente al Covid-19 en trabajadores de una empresa 

agroexportadora en Ica, 2020?  
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2.3. Problemas específicos  

¿Cuál es nivel de conocimiento sobre Covid-19 en trabajadores de una 

empresa agroexportadora en Ica, 2020?  

¿Cuál es el tipo de prácticas preventivas frente al Covid-19 en trabajadores 

de una empresa agroexportadora en Ica, 2020?  

2.4. Justificación e Importancia  

La importancia de esta investigación radica en su propósito de dar a 

conocer el nivel de conocimiento y práctica que poseen los trabajadores de 

una empresa agroexportadora, las medidas preventivas de la enfermedad 

de la Covid-19, dando a conocer cuáles son los signos y síntomas que 

produce dicha enfermedad ya que las medidas de contención para detener 

la propagación de la pandemia del coronavirus de 2019 y 2020 conllevan 

grandes costos económicos a corto plazo, así como las medidas de 

contención han llevado, en promedio, a una pérdida de alrededor del 13% 

del producto bruto interno del Perú. Sin embargo, las medidas de política 

macroeconómica han mitigado algunos de estos costos económicos, 

debido a que los requisitos de quedarse en casa y los cierres de lugares de 

trabajo son más efectivos para frenar tanto las infecciones como las 

muertes, pero también están asociados con los mayores costos 

económicos. (10)  

A nivel práctico este estudio servirá, para que los trabajadores tomen 

conciencia, y conozcan la forma de cómo prevenir la enfermedad, de esta 

manera evitar más contagios en el futuro, fomentando cambios en cuanto 

a la higiene de manos en el área de trabajo, debido a que actualmente, no 

existen medicamentos o vacunas eficaces disponibles para tratar o prevenir 

COVID-19. Por esta razón, tal como menciona Huamaní et al. en varios 

países de Latinoamérica como el Perú, se han utilizado medidas restrictivas 

de salud pública como el aislamiento, el distanciamiento físico y la 

cuarentena para reducir la transmisión del virus. (11) Este estudio contribuirá 

a tomar en cuenta las medidas de protección y prevención, que se deben 

seguir para gozar de buena salud, utilizando las mascarillas, guantes, 
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proyector facial en el lugar de trabajo, y el uso de lentes incentivando a los 

colaboradores el uso de los equipos de protección personal, en el área 

laboral y mantener su distancia de metro, y en el comedor dos metros de 

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

Metodológicamente, debido a que no se cuenta con suficientes estudios de 

alcance nacional sobre la enfermedad de la Covid-19, el presente trabajo 

es conveniente para afianzar, un mayor conocimiento sobre la evolución del 

coronavirus, sus características, así como las necesidades de intervención. 

Además se podría realizarse futuras investigaciones, que utilizarán 

metodologías compatibles de esta manera se posibilitar un análisis 

conjunto, comparaciones entre periodos temporales o concretos y 

evaluaciones de las investigaciones que se estuvieran llevando a cabo, 

para la prevención y mitigación del virus. (13)  

2.5. Objetivo general  

• Establecer el nivel de entre el de conocimiento y prácticas 

preventivas frente al Covid-19 en trabajadores de una empresa 

agroexportadora en Ica, 2020.  

2.6. Objetivos específicos  

• Determinar el nivel de conocimiento sobre Covid-19 en 

trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica, 2020.  

• Determinar el tipo de prácticas preventivas frente al Covid-19 en 

trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica, 2020.  

2.7. Alcances y limitaciones   

Alcances  

• Distanciamiento social (físico y en comedor) entre los trabajadores 

en una agroexportadora en Ica   

• Uso correcto de los EPP  
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Limitaciones   

• Los trabajadores de la empresa agroexportadora tenga los 

conocimientos suficientes   

• Los trabajadores practiquen las medidas preventivas para evitar el 

contagio   
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III. MARCO TEÓRICO  

3.1. Antecedentes  

3.1.1. Internacionales  

Ríos C (14) en el año 2020 llevó a cabo un estudio con el título:  

“Conocimientos, actitudes y prácticas hacia COVID-19 en paraguayos 

durante brotes: una encuesta rápida en línea“; con el objetivo de conocer 

los conocimientos, actitudes y prácticas de la población sobre COVID-19, 

para la toma de decisiones en políticas de salud de Paraguay; para tal 

propósito se empleó un estudio transversal; los hallazgos evidenciaron que 

la edad media fue de 29,55 años (DE: 10,7), 2139 (68,10%) eran mujeres 

y 2073 (66) eran del Interior. La puntuación media de conocimientos de 

COVID-19 fue de 7,45 (DE: 1,51), lo que sugiere una tasa general correcta 

del 62% (7,45 / 12 * 100) en esta prueba de conocimientos. La mayoría de 

los encuestados coincidió en que COVID-19 finalmente se controlará con 

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

ningún lugar concurrido (88,35%) y llevaban máscaras al salir (74,31%) en 

los últimos días; por tal razón, el investigador llegó a la conclusión que el 

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

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

prácticas en su mayoría adecuadas, sin embargo, es necesario 

implementar campañas masivas de educación, para incrementar la 

proporción de conocimiento sobre COVID- 19, para detener su 

propagación.  

Azlan A, Hamzah M, Sern T et al. (15) en año 2020, llevaron a cabo una 

investigación titulada: “Conocimientos, actitudes y prácticas públicas hacia 

COVID-19: un estudio transversal en Malasia; con el objetivo de determinar 

los niveles de conocimiento, actitudes y prácticas hacia COVID-19 entre el 

público malayo; para ello se empleó una encuesta transversal en línea de 

4.850 residentes; los resultados mostraron que la mayoría de los 

participantes mantuvieron actitudes positivas hacia el control exitoso de 

COVID-19 (83,1%), la capacidad de Malasia para vencer la enfermedad 
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(95,9%) y la forma en que el gobierno de Malasia estaba manejando la crisis 

(89,9%). La mayoría de los participantes también estaban tomando 

precauciones como evitar las multitudes (83,4%) y practicar una higiene de 

manos adecuada (87,8%) en la semana anterior a que comenzara la orden 

de control de movimiento. Sin embargo, el uso de mascarillas fue menos 

común (51,2%); por tanto los investigadores concluyeron que existe la 

necesidad de un mensaje coherente de las autoridades sanitarias y del 

gobierno, así como la necesidad de programas de educación sanitaria 

personalizados para mejorar los niveles de conocimientos, actitudes y 

prácticas.  

Akalu Y, Ayelign B y Molla M (16) en el año 2020 llevaron a cabo una 

investigación titulada: “Conocimiento, actitud y práctica hacia COVID-19 

entre pacientes con enfermedades crónicas en el Hospital de Addis Zemen, 

noroeste de Etiopía”, que tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, la 

actitud y la práctica hacia COVID-19 en pacientes con enfermedad crónica; 

para ello se usó un estudio transversal entre 404 pacientes con 

enfermedades crónicas; los resultados más destacados evidenciaron que 

La prevalencia de conocimientos y prácticas deficientes fue de 33,9% y 

47,3%, respectivamente. El 41% de los participantes percibió que evitar 

asistir a una población hacinada es muy difícil y los ingresos mensuales se 

asociaron significativamente con un conocimiento deficiente; en tanto 

llegaron a la conclusión de que la prevalencia de conocimientos y prácticas 

deficientes fue alta, debiéndose administrar folletos preparados en los 

idiomas locales y los profesionales de la salud deben proporcionar 

información detallada sobre COVID-19 a sus pacientes.  

Labban L, Thallaj N y Labban A (17) en el año 2020 llevaron a cabo un 

estudio titulado: Evaluación del nivel de conciencia y conocimiento sobre la 

pandemia de COVID 19 entre población siria; teniendo como propósito 

principal fue estudiar la conciencia del pueblo sirio sobre el conocimiento 

de la información sobre COVID 19 y los métodos de protección; los 

resultados mostraron que la mayoría de los participantes mostró un 

conocimiento generalmente moderado sobre COVID 19. La edad, la 

educación, el nivel de educación y la ocupación fueron los únicos factores 



 

21  

significativos que mejoraron el nivel de conciencia. Los grupos de 

encuestados de 35 a 50 años, graduados universitarios, profesiones 

médicas e ingresos superiores a las 300.000 libras sirias mostraron un alto 

nivel de conocimiento y conciencia de COVID 19, mientras que los 

encuestados de bajos ingresos y bajo nivel educativo mostraron lo 

contrario; con todo ello, los investigadores pudieron concluir que es s 

necesario potenciar la información pública sobre la epidemiología del 

COVID 19. Los encuestados de la profesión médica pueden ser útiles para 

educar a otros grupos y pueden comunicarse con los proveedores de 

atención médica para controlar el brote de COVID 19.  

Geldsetzer P (18) en el año 2020 efectuó una investigación titulada: 

“Conocimiento y percepciones de COVID-19 entre el público en general en 

los Estados Unidos y el Reino Unido: una encuesta transversal en línea”; 

con el objetivo de evaluar el conocimiento y las percepciones sobre 

COVID19 entre una muestra de conveniencia del público en general de 

Estados Unidos y Reino Unido; teniendo como método una encuesta 

transversal realizada en una plataforma en línea; los principales hallazgos 

mostraron que aunque los participantes en general tenían un buen 

conocimiento del modo principal de transmisión de la enfermedad y los 

síntomas comunes, la encuesta identificó varios conceptos erróneos 

importantes sobre cómo prevenir la adquisición de COVID-19 y la intención 

de discriminar a las personas de la etnia del este de Asia por temor a 

adquirir COVID-19; en conclusión la investigadora pudo manifestar que el 

público en general en los Estados Unidos y el Reino Unido parece tener 

importantes conceptos erróneos sobre COVID-19. La corrección de estos 

conceptos erróneos debe centrarse en las campañas de información 

organizadas por las agencias gubernamentales, la provisión de información 

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

3.1.2. Nacionales   

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

investigación titulada: “Conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus 

(COVID-19) en odontólogos de Lima y Callao”, con el propósito establecer 
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el grado de conocimiento sobre los problemas de salud causado por 

coronavirus (COVID-19), asumiendo el nivel de riesgo del personal de 

odontología, al tener contacto con pacientes; para tal objetivo se empleó 

una investigación descriptiva observacional y con temporalidad de 

aplicación transversal; los hallazgos pudieron mostrar que en las 

dimensiones de conocimiento sobre el diagnóstico síntomas y origen; modo 

de transmisión y riesgo de la enfermedad; así como medidas de control, 

más de la mitad presenta un nivel intermedio; en tal sentido, los 

investigadores pudieron concluir que los profesionales en odontología que 

presentan un grado alto de conocimientos sobre Covid-19 se definen sobre 

todo por ser varones, laborar en la zona de Lima central, tener por encima 

de once años como odontólogos y tener como primordial labor clínica la 

periodoncia e implantología.  

3.1.3. Regionales o locales  

DIRESA (20) realizó una investigación el 17 de agosto del 2020 la dirección 

de salud (DIRESA) realizo una investigación el día 17 de agosto del 2020, 

el agente causal del virus es de tipo SARS –COV-2, comunica que la 

transmisión es causada por las gotitas de estornudo o tos, en contacto 

directo sin protección con la persona contagiada y personas vulnerables, el 

periodo de incubación es los 7 después el inicio de los síntomas como 

también puede prolongarse hasta los 14 días, los estudios demuestran que 

no existe inmunidad de este virus que es desconocido aún todavía se 

encuentra en investigación, si la infección genera la inmunidad y protección 

para futuras enfermedades. Esta enfermedad se presenta el 80% en los 

casos leves y los casos moderados, el 13.8% en los casos severos, 6.1% 

en los casos críticos, los grupos de riesgo son: personas mayores de 60 

años, hipertensas, diabéticos, cáncer, enfermedades cardiovasculares, 

enfermedad pulmonar crónica o personas en estado de inmunosupresión. 
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3.2. Bases teóricas  

El COVID 19 encontrado en China está genéticamente estrechamente 

relacionado con el virus SARS-CoV-1 que causó miles de muertes en 2002. 

La actual pandemia de COVID-19 causó tantos casos reportados en todo 

el mundo. Los métodos de transmisión de los virus COVID 19 se transmiten 

de persona a persona y son similares a los de la influenza estacional y 

pueden causar los mismos síntomas. Hasta el momento no existe una 

vacuna ni un tratamiento específico para este virus y, debido a que es un 

virus nuevo, nadie tiene inmunidad previa, lo que en teoría significa que 

toda la población humana es potencialmente susceptible a la infección por 

COVID-19. (21)  

No hay suficiente información epidemiológica en este momento para 

determinar con qué facilidad y sostenibilidad se propaga este virus entre las 

personas, pero actualmente se estima que, en promedio, una persona 

infectada infectará entre dos y tres más. El virus parece transmitirse 

principalmente a través de gotitas respiratorias que la gente estornuda, tose 

o exhala. El virus también puede sobrevivir durante varias horas en 

superficies como mesas y manijas de puertas (22)  

Clasificación y origen  

El SARS-CoV-2 es un miembro de la familia Coronaviridae y del orden 

Nidovirales. La familia consta de dos subfamilias, Coronavirinae y 

Torovirinae y los miembros de la subfamilia Coronavirinae se subdividen en 

cuatro géneros: (23)  

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

HCoV-NL63;   

2. Betacoronavirus incluye HCoV-OC43, coronavirus humano del 

síndrome respiratorio agudo severo (SARS-HCoV), HCoV-HKU1 y 

coronavirus del síndrome respiratorio de Oriente Medio (MERSCoV);   

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

El SARS-CoV-2 pertenece al Betacoronavirus junto con dos virus altamente 

patógenos, el SARS-CoV y el MERS-CoV. El SARS-CoV-2 es un virus de 

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

El SARS-CoV-2 se considera un nuevo Betacoronavirus que infecta a los 

seres humanos. El análisis filogenético del genoma del SARS-CoV-2 indica 

que el virus está estrechamente relacionado (con un 88% de identidad) con 

dos coronavirus similares al SARS derivados de murciélagos recogidos en 

2018 en el este de China (bat-SL-CoVZC45 y bat-SL-CoVZXC21) y 

genéticamente distinto de SARS-CoV (con aproximadamente un 79% de 

similitud) y MERS-CoV. Utilizando las secuencias del genoma de 

SARSCoV-2, RaTG13 y SARS-CoV, un estudio adicional encontró que el 

virus está más relacionado con BatCoV RaTG13, un coronavirus de 

murciélago que se detectó previamente en Rhinolophus affinis de la 

provincia de Yunnan, con un 96,2% en general de identidad en la secuencia 

del genoma. Un estudio encontró que no hay evidencia de eventos de 

recombinación detectados en el genoma del SARS-CoV-2 de otros virus 

originados en murciélagos como BatCoV RaTG13, SARSCoV y SARSr-

CoVs. En conjunto, estos hallazgos sugieren que los murciélagos podrían 

ser el anfitrión original de este virus. (24)  

Sin embargo, se necesita un estudio para dilucidar si algún huésped 

intermediario ha facilitado la transmisión del virus a los humanos. Es poco 

probable que los murciélagos sean el animal directamente responsable de 

la transmisión del virus a los humanos por varias razones: (25)  

1. Habían varios animales no acuáticos (incluidos los mamíferos) 

disponibles para su compra en el mercado mayorista de mariscos de 

Huanan, pero no se vendieron ni encontraron murciélagos.   

2. El SARS-CoV-2 y sus parientes cercanos, batSL-CoVZC45 y batSL-

CoVZXC21, tienen una rama relativamente larga (identidad de 

secuencia de menos del 90%), lo que sugiere que esos virus no son 

antepasados directos del SARS-CoV- 2.   
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3. En otros coronavirus en los que el murciélago es el reservorio 

natural, como el SARS-CoV y el MERS-CoV, otros animales han 

actuado como hospedadores intermedios (civetas y posiblemente 

camellos, respectivamente).   

3.3. Transmisión del virus  

El papel del mercado mayorista de productos del mar de Huanan en la 

propagación de enfermedades no está claro. Muchos casos iniciales de 

COVID-19 se vincularon a este mercado, lo que sugiere que el SARS-CoV2 

se transmitió de animales a humanos. Sin embargo, un estudio genómico 

ha proporcionado evidencia de que el virus se introdujo desde otra 

ubicación, aún desconocida, en el mercado donde se propagó más 

rápidamente, aunque la transmisión de persona a persona puede haber 

ocurrido antes. Grupos de familiares y trabajadores médicos infectados han 

confirmado la presencia de transmisión de persona a persona. Después del 

1 de enero, menos del 10% de los pacientes tuvieron exposición al mercado 

y más del 70% de los pacientes no tuvieron exposición al mercado. Se cree 

que la transmisión de persona a persona ocurre entre contactos cercanos 

principalmente a través de gotitas respiratorias que se producen cuando 

una persona infectada tose o estornuda. Los fomites pueden ser una gran 

fuente de transmisión, ya que se ha encontrado que el SARS-CoV persiste 

en superficies hasta 96 horas y otros coronavirus hasta 9 días. (26)  

Es controvertido si existe o no transmisión asintomática de la enfermedad. 

Un estudio inicial publicado el 30 de enero reportó transmisión asintomática, 

pero luego se encontró que los investigadores no habían entrevistado 

directamente al paciente, quien de hecho tenía síntomas antes de transmitir 

la enfermedad. Un estudio más reciente publicado en febrero también 

supuso una transmisión asintomática, pero cualquier estudio de este tipo 

podría estar limitado por errores en los síntomas autoinformados o el 

contacto con otros casos y fómites. (27)  
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Factores de riesgo  

La incidencia de infección por SARS-CoV-2 se observa con mayor 

frecuencia en pacientes varones adultos con una mediana de edad de los 

pacientes entre 34 y 59 años. El SARS-CoV-2 también tiene más 

probabilidades de infectar a personas con comorbilidades crónicas como 

enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares y diabetes. La mayor 

proporción de casos graves se presenta en adultos ≥60 años y en aquellos 

con ciertas afecciones subyacentes, como enfermedades cardiovasculares 

y cerebrovasculares y diabetes. Las manifestaciones graves también 

pueden estar asociadas con coinfecciones de bacterias y hongos. (28)  

Se han notificado menos casos de COVID-19 en niños menores de 15 años. 

En un estudio de 425 pacientes con COVID-19 en Wuhan, publicado el 29 

de enero, no hubo casos en niños menores de 15 años. Sin embargo, hasta 

enero de 2020 se han notificado 28 pacientes pediátricos. Las 

características clínicas de los pacientes pediátricos infectados varían, pero 

la mayoría ha tenido síntomas leves sin fiebre ni neumonía, y tiene un buen 

pronóstico. Otro estudio encontró que, aunque un niño tenía opacidades 

pulmonares en vidrio esmerilado radiológico, el paciente estaba 

asintomático. En resumen, los niños pueden tener menos probabilidades 

de estar infectados o, si están infectados, presentar manifestaciones más 

leves que los adultos; por lo tanto, es posible que sus padres no busquen 

un tratamiento que conduzca a una subestimación de la incidencia de 

COVID-19 en este grupo de edad. (29)  

Patogenia y respuesta inmunitaria  

Como la mayoría de los otros miembros de la familia de los coronavirus, los 

betacoronavirus exhiben una alta especificidad de especie, pero los 

cambios genéticos sutiles pueden alterar significativamente su tropismo 

tisular, rango de hospedadores y patogenicidad. Un ejemplo sorprendente 

de la adaptabilidad de estos virus es la aparición de enfermedades 

zoonóticas mortales en la historia de la humanidad causadas por el 

SARSCoV y el MERS-CoV. En ambos virus, los murciélagos sirvieron como 
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reservorio natural y los humanos fueron el hospedador terminal, con la 

civeta de la palma y el camello dromedario como hospedadores 

intermediarios para el SARS-CoV y el MERS-CoV, respectivamente. Los 

huéspedes intermedios claramente juegan un papel crítico en la transmisión 

entre especies, ya que pueden facilitar un mayor contacto entre un virus y 

un nuevo huésped y permitir una mayor adaptación necesaria para una 

replicación efectiva en el nuevo huésped. Debido al potencial pandémico 

del SARS-CoV-2, la vigilancia cuidadosa es inmensamente importante para 

monitorear su futura adaptación al hospedador, evolución viral, infectividad, 

transmisibilidad y patogenicidad. (30)  

En general, la proteína de pico del coronavirus se divide en el dominio S1 y 

S2, en el que S1 es responsable de la unión al receptor y el dominio S2 es 

responsable de la fusión de la membrana celular. El dominio S1 de SARS-

CoV y SARS-CoV-2 comparten alrededor de 50 aminoácidos conservados, 

mientras que la mayoría de los virus derivados de murciélagos mostraron 

más variación. Además, la identificación de varios residuos clave (Gln493 

y Asn501) que gobiernan la unión del dominio de unión del receptor de 

SARS-CoV-2 con ACE2 respalda aún más que el SARS-CoV-2 ha 

adquirido capacidad para la transmisión de persona a persona. Aunque la 

secuencia de la proteína pico del receptor que se une al SARS-CoV-2 es 

más similar a la del SARS-CoV, a nivel del genoma completo, el SARS-

CoV-2 está más estrechamente relacionado con batSL-CoVZC45 y bat-SL-

CoVZXC21. (31)  

Manifestaciones clínicas, síntomas y signos  

Las manifestaciones clínicas de la infección por 2019-nCoV tienen 

similitudes con el SARS-CoV, donde los síntomas más comunes incluyen 

fiebre, tos seca, disnea, dolor de pecho, fatiga y mialgia. Los síntomas 

menos comunes incluyen dolor de cabeza, mareos, dolor abdominal, 

diarrea, náuseas y vómitos. Según el informe de los primeros 425 casos 

confirmados en Wuhan, los síntomas comunes incluyen fiebre, tos seca, 

mialgia y fatiga, siendo menos comunes la producción de esputo, dolor de 

cabeza, hemoptisis, dolor abdominal y diarrea. Aproximadamente el 75% 
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de los pacientes tenían neumonía bilateral. Sin embargo, a diferencia de 

las infecciones por SARS-CoV y MERS-CoV, muy pocos pacientes con 

COVID-19 muestran signos y síntomas prominentes del tracto respiratorio 

superior, como rinorrea, estornudos o dolor de garganta, lo que sugiere que 

el virus podría tener una mayor preferencia por infectar el tracto respiratorio 

superior y tracto respiratorio inferior, además, mujeres embarazadas y no 

embarazadas tienen características similares. (32)  

Se han informado complicaciones graves como hipoxemia, síndrome de 

distrés respiratorio agudo (SDRA), arritmia, shock, daño cardíaco agudo y 

daño renal agudo entre los pacientes con COVID-19. Un estudio entre 99 

pacientes encontró que aproximadamente el 17% de los pacientes 

desarrollaron SDRA y, entre ellos, el 11% murió de insuficiencia orgánica 

múltiple. La mediana de duración desde los primeros síntomas hasta el 

SDRA fue de 8 días. (33)  

Avances en el diagnóstico  

La detección rápida y precisa de COVID-19 es fundamental para controlar 

los brotes en la comunidad y en los hospitales. Las pruebas de diagnóstico 

actuales para el coronavirus incluyen reacción en cadena de la polimerasa 

con transcripción inversa (RT-PCR), RT-PCR en tiempo real (rRT-PCR) y 

amplificación isotérmica mediada por bucle de transcripción inversa 

(RTLAMP). RT-LAMP tiene una sensibilidad similar a la rRT-PCR, es muy 

específico y se utiliza para detectar MERS-CoV. (34) De acuerdo con los 

criterios de diagnóstico actuales fundados por la Comisión Nacional de 

Salud de China, los exámenes de laboratorio, incluidas las pruebas de 

hisopado nasofaríngeo y orofaríngeo, se han convertido en una evaluación 

estándar para el diagnóstico de la infección por COVID-19. Para identificar 

a los pacientes antes, se desarrollaron dos ensayos de RT-PCR cuantitativa 

(qRT-PCR) de un solo paso para detectar dos regiones diferentes (ORF1b 

y N) del genoma del SARS-CoV-2. Se desarrollaron tres nuevos ensayos 

de RT-PCR dirigidos a los genes de ARN polimerasa (RdRp) / helicasa 

(Hel), pico (S) y nucleocápside (N) del SARS-CoV-2. La tasa positiva de 

PCR para frotis orofaríngeos no es muy alta: solo el 53,3% de los pacientes 
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confirmados por COVID-19 tuvieron pruebas de frotis orales positivas. En 

una serie de 51 pacientes con infección confirmada por COVID-19, el 71% 

de los pacientes dieron positivo en RT-PCR en la primera prueba de frotis 

faríngeo o muestras de esputo. Los resultados de  

RT-PCR generalmente se vuelven positivos después de varios días (2-8  

días). (35)  

Las soluciones automatizadas para el diagnóstico molecular pueden 

manejar un gran número de muestras y se pueden escalar para mantener 

el ritmo de la demanda fluctuante. Se observó el buen rendimiento analítico 

de un ensayo molecular para la detección de SARS-CoV-2 en una 

plataforma de alto rendimiento, el cobas 6800, con un tiempo de práctica 

mínimo, al tiempo que ofrece resultados rápidos y confiables. (36)  

Definición de casos para seguimiento de Covid-19  

Se ha observado que la OMS ha actualizado recientemente las definiciones 

de casos basándose en la información actual disponible y se revisarán a 

medida que se acumule nueva información. India también puede necesitar 

adaptar las definiciones de caso dependiendo de la situación 

epidemiológica actual. Con base en la información disponible sobre 

COVID19, las siguientes definiciones de casos se presentan para su 

aprobación.  

(37)  

Caso sospechoso  

Un paciente con enfermedad respiratoria aguda, fiebre y al menos un signo 

o síntoma de enfermedad respiratoria, como tos, dificultad para respirar, 

además, de un historial de viaje o residencia en un país, área o territorio 

que notifique transmisión local de la enfermedad COVID-19 durante los 14 

días anteriores al inicio de los síntomas; o un paciente, trabajador de la 

salud con alguna enfermedad respiratoria aguda y que haya estado en 

contacto con un caso confirmado de COVID-19 en los últimos 14 días antes 

del inicio de los síntomas; o un paciente con la sintomatología y signos 
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mencionados líneas arriba y que requiera hospitalización y sin otra etiología 

que explique completamente la presentación clínica. En este apartado es 

importante describir los dos tipos de contacto que se han descrito para la 

definición de casos.  

1. Contacto de alto riesgo  

Contacto con fluidos corporales del paciente afectado, es decir, secreciones 

del tracto respiratorio, sangre, vómito, saliva, orina, heces. Tener contacto 

físico directo con el cuerpo del paciente, incluido un examen físico sin 

equipo de protección personal (EPP). Tocar o limpiar la ropa de cama, la 

vestimenta o los platos del paciente, vivir en el mismo hogar que el paciente. 

Cualquier persona que se encuentre cerca, a menos de un metro del caso 

confirmado sin precauciones. Pasajero a menos de un metro de distancia 

en un medio de transporte con una persona sintomática que luego dio 

positivo por COVID-19 durante más de 6 horas.  

2. Contacto de bajo riesgo   

Compartir el mismo espacio, por ejemplo, la misma clase en la escuela, 

trabajar en el mismo ambiente o similar y no tener una exposición de alto 

riesgo a un caso confirmado o sospechoso de COVID-19. Viajar en el 

mismo entorno, es decir autobús, tren, avión o cualquier forma de 

transporte, pero sin tener una exposición de alto riesgo.  

Caso probable  

Una persona que no ha tenido una prueba de laboratorio, pero con 

presencia de síntomas compatibles con COVID-19 y que ha viajado a un 

área afectada incluido otra zona del Perú en los 14 días anteriores al inicio 

de los síntomas; o haber tenido contacto cercano con un caso confirmado 

de COVID-19; o vivir, trabajar en una instalación que se sabe que está 

experimentando un brote de COVID-19, como por ejemplo centros de 

atención primaria o centros penitenciarios. Por último, puede ser una 

persona con síntomas compatibles con COVID-19 y en quien el diagnóstico 

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

Una persona con confirmación de laboratorio de infección por SARS-CoV2 

mediante un ensayo validado, que consiste en una prueba de amplificación 

de ácido nucleico positiva, por ejemplo, PCR en tiempo real o 

secuenciación de ácido nucleico, en al menos un objetivo genómico 

específico. La confirmación de laboratorio se realiza en laboratorios de 

referencia aprobados por el ministerio de salud u hospitales del MINSA o 

EsSalud. Una persona con una detección positiva de anticuerpos de 

inmunoglobulina G (IgG) en suero y plasma contra el SARS-CoV2 de un 

laboratorio del MINSA que tenga apto para realizar pruebas serológicas con 

fines clínicos.  

Plan de vigilancia prevención y control de Covid-19 en el trabajo   

La prevención y mitigación de Covid-19 en los lugares de trabajo requiere 

procesos efectivos de evaluación y gestión de riesgos. Esta herramienta 

ofrece un enfoque simple y colaborativo para evaluar los riesgos de 

Covid19 como un paso para tomar medidas para proteger la seguridad y la 

salud de los trabajadores. Es importante por ello, considerar los siguientes 

lineamientos preliminares aprobados en la Resolución Ministerial 448-2020 

del MINSA: (38)  

1. Previo al inicio de labores se implementara medidas preventivas para 

garantizar la seguridad y salud en el trabajo cuya la finalidad es 

esencialmente preventiva.  

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

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

Trabajo”.  

3. El “Plan para la vigilancia, prevención y control de Covid-19 en el  

Trabajo”, debe incluir las actividades, acciones e intervenciones que 

aseguren el cumplimiento de los lineamientos específicos.  
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4. El Plan de Vigilancia, Prevención y Control de Covid-19 en el Trabajo 

debe especificar el a) número de trabajadores, b) el riesgo de 

exposición a Covid-19 por puesto de trabajo Muy Alto, Alto, Mediano y 

Bajo), c) las características de vigilancia, prevención y control por 

riesgo de exposición.  

5. Registrar el “Plan para la vigilancia, prevención y control de Covid- 

19” en el Ministerio de Salud, a través del Sistema Integrado para 

Covid-19 (SISCOVID-19).  

6. El “Plan de Vigilancia, Prevención y Control de Covid-19 en el  

Trabajo” será accesible a las entidades de fiscalización como 

ESSALUD y SUNAFIL entre otras, para las acciones de su 

competencia, para tal efecto, el Ministerio de Salud establecerá los 

diferentes niveles de acceso.  

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

instrumento que permite la verificación ex post de su cumplimiento.   

Lineamientos para la vigilancia, prevención y control de Covid 19 en 

el trabajo  

Es la vigilancia de la salud de los trabajadores del contexto referente a la 

Pandemia Covid-19 se considera siete lineamientos básicos obligatorios 

basados en el criterio epidemiológico según la alerta epidemiológica N°16 

del MINSA: (38)  

Lineamiento 1:  

Limpieza y desinfección de los centros de trabajo  

La limpieza y desinfección completa y adecuada de las superficies en los 

lugares de trabajo, por ejemplo, oficinas, tiendas y áreas de acceso público, 

es importante para prevenir la propagación de virus. A continuación, 

encontrará un conjunto de pautas que se pueden seguir y adoptar en las 

prácticas de limpieza existentes. La desinfección es el acto de destruir 

microorganismos dañinos, como bacterias y virus. Por ejemplo, limpiando 
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la encimera con lejía. La limpieza por sí sola no será eficaz para el control 

del virus que causa COVID-19. También se debe realizar la desinfección y, 

dado que las impurezas y la suciedad interfieren con los desinfectantes, por 

ejemplo, lejía, se debe limpiar antes de desinfectar.  

Lineamiento 2:   

Identificación de sintomatología Covid-19 previo al ingreso al centro 

de trabajo   

Se alienta a los empleadores a colaborar con los funcionarios de salud 

estatales, territoriales, tribales y locales para determinar si y cómo 

implementar las siguientes estrategias de prueba y cuál sería la más 

apropiada para sus circunstancias. Estas consideraciones están destinadas 

a complementar, no reemplazar, las leyes, reglas y regulaciones de salud 

y seguridad nacionales, regionales y locales, que los lugares de trabajo 

deben cumplir. Estas estrategias deben llevarse a cabo de acuerdo con la 

ley y los reglamentos, incluidas las leyes que protegen la privacidad y 

confidencialidad de los trabajadores. También deben llevarse a cabo de 

conformidad con los lineamientos de la SUNAFIL sobre las políticas y 

procedimientos de prueba d permitidos.  

Lineamiento 3:   

Lavado y desinfección de manos obligatorio.  

El lavado de manos frecuente y minucioso con agua y jabón es una de las 

mejores formas de prevenir la propagación de enfermedades infecciosas y 

es la primera línea de defensa contra COVID-19. Al igual que un resfriado, 

los coronavirus se transmiten a través de gotitas de una persona que tose 

o estornuda, y potencialmente a través de superficies contaminadas. Por 

ello se debe promover la higiene de manos como clave para evitar 

contagiarlo y contraerlo. Junto con otros comportamientos importantes 

como el distanciamiento social, lavarse bien las manos con frecuencia y en 

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

riesgo de transmisión de COVID-19 entre personas.  

Lineamiento 4:   

Sensibilización de la prevención del contagio en el centro de trabajo.   

Los lugares de trabajo son puntos focales eficaces para la difusión de 

información, comunicación y sensibilización sobre seguridad y salud en el 

trabajo, incluida medidas de prevención y protección para reducir la 

propagación de enfermedades infecciosas. Esto, a su vez, ayuda a reducir 

el impacto social y económico de tales enfermedades, incluso protegiendo 

los puestos de trabajo, especialmente en los sectores más afectados. Los 

trabajadores y los empleadores pueden trabajar juntos para promover la 

prevención, sensibilizar y desarrollar la capacidad de sus miembros, e 

implementar prácticas de seguridad y salud en el lugar de trabajo de 

acuerdo con las normas internacionales del trabajo pertinentes. Las 

grandes intervenciones, más que los enfoques parciales, marcan la 

diferencia, especialmente cuando están dotadas de recursos máximos (por 

ejemplo, políticas fiscales proactivas) y soluciones de políticas innovadoras 

(por ejemplo, nuevos y diversos tipos de programas de transferencia de 

efectivo para grupos destinatarios). Esto es fundamental para mantener el 

nivel de vida de las poblaciones afectadas y estimular la recuperación 

impulsada por la demanda.  

Lineamiento 5:   

Medida preventivas colectivas.  

Todos los empleadores deben realizar evaluaciones de riesgos y 

asegurarse de que sus lugares de trabajo cumplan de antemano con 

estrictos criterios de seguridad y salud en el trabajo, para minimizar el 

riesgo de exposición de los trabajadores al Covid-19. Es solo mediante la 

implementación de medidas de seguridad y salud ocupacional que se 

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

económica  

    

Lineamiento 6:   

Medidas de protección personal  

Las medidas para proteger a los trabajadores de la exposición y la infección 

con el SARS-CoV-2, el virus que causa la enfermedad por coronavirus 2019 

(COVID-19), dependen del tipo de trabajo que se realiza y el riesgo de 

exposición, incluido el potencial de interacción con personas con COVID19 

sospechado o confirmado y contaminación del ambiente de trabajo. Los 

empleadores deben adaptar las estrategias de control de infecciones 

basadas en una evaluación de riesgos completa, utilizando combinaciones 

apropiadas de controles administrativos y de ingeniería, prácticas de trabajo 

seguras y equipo de protección personal (EPP) para prevenir la exposición 

de los trabajadores. Algunas normas de que se aplican a la prevención de 

la exposición ocupacional al SARS-CoV-2 también requieren que los 

empleadores capaciten a los trabajadores en los elementos de prevención 

de infecciones, incluido el equipo de protección personal.  

Lineamiento 7: Vigilancia permanente de comorbilidades 

relacionadas al trabajo en el contexto Covid-19.  

Cuando alguien que tiene COVID-19 tose o exhala, libera gotas de líquido 

infectado, la mayoría de estas gotas caen sobre superficies y objetos 

cercanos, como escritorios, mesas o teléfonos. Las personas pueden 

contraer COVID-19 al tocar superficies u objetos contaminados y luego 

tocarse los ojos, la nariz o la boca. Si están parados a menos de 1 metro 

de una persona con COVID-19, pueden contraerlo al inhalar las gotitas que 

exhalan o tosen. En otras palabras, COVID-19 se propaga de manera 

similar a la gripe. La mayoría de las personas infectadas con COVID-19 

experimentan síntomas leves y se recuperan. Sin embargo, algunos 

experimentan enfermedades más graves y pueden requerir atención 

hospitalaria. El riesgo de enfermedades graves aumenta con la edad: las 
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personas mayores de 40 años parecen ser más vulnerables que las 

menores de 40 años. Las personas con sistemas inmunitarios debilitados y 

las personas con enfermedades como diabetes, enfermedades cardíacas y 

pulmonares también son más vulnerables a enfermedades graves.  

Procedimientos obligatorios para el regreso e incorporación al 

trabajo  

Consideraciones para el regreso al trabajo  

Todo personal sin factores de riesgo asociados, considerado para retorno 

laboral deberá haber cumplido el periodo de cuarentena (aislamiento social 

obligatorio), no presentar sintomatología como también no haber sido 

sospechoso o positivo de COVID-19. Su regreso es automático.  

Consideraciones para la reincorporación al trabajo   

Se establece la reincorporación al trabajo orientando a los trabajadores con 

su alta epidemiológica del covid 19, emitido por el ministerio de SALUD, 

IAFAS, EPS, médico tratante o medico ocupacional, luego de haber sido 

positivo o algún familiar que sea positivo y haya cumplido su cuarentena 

correspondiente   

• El trabajador que sean asintomáticos con diagnósticos confirmados 

de Covid-19, en el alta epidemiológica se le da 07 días después de 

la prueba serológico de laboratorio que sea confirmado el 

diagnostico sin tener la necesidad de repetir la prueba.  

• El trabajador que sea asintomáticos confirmados de Covid-19. El alta 

epidemiológica será después de los 14 días después de la prueba 

molecular positivo sin la necesidad de repetir la prueba  

• El trabajador en con diagnostico confirmado de Covid-19 que este 

presentando síntomas el alta se dará después de los 14 días desde 

el inicio de los síntomas, también en cuenta el periodo el medico 

puede extender según el criterio del médico tratante.  
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• En caso de pacientes que están graves (hospitalizados) con 

diagnostico confirmado Covid-19 el alta lo establece el médico 

tratante para su reincorporación se realizara una evaluación 

realizada por el área de salud y salud en el trabajo   

• Para los casos sospechoso el alta es 14 días después del inicio de 

los síntomas y su contactos cercanos el alta ocurre 14 días después 

del primer contacto con el caso confirmado   

• El personal que se reincorporaría al trabajo será evaluado para ver 

el estado de salud antes de iniciar las labores, en esta evaluación no 

se requiere pruebas de laboratorio para el Covid-19.  

Consideraciones para el regreso o reincorporación al trabajo de 

trabajadores con factores de riesgo para Covid-19.  

Para el reingreso al trabajo presencial de los trabajadores integrantes de 

los grupos de riesgo que deben de tener en cuenta:  

• La información clínica (antecedentes y/o informes médicos o 

información médica) debe estar a cargo del médico de vigilancia de 

la salud y el riesgo laboral de cada trabajador a fin de determinar la 

modalidad de trabajo puede ser remoto, semi-presencial de los 

trabajadores   

• Los trabajadores que se encuentren en alguno de los siguientes 

deben realizar con prioridad trabajo remoto: Edad mayor de 65 años, 

hipertensión arterial refractario, enfermedades cardiovasculares 

graves, cáncer, diabetes mellitus, asma moderada o grave, 

enfermedad pulmonar crónica, insuficiencia renal crónica en 

tratamiento con hemodiálisis, obesidad con IMC de 40 a más.   

• En trabajadoras que se encuentren gestando incurrir en el embarazo 

el medico ocupacional determinara si puede permanecer o no en el 

trabajo debemos de tener cuidado con el término de su gestación   
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• Aquellos trabajadores con factores de riesgo que hayan superado la 

enfermedad del Covid-19 y deseen reanudar sus labores podrán 

hacerlo con todas las medidas de protección e higiene descriptas 

siempre en cuando el medico (vigilancia de la salud) lo apruebe o 

hasta tener nueva información.   

3.3. Marco Conceptual  

  

• Conocimiento: facultad del ser humano para comprender por medio 

de la razón naturaleza de las cualidades y relaciones de las cosas  

• Practicas: conjuntos de actividades realizadas por una persona que 

se encuentra trabajando temporalmente poniendo especial énfasis 

en su proceso de aprendizaje y entrenamiento laboral  

• Covid-19: enfermedad infecciosa causada por un virus llamado 

coronavirus que se ha descubierto recientemente  

• Prueba rápida: busca anticuerpos producidos por su sistema 

inmune en respuesta a una amenaza con un virus específico. Los 

cuerpos pueden ayudar a combatir infecciones y pueden tardar 

varios días o semanas en desarrollarse después de tener una 

infección y permanecen en la sangre por varias semanas o más 

después de la recuperación  

• Anticuerpo: sustancia segregada por los linfocitos de la sangre para 

combatir una infección de virus o bacterias que afectan al organismo  

• Pruebas moleculares: también se usa para comprobar si hay 

ciertos cambios en un gen o cromosoma que pueden causar la 

manifestación de una enfermedad o trastorno especifico.  

• Pandemia: una enfermedad u afección de salud que ocurre en 

(varios países o continentes) y suelen afectar a una parte 

considerable de la población.  

• Inmunoglobulinas G (IgG): es el tipo de anticuerpo que más 

abunda en el cuerpo se encuentra en la sangre y en otros fluidos, 

brindados así protección contra las infecciones bacterianas y víricas  
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• Inmunoglobulinas M (IgM): Se encuentran principalmente en la 

sangre y en el líquido linfático este es el primer anticuerpo que 

fabrica el organismo para combatir una nueva infección   

• Hisopado: cosiste en que el hisopado se rota rápidamente y luego 

se retira. La muestra se envía a un laboratorio, allí se coloca en un 

plato especial (cultivo). Luego se observa para ver si hay 

proliferación de bacterias, virus y otros organismos patógenos 

patógenos que pueden causar una enfermedad.  

• Distanciamiento social: se refiere a cumplir un distanciamiento 

máximo de 1 a 2 metros de distancia para prevenir la propagación 

de la enfermedad  

• EPPS: uso de materiales de protección como mascarillas, caretas, 

faciales, lentes.  

• Agroexportadora: es un modelo que consiste en la producción de 

productos agrícolas cuya finalidad principal es la exportación a 

diferentes países.  
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IV. METODOLOGÍA  

4.1. Tipo y nivel de investigación  

El tipo de investigación, por sus características es descriptiva correlacional, 

ya que se ha planteado como objetivo describir el nivel de ambas variables, 

es decir, el nivel de conocimiento y prácticas sobre Covid-19, además de 

buscar el grado de correlación entre ambas variables; reconociendo que la 

correlación de variables no implica necesariamente causalidad, como ya se 

sabe, no obstante se pueden asociar dos variables sin tener una relación 

causal, además, el hecho de que una correlación tenga un valor limitado 

como inferencia causal no significa que los estudios de correlación no sean 

importantes para la ciencias de la salud, ya que la idea de que la correlación 

no implica necesariamente una causalidad ha llevado a muchos a 

desvalorizar los estudios correlaciónales. (39) Sin embargo, usados 

apropiadamente, los estudios de correlación son de suma importancia para 

la investigación en salud. (40)  

De acuerdo al criterio de temporalidad de este estudio, será de corte 

transversal, ya que este tipo de investigación se usará para describir 

características que existen en una muestra de trabajadores, pero no para 

determinar relaciones de causa y efecto entre las dos variables. Este 

método se utiliza a menudo para hacer inferencias sobre posibles 

asociaciones o para recopilar datos preliminares para respaldar más 

investigaciones y experimentos. (41)  

 4.2.  Diseño de investigación  

El diseño de este estudio será no experimental, debido a que no se poseerá 

control de ambas variables para ser medidas ni de los trabajadores que 

participarán del estudio, excluyendo cualquier grupo de control; (42) por ello 

el diseño de investigación se estructura en el siguiente esquema:  

    

  O 
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M  

  

  

  

Dónde:  

M   = Muestra  

O1   = Observación de la variable 1 

O2  = Observación de la variable 2 r 

 = Relación entre ambas variables  

4.3. Población y muestra  

En la terminología científica, como lo menciona Castro M (2017) en un 

artículo, la población se puede explicar cómo un grupo integral de 

individuos o instituciones que tienen características comunes y que son el 

interés de un investigador. Siendo estas características comunes de los 

grupos que los distinguen de otros individuos; asimismo cabe mencionar 

que el término universo también se utiliza como sinónimos de población. A 

veces, la población se puede contar fácilmente, lo que se denominaría una 

población finita, como es el caso de la población de trabajadores de la 

empresa agroexportadora, la cual va a ser objeto de estudio. (43) Por ello La 

población elegida está representada por los trabajadores de una empresa 

agroexportadora conformada por un total de 120 individuos, de las 

diferentes áreas.   

O 

r 
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Con respecto a la muestra, en las ciencias de la salud, prácticamente no es 

posible que un investigador se acerque a todos los elementos individuales 

de una población cuando ésta es demasiado grande o por cuestión de 

tiempo o recursos, se ha ce inviable con el fin de recopilar datos. En tal 

caso, se seleccionan y se acercan a un grupo representativo de individuos, 

es decir elementos que pertenecen a la población en particular para 

recopilar la información necesaria sobre el grupo y con base en los 

resultados, se podrá generalizar las características (variables de 

conocimiento y prácticas); con respecto a la muestra se puede realizar a 

través de varias técnicas de muestreo de acuerdo con la naturaleza de la 

muestra, así como con el tema del estudio. Es el procedimiento de 

Muestreo, es el que decidirá la representación precisa de la muestra 

seleccionada para el estudio, así como la relevancia de la generalización 

hecha a partir de la investigación. (43)  

Muestra  

Para esta investigación, el tamaño de la muestra se obtuvo con 95% de 

confianza y un margen de error de ±5%, a través de la siguiente fórmula de 

población finita de tamaño conocido y reemplazando los valores a partir de 

los 120 trabajadores como población total  

𝑍2(𝑝 ∗ 𝑞) 

𝑛 = 2 + (𝑍2(𝑝 ∗ 𝑞))   

𝑒 

𝑁 

Donde:  

 N  =  Tamaño de la muestra  

 Z  =  Nivel de confianza deseado  

Proporción de la población con la característica p  
 =  deseada  
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Proporción de la población sin la característica q  

= deseada e = Nivel de error dispuesto 

a cometer N  =  Tamaño de la 

población  

En consecuencia, el tamaño de la muestra es de 92 trabajadores. El 

procedimiento empleado para la selección de la muestra es el probabilístico 

y las unidades de la muestra serán elegidas de manera al azar o aleatoria, 

a fin de que todas las unidades de la población tengan la misma 

probabilidad de ser elegidas.   

Como criterios de inclusión se considerará, aquellos trabajadores 18 a 64 

años, que pertenezcan a la misma empresa agroexportadora y que a través 

del consentimiento informado acepten participar del estudio. Por otro lado, 

como criterios de exclusión se considerará a aquellos trabajadores no 

comprendidos de 18 a 64 años, que no pertenezcan a la empresa 

agroexportadora elegida y que no deseen aceptar el consentimiento 

informado.  

Criterios de inclusión y exclusión:  

Criterios de inclusión:  

• Los trabajadores de una agroexportadora en Ica en campo del fundo  

• Los trabajadores aceptaron participar del estudio de investigación  

(cuestionario) que está sustentado con consentimiento informado   

Criterios de exclusión:  

• Los trabajadores de otras áreas que no aceptan participar del 

estudio de investigación   
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4.4. Hipótesis general y específica  

Hipótesis general  

Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y el tipo de 

prácticas preventivas frente al Covid-19 en trabajadores de una 

agroexportadora en Ica, 2020.  

Hipótesis específicas  

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

una empresa agroexportadora en Ica, 2020.  

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

empresa agroexportadora en Ica, 2020.  

4.5. Identificación de las Variables  

}Vx: Nivel de conocimiento frente al Covid-19  

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

una empresa agroexportadora en Ica   

1. Formas de transmisión.  

Se transmite por medio del estornudo (por las gotas de saliva) 

tener contacto con persona infectada (caso confirmado)  

2. Modos de prevención.  

• Mantener distanciamiento social y en el comedor   

• Equipo de protección   

• Lavado de manos   

  

3. Curso de la infección  

De 2 a 14 días después del contagio de covid 19   

    

Vy: prácticas preventivas frente al Covid-19  

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

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

      Equipo de Epp   

      Toma de temperatura   

       Desinfección al Ingreso por el ´pediluvio los zapatos   

2. Medidas dentro del trabajo.  

       Equipo de Epp   

      Distanciamiento social y en comedor     

3. Acciones para evitar la propagación.  

• Sensibilizar frente a  la enfermedad de Covid 19 a los 

trabajadores de la empresa agroexportadora de Ica   

• lavado de manos correcto   

• Uso correcto de utilizar el Epp   

• Las medidas preventivas como el distanciamiento 

social (comedor y social)  

  

  

  



 

 

       

  

4.6. Operacionalización de Variables  

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 1    

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

VARIABLE  
TIPO DE 

VARIABLE  
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  
DIMENSIONES  INDICADORES  

N° DE 

ITEMS  
VALOR 

FINAL  

CRITERIOS  
PARA  

ASIGNAR  
VALORES  

Nivel  de  
conocimient 

o frente al 

Covid-19  

Cuantativa   

Disposición de 
información que  

poseen las personas 
respecto a la  

prevención, curso y 
tratamiento del  

Covid-19  

Puntaje alcanzado en 

el cuestionario en 

nivel de conocimiento 

sobre Covid-19  

1.  Formas  de  

transmisión.  

• Por contacto directo de  
persona a persona   

• Por las gotitas de saliva o 

estornudos   

1,2,3,4  
0 - 4 

bajo  

Nivel  de  
conocimiento 
frente al covid  
-19   
Bajo 0 - 4  
Medio 5 -8  
Alto 9 -12  

2.-  Modos  de 

prevención.  
  

• Distanciamiento social   
• Equipo de EPP  
• Lavado de manos   

5,6.7.8  
5 - 8  

medio  

3. Curso de la infección  

• De 2 a 14 días después 

del contagio de covid 

19  
9,10,11,12  

9 - 12 

: alto  
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OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 2  

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

VARIABLE  TIPO DE  

VARIABLE 

DEFINICIÓN  

  CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  
DIMENSIONES  INDICADORES  N° DE 

ITEMS  
VALOR  

FINAL  

CRITERIOS  

PARA  

ASIGNAR  

VALORES  

Practicas 

preventivas 

frente 

 al  

Covid-19  

Cualitativa  Acciones 

recomendadas, 

que sirven para 

prevenir o mitigar 

la propagación y 

contaminación del 

agente viral (Sars  

Cov-2) del Covid- 

19  

Puntaje alcanzado 

en tipo de prácticas 

frente al Covid-19  

1. Medidas antes de 

ingresar.  • Equipo de EEP  

• Toma  de 

temperatura   

1,2,3.4  

0 – 4 

Inadecuado  

Medidas de  

prácticas 

preventivas  

frente  al  

covid 19   

Inadecuado  

0-4  

Promedio 5 -  

8   

Adecuado 9 - 

12  

  

2. Medidas dentro del 

trabajo.  • Equipo de EEP   

• Distanciamiento 

social (comedor  

y social )  

5.6.7,8  5 - 8  

Promedio  

3.  Acciones 

 para evitar 

 la 

propagación.  

• Lavado de manos 

correcto   

• Uso correcto de 

EPP   

• Distanciamiento 

social   

9,10.11.12  9 - 12 

Adecuado  
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4.7. Recolección de datos  

Las técnicas de observación son un elemento esencial de cualquier proceso 

de investigación; los investigadores se apoyan en ellas para obtener la mayor 

cantidad de datos posible. Gran parte de los conocimientos que componen la 

ciencia se obtienen mediante la observación. La técnica utilizada para la 

obtención de datos es la entrevista, que consiste en una conversación entre 

dos personas: el "investigador" y el entrevistado, cuya finalidad es obtener 

información del entrevistado, que suele ser una persona familiarizada con el 

tema de la investigación.   

Con estas técnicas buscaremos información sobre el nivel de conocimiento y 

prácticas preventivas frente al Covid 19 en los trabajadores de una empresa 

agroexportadora en Ica.   

Instrumento: En el presente trabajo de investigación utilizó como instrumento 

el cuestionario que está conformado por dos partes, la primera está 

estructurada para evaluar el nivel de conocimiento frente al COVID y la 

segunda parte se evalúa el nivel de practica preventiva frente al COVID. Los 

datos obtenidos se procesaron en el programa Microsoft Excel y el programa 

estadístico SSPS. Los resultados obtenidos se analizarán mediante la prueba 

Rho Spearman, para ver si guardan relación o no.  

V. RESULTADOS  

 5.1.  Presentación de resultados  

Tabla 1. Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnova  

  

 Pruebas de normalidad   

  Kolmogorov-Smirnova  Shapiro-Wilk   

Estadísti 

co  

gl  Sig.  Estadísti 

co  

gl  Sig.  
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Conocimiento sobre 

covid-19  

,273  92  ,000  ,772  92  ,000  

Practicas frente al 

covid-19  

,289  92  ,000  ,794  92  ,000  

Formas de 

transmisión  

,447  92  ,000  ,584  92  ,000  

Modos de 

prevención  

,382  92  ,000  ,689  92  ,000  

Curso de infección  ,291  92  ,000  ,755  92  ,000  

Medidas antes de 

ingresar  

,412  92  ,000  ,641  92  ,000  

Medidas dentro del 

trabajo  

,384  92  ,000  ,684  92  ,000  

Acciones para evitar 

la propagacion  

,277  92  ,000  ,783  92  ,000  

Fuente: Elaboración propia  

Interpretación:   

Visto el tamaño muestral la prueba muestral de normalidad aplicada 

corresponde a koñmogorov – smirnov, n=92  

Así mismo el valor teórico planteado respecto a la significancia es de α=0.00  

Realizado el análisis de los datos obtenidos se determina que todos los valores 

de las dimensiones y variables son inferiores a este. Por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis nula y se afirma que los datos provenientes de una distribución no 

paramétrica   

    

  

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

  

 
  Conocimiento Practicas  

 sobre covid- frente al  

 19  covid-19  

 

Correlaciones   



 

51  

Rho de  

Spearman  

Conocimiento 

sobre covid-19  

Coeficiente de 

correlación  

1,000  ,522**  

Sig. (bilateral)  .  ,000  

N  92  92  

Practicas frente 

al covid-19  

Coeficiente de 

correlación  

,522**  1,000  

Sig. (bilateral)  ,000  .  

N  92  92  

Fuente: Elaboración propia  

Visto el coeficiente de Correlación Rho Spearman =0.522 se refiere a una 

relación bajo entre las variables conocimiento sobre Covid 19 y prácticas frente 

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

Sin embargo, observando el valor de la significancia p=0.00 el cual es superior 

Al valor teórico de α=0.05 se acepta la hipótesis nula afirmando que existe 

relación estadística entre las variables conocimiento sobre Covid 19 y variable 

practicas frente al Covid 19 en los trabajadores de una empresa 

agroexportadora en Ica  

H2: Existe condiciones de trabajo y la variable de prácticas frente al Covid 19 

en los trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica  

H0: No existe relación con superiores y la variable de conocimiento sobre el 

Covid 19. en los trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica.  
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3. Correlación entre las formas de transmisión y practicas frente al 
Covid 19  

  

Correlaciones     

    Formas de 

transmisión  

Practicas 

frente al 

covid-19  

Rho de  

Spearman  

Formas de 

transmisión  

Coeficiente de 

correlación  

1,000  ,354**  

Sig. (bilateral)  .  ,001  

N  92  92  

Practicas frente al 

covid-19  

Coeficiente de 

correlación  

,354**  1,000  

Sig. (bilateral)  ,001  .  

N  92  92  

Fuente: Elaboración propia  

Visto el coeficiente de Correlación Rho Spearman =0.354 se interfiere la 

presencia de una relación mínima y negativa entre la dimensión con formas de 

transmisión y la variable de forma de en los trabajadores de una empresa 

agroexportadora en Ica  

Sin embargo, observando el valor de la significancia p=0.01 el cual es superior 

Al valor teórico de α=0.05 se acepta la hipótesis nula afirmando que existe 

relación estadística entre la dimensión formas de transmisión y la variable de 

prácticas frente al Covid 19 en los trabajadores de una empresa 

agroexportadora en Ica  
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4. Correlación entre el modo de prevención y practicas frente al 

Covid  

– 19.  

Correlaciones     

    Modos de 

prevención  

Practicas 

frente al 

covid-19  

Rho de  

Spearman  

Modos de 

prevención  

Coeficiente de 

correlación  

1,000  ,388**  

Sig. (bilateral)  .  ,000  

N  92  92  

Practicas frente 

al covid19  

Coeficiente de 

correlación  

,388**  1,000  

Sig. (bilateral)  ,000  .  

N  92  92  

Fuente: Elaboración propia  

  

Visto el coeficiente de Correlación Rho Spearman =0.388 se interfiere la 

presencia de una relación mínima y negativa entre la dimensión con 

prevención y la variable de forma de prácticas frente al Covid 19 en los 

trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica.  

  

Sin embargo, observando el valor de la significancia p=0.00 el cual es superior 

Al valor teórico de α=0.05 se acepta la hipótesis nula afirmando que existe 

relación estadística entre la dimensión formas de transmisión y la variable de 

prácticas frente al Covid 19 en los trabajadores de una empresa 

agroexportadora en Ica.  

  

  

  



       

Tabla  

54  

  

  

  

  

  

5. Correlación entre el curso de infección y practicas frente al Covid -  

19  

  

Correlaciones     

    Curso de 

infección  

Practicas 

frente al 

covid-19  

Rho de  

Spearman  

Curso de infección  Coeficiente de 

correlación  

1,000  ,462**  

Sig. (bilateral)  .  ,000  

N  92  92  

Practicas frente al 

covid-19  

Coeficiente de 

correlación  

,462**  1,000  

Sig. (bilateral)  ,000  .  

N  92  92  

Fuente: Elaboración propia  

  

Visto el coeficiente de Correlación Rho Spearman =0.462 se interfiere la 

presencia de una relación mínima y negativa entre la dimensión con curso de 

infección y la variable de forma de prácticas frente al Covid 19 en los 

trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica  

  

Sin embargo, observando el valor de la significancia p=0.00 el cual es superior 

Al valor teórico de α=0.05 se acepta la hipótesis nula afirmando que existe 

relación estadística entre la dimensión formas de curso de infección y la 

variable de prácticas frente al Covid 19 en los trabajadores de una empresa 

agroexportadora en Ica  
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

6.1. Análisis descriptivo de los resultados  

Gráfico 1. Nivel de conocimiento sobre Covid - 19  

  
Fuente: Elaboración propia  

Interpretación  

Se observa al respecto el nivel de conocimiento sobre Covid 19, que el 64.1% 

tienen un nivel alto de conocimiento y el 35.9% un nivel medio; se puede 

constatar que en una mayor proporción en los trabajadores de una empresa 

agroexportadora en Ica tiene un conocimiento alto acerca de los trabajadores 

de una empresa agroexportadora en Ica   

  

  

    

Gráfico 2. Medidas de prácticas frente al Covid – 19  
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Fuente: Elaboración propia  

  

Interpretación  

Se observa al respecto que las medidas de prácticas sobre covid 19, que el 

54.3% es adecuado y el 45.7% es el promedio; se puede constatar que en una 

mayor proporción en los trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica 

tiene un conocimiento adecuado acerca de los trabajadores de una empresa 

agroexportadora en Ica   

  

  

  

  

  

  

  

    

Gráfico 3. Formas de transmisión frente al covid – 19  
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Fuente: Elaboración propia  

Interpretación  

  

Se observa al respecto la forma de transmisión sobre covid 19, que el 73.9% 

tienen un nivel alto y el .26.1% un nivel medio; se puede constatar que en una 

mayor proporción en los trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica 

tiene un conocimiento alto acerca de los trabajadores de una empresa 

agroexportadora en Ica.  

    

Gráfico 4. Modo de prevención  
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Fuente: Elaboración propia  

Interpretación  

  

  

Se observa al respecto que el modo de previsión, el 63.0% tienen un nivel alto; 

por lo tanto, el 35.9% tiene un nivel medio y el 1.1% es un nivel bajo.  

Se puede constatar que en una mayor proporción en los trabajadores de una 

empresa de tiene un conocimiento alto en los trabajadores de una empresa 

agroexportadora en Ica.   

  

    

Gráfico 5. Curso de Infección frente al Covid – 19 
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Fuente: Elaboración propia  

  

Interpretación  

  

Se observa al respecto el curso de infección sobre covid 19, el 50.0% tienen 

un nivel alto; por lo tanto, el 42.4% tiene un nivel medio y el 7.6 % es un nivel 

bajo; se puede constatar que en una mayor proporción en los trabajadores de 

una empresa tienen conocimientos alto en los trabajadores de una empresa 

agroexportadora en Ica.   

    

Gráfico 6. Medidas antes de ingresa frente al Covid - 19  
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Fuente: Elaboración propia  

  

Interpretación  

  

Se observa al respecto a las medidas antes de ingresar sobre Covid 19, el 

68.48% es adecuado; por lo tanto, el 30.43% es el promedio y el 7.6 % es 

inadecuado; se puede constatar que en una mayor proporción en los 

trabajadores de una empresa tienen conocimientos adecuado en los 

trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica.   

    

Gráfico 7. Medidas dentro del trabajo frente al Covid - 19  
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Se observa al respecto a las medidas dentro del trabajo sobre Covid 19, el 

62.0% es adecuado; y el 38.0% es el promedio; se puede constatar que en 

una mayor proporción en los trabajadores de una empresa tienen 

conocimientos adecuado en los trabajadores de una empresa agroexportadora 

en Ica.   

    

Gráfico 8. Acciones para evitar la propagación frente al Covid - 19  
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Se observa al respecto a las acciones para evitar la propagación sobre Covid 

19, el 47.83% es el promedio; por lo tanto el 46.74% es adecuado y 5.43% es 

inadecuado; se puede constatar que en una mayor proporción en los 

trabajadores de una empresa tienen conocimientos promedio en los 

trabajadores de una empresa agroexportadora en Ica.   
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6.2. Comparación de resultados con marco teórico  

Ríos C (14) en el año 2020 llevó a cabo un estudio con el título:  

“Conocimientos, actitudes y prácticas hacia COVID-19 se empleó un estudio 

transversal; media fue de 29,55 años (DE: 10,7%), 2139 (68,10%) eran 

mujeres y 2073 (66%) eran del Interior. La puntuación media de conocimientos 

de COVID-19 fue de 7,45 (DE: 1,51), lo que sugiere una tasa general correcta 

del 62% (7,45 / 12 * 100) en esta prueba de conocimientos. el investigador 

llegó a la conclusión que el conocimiento sobre COVID-19 en la población 

paraguaya durante el brote fue aceptable, las actitudes han sido en su mayoría 

favorables y las prácticas en su mayoría adecuadas.  

Azlan A, Hamzah M, Sern T et al. (15) en año 2020, llevaron a cabo una 

investigación titulada: “Conocimientos, actitudes y prácticas públicas hacia 

COVID-19: un estudio transversal en Malasia se empleó una encuesta 

transversal en línea de 4.850 los participantes mantuvieron actitudes positivas 

hacia el control exitoso de COVID-19 (83,1%), la capacidad de Malasia para 

vencer la enfermedad (95,9%) y la forma en que el gobierno de Malasia estaba 

manejando la crisis (89,9%). La mayoría de los participantes también estaban 

tomando precauciones como evitar las multitudes (83,4%) y practicar una 

higiene de manos adecuada (87,8%) en la semana anterior a que comenzara 

la orden de control de movimiento. Sin embargo, el uso de mascarillas fue 

menos común (51,2%); los investigadores concluyeron que existe la necesidad 

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

Akalu Y, Ayelign B y Molla M (16) en el año 2020 llevaron a cabo una 

investigación titulada: “Conocimiento, actitud y práctica hacia COVID-19 entre 

pacientes con enfermedades crónicas en el Hospital de Addis Zemen, noroeste 

de Etiopía”, se usó un estudio transversal entre 404 pacientes con 

enfermedades crónicas; los resultados más destacados evidenciaron que La 

prevalencia de conocimientos y prácticas deficientes fue de 33,9% y 47,3%, 

respectivamente. El 41% de los participantes percibió que evitar asistir a una 

población hacinada es muy difícil y los ingresos mensuales se asociaron 
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significativamente con un conocimiento deficiente; en tanto llegaron a la 

conclusión de que la prevalencia de conocimientos y prácticas deficientes fue 

alta,   

Labban L, Thallaj N y Labban A (17) en el año 2020 llevaron a cabo un 

estudio titulado: Evaluación del nivel de conciencia y conocimiento sobre la 

pandemia de COVID 19 entre población siria; los resultados mostraron que la 

mayoría de los participantes mostró un conocimiento generalmente moderado 

sobre COVID 19. La edad, la educación, el nivel de educación y la ocupación 

fueron los únicos factores significativos que mejoraron el nivel de conciencia. 

Los grupos de encuestados de 35 a 50 años, graduados universitarios, 

profesiones médicas e ingresos superiores a las 300.000 libras sirias 

mostraron un alto nivel de conocimiento y conciencia de COVID 19, mientras 

que los encuestados de bajos ingresos y bajo nivel educativo mostraron lo 

contrario; con todo ello, los investigadores pudieron concluir que es necesario 

potenciar la información pública sobre la epidemiología del COVID 19.  

Geldsetzer P (18) en el año 2020 efectuó una investigación titulada:  

“Conocimiento y percepciones de COVID-19 entre el público en general en los 

Estados Unidos y el Reino Unido: una encuesta transversal en línea los 

principales hallazgos mostraron que aunque los participantes en general 

tenían un buen conocimiento del modo principal de transmisión de la 

enfermedad y los síntomas comunes, la encuesta identificó varios conceptos 

erróneos importantes sobre cómo prevenir la adquisición de COVID-19 y la 

intención de discriminar a las personas de la etnia del este de Asia por temor 

a adquirir COVID-19; en conclusión la investigadora pudo manifestar que el 

público en general en los Estados Unidos y el Reino Unido parece tener 

importantes conceptos erróneos sobre COVID-19. La corrección debe 

centrarse en las campañas de información organizadas por parte de los 

médicos a sus pacientes y la cobertura de los medios.  

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

investigación titulada: “Conocimiento sobre la enfermedad por coronavirus 
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(COVID-19) en odontólogos de Lima y Callao”, asumiendo el nivel de riesgo del 

personal de odontología, al tener contacto con pacientes; para tal objetivo se 

empleó una investigación descriptiva observacional y con temporalidad de 

aplicación transversal; los hallazgos pudieron mostrar que en las dimensiones 

de conocimiento sobre el diagnóstico síntomas y origen; modo de transmisión y 

riesgo de la enfermedad; así como medidas de control, más de la mitad presenta 

un nivel intermedio; en tal sentido, los investigadores pudieron concluir que los 

profesionales en odontología que presentan un grado alto de conocimientos 

sobre Covid-19.  

DIRESA (20) realizó una investigación el 17 de agosto del 2020 el agente 

causal del virus es de tipo SARS –COV-2, comunica que la transmisión es 

causada por las gotitas de estornudo o tos, en contacto directo sin protección 

con la persona contagiada y personas vulnerables, el periodo de incubación 

es los 7 días después el inicio de los síntomas como también puede 

prolongarse hasta los 14 días, los estudios demuestran que no existe 

inmunidad de este virus que es desconocido aún todavía se encuentra en 

investigación, si la infección genera la inmunidad y protección para futuras 

enfermedades. Esta enfermedad se presenta el 80% en los casos leves y los 

casos moderados, el 13.8% en los casos severos, 6.1% en los casos críticos, 

los grupos de riesgo son: personas mayores de 60 años, vulnerables y con 

comorbilidad de por medio.  

  Se observa al respecto el nivel de conocimiento sobre covid 19, que el 

64.1% tienen un nivel alto de conocimiento y el 35.9% un nivel medio; 

se determina un alto nivel de conocimiento en los trabajadores.  

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

tienen un nivel adecuado y el 45.7% un nivel promedio  

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

73.9% tienen un nivel alto y el 26.1% un nivel medio  
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  Se observa al respecto que la forma de prevensión, el 63.0% tienen un 

nivel alto; por lo tanto el 35.9% tiene un nivel medio y el 1.1% es un 

nivel bajo  

  Se observa al respecto el periodo de infección sobre covid 19, el 50.0% 

tienen un nivel alto; por lo tanto, el 42.4% tiene un nivel medio y el 7.6 

% es un nivel bajo  

  Se observa al respecto a las medidas antes de ingresar sobre covid 19, 

el 68.48% tienen un nivel adecuado; por lo tanto el 30.43% tiene un 

nivel promedio y el 7.6 % es un nivel inadecuado  

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

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

  Se observa al respecto a las acciones para evitar la propagación sobre 

covid 19, el 47.83% tienen un nivel promedio; por lo tanto el 46.74% 

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

    

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

Conclusión  

• Se demostró que el nivel de conocimientos sobre Covid 19 en los 

trabajadores de la empresa el 64.1% es un nivel alto, por lo tanto, 

el 35.9% tienen un nivel medio sobre Covid 19  

• se concluye que las medidas prácticas frente al Covid 19 en los 

trabajadores de una empresa el 54.3% es adecuado, por lo tanto, 

el 45.7% es el promedio.   

• Es importante destacar que los trabajadores de la empresa conocen 

la forma de transmisión sobre Covid 19 el 73.9% tiene un nivel alto 

y el 26.1% tiene un nivel medio.  
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• Se observa que los trabajadores de la empresa conocen la forma 

de prevención que es 63% un nivel alto; por lo tanto, el 35.9% tiene 

un nivel medio y el 1.1% tiene un nivel bajo.  

• Se observa que tienen conocimiento del periodo de la infección el 

50% de los trabajadores de la empresa; por lo tanto, el 42,4% tiene 

un nivel medio y el 7.6 % tienen un nivel bajo.  

• Se observa que lo trabajadores de la empresa tienen conocimiento 

de las medidas antes de ingresar el 68.48% es adecuado; por lo 

tanto 30.43% es el promedio y 7.6% es inadecuado.  

• Cabe destacar que las medidas dentro del trabajo en los 

trabajadores de la empresa el 62% es adecuado y 38% es el 

promedio.  

• Se identificó las acciones para evitar la propagación sobre Covid 19 

el 47.83% es el promedio; por lo tanto 46.74 es adecuado y 5.43% 

es inadecuado.  

  

  

Recomendaciones  

• Supervisar el uso de caretas en el momento de trasladarse al área 

de trabajo para evitar el contacto con las personas, ya que la 

movilidad lleva el 100 por ciento.    

• Continuar con las inducciones matinales a los trabajadores de la 

empresa para el cuidado y prevención de la enfermedad, el uso 

correcto de EPP.   

• Se recomienda supervisar y mantener el distanciamiento social para 

evitar el contagio (físico y comedor) educándoles que es una de las 

mejores formas para evitar el contagio  

• incentivar a los trabajadores a seguir con las prácticas de salud 

como:   
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Cubrirse la nariz y boca al momento de estornudar, no tocarse la nariz, 

cara ojos ni boca con las manos sucias  

• coordinar con las demás áreas de la empresa y brindar un buen 

ambiente laboral donde los trabajadores cuenten con lavamanos 

jabón líquido, alcohol   
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ANEXO 



 

 

       

Anexo 1. Matriz de Consistencia  

TITULO:” CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID 19 EN LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA  

AGROEXPORTADORA EN ICA, 2020.”  

PROBLEMA  OBJETIVO  HIPÓTESIS  VARIABLE  DIMENSIONES  METODOLOGÍA  

  

¿Cuál es nivel de 

correlación entre el de 

conocimiento y prácticas 

preventivas frente al 

Covid19 en trabajadores de 

una empresa 

agroexportadora en Ica, 

2020?  

  

Establecer el nivel de entre 

el de conocimiento y 

prácticas preventivas frente 

al Covid-19 en trabajadores 

de una empresa 

agroexportadora en Ica, 

2020.  

  

Existe relación 

significativa entre el nivel 

de conocimiento y el tipo 

de prácticas preventivas 

frente al Covid-19 en 

trabajadores de una 

agroexportadora en Ica, 

2020.  

Variables de estudio  

Nivel de conocimiento 

frente al Covid 19  

4. Formas de   

transmisión.  

  

5. Modos de 

prevención.  

  

  

6. Curso de la 

infección  

  

  

  

  

  

  

Enfoque: cuantitativo  

  

Método: hipotético 

deductivo  

  

Tipo:   

  

PROBLEMAS  

ESPECÍFICOS  

OBJETIVOS ESPECIFICOS  HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS  



 

 

  

Problema específico 1.  

¿Cuál  es  nivel  de  

conocimiento sobre Covid19 

en trabajadores de una  

  

Objetivo específico 1.  

Determinar el nivel de 

conocimiento sobre Covid19 

en trabajadores de una  

  

Hipótesis especifica 1.  

Existe un el nivel alto de 

conocimiento sobre  

Covid-19 en trabajadores 

de una empresa  

  

Descripción simple, de 

corte transversal no 

experimental   

  

Nivel de estudio:   
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empresa agroexportadora en 

Ica, 2020?  
empresa 

 agroexportadora en 

Ica, 2020  

agroexportadora en Ica, 

2020.  
  Básico  

  

Diseño:  

  

Correlacionar   

  

Población:  

  



 

 

  

Problema específico 2.  

¿Cuál es el tipo de prácticas 

preventivas frente al 

Covid19 en trabajadores de 

una empresa 

agroexportadora en Ica, 

2020?  

  

Objetivo específico 2.  

Determinar  el  tipo 

 de prácticas 

preventivas frente al Covid-

19 en trabajadores de 

 una  empresa 

agroexportadora  en 

 Ica, 2020.  

  

Hipótesis especifica 2.  

El tipo de prácticas 

preventivas frente al 

Covid-19 en trabajadores 

de una empresa 

agroexportadora en Ica, 

2020.  

  

Nivel de prácticas 

preventivas frente al  

Covid 19  

1. Medidas antes 

de ingresar.  

2. Medidas 

dentro del 

trabajo.  

3. Acciones para 

evitar la 

propagación.  

120 de población  

  

 Muestra: 92 muestras  
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Anexo 2: Instrumento de recolección de información  

  

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS PREVENTIVAS 

FRENTE AL COVID 19 EN LOS TRABAJADORES DE UNA EMPRESA 

AGROEXPORTADORA EN ICA, 2020.  

INSTRUCCIÓN  

Edad…………………    

Sexo………………….  

Ocupación ..................................................................................................  Grado 

de instrucción ..................................................................................   

Cuestionario de Conocimiento sobre Covid-19  

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

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

 Consumir de   Beber agua del caño  Mantener  

  

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

 Medio metro   Un metro y medio   40 centímetros  

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

  

alimentos 

después de 

hacerlos hervir  

de mi vivienda  contacto con 

personas de 

las cuales no 

sé cuál es su 

diagnóstico  
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Sudor corporal 

y residuos 

fecales  

Gotas de saliva o 

mucosidad  

Transfusión 

sanguínea en 

los hospitales  
 

4. ¿Cuántas personas con diagnóstico de Covid-19 son suficientes para 
contagiarme?  

 Dos personas   Una sola persona   Más de Cinco  

personas  

  

5. Si estoy con covid 19 que debo hacer?  

  

Aislarme de mi 
familia,  no 
tomar  ningún 
medicamento, e ir  al 
 centro médico 
 más  

cercano  

ir al centro médico 

más cercano  

Tomar 

medicamento  

 

6. Cuál es la mejor forma de prevenir el contagio del Covid-19, es:  

  

Distanciamiento 
social, uso de 
mascarilla,  
lavado  de  

manos  

Tomar Ivermectina y 

Azitromicina  

Beber 

infusiones de 

hierbas 

medicinales  

 

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

Salir  a 

 un hospital 

 a buscar ayuda 

profesional  

Acudir al Centro de 

Salud más cercano a 

mi casa.  

Quedarme en 

casa y no salir, 

luego llamar al 

113  

8. Al momento de subir al bus, ¿que equipo de protección debo tener?  

 Careta facial,  Careta facial   Mascarilla mascarilla  
  

  

9. Sólo podrían recibir tratamiento los casos:  

 Casos   Casos sospechosos   Casos  

confirmados probables  

10. El período de incubación del coronavirus (Covid-19) es de:  

 15 días a un  Una semana a 20  2 a 14 días  
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mes después días después del después del contagio contagio 
contagio  

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

Desinfectarme Bañarme y despues Todas 

los zapatos y saludar a mi familia 

anteriores quitarme la ropa  

del  

las  

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

  personas   personas  con  Todas  las  

mayor a los 60 enfermedad cronica, anteriores  

 años  obesas  

  

     



 

82  

  

Cuestionario de Prácticas frente al Covid-19  

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

1. Si salí positivo en alguna prueba de Covid-19, antes de ingresar a 

trabajar debo esperar  

  

1  semana 
después  de 
haber iniciado el 
aislamiento 
domiciliario  

  

1  semana 
 y media 

después de  haber 
iniciado  el  

aislamiento domiciliario  

2 semanas 

después de 

haber iniciado el 

aislamiento 

domiciliario y 

tener el alta 

medica  
 

  

2. Mientras hago cola para ingresar a mi trabajo, la distancia mínima que 
tomo es:  

 Medio metro   Un  metro  y  Depende  del medio 
tiempo y de la   cantidad  de  

trabajadores  

3. Si tengo algún síntoma antes de ingresar a mi trabajo que debo hacer:  

 Llegar a mi   No dejar que   Quedarme en trabajo 
para mis casa y solicitar  

buscar ayuda en  compañeros se  asistencia el tópico 

 acerquen a mí  médica.  

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

 El equipo de  Ropa limpia si  Alcohol para las protección he tenido 
manos, en  

 recomendado  contacto con  líquido o gel  

otras personas  

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

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

 Sueño, dolor de   Fiebre, tos,   Imposibilidad espalda y 
dificultad para para estar  

 mareos.  respirar  sentado o  

acostado.  

7. La desinfección de mi área de trabajo debe ser obligatoria:  

 Cada 2 días   Al menor 2   Diariamente  

veces por semana  

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

 2 metros de   Un metro y   4 metros de  

distancia medio de distancia  

distancia  

9 :  

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

trabajo  

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

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

 ingrese el virus  frío ingrese y  ventilación  

me resfríe  

11  debe tener síntomas 
respiratorios y una temperatura de mayor de:  

 36.5°C   38°C   39°C  

  

12. cuando estoy en el autobús que equipo de protección debo de tener  

 mascarilla        Careta facial    mascarilla,  

careta facial   

  

 

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

. Para que un trabajador sea retornado a su domicilio 
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Ficha Técnica  

Conocimiento y practicas preventivas frente al Covid19  

Nombre  
Conocimientos, actitudy prácticas 

sobre Covid 19 (CAP)  

Autores  Bao-Liang et al., 2020  

Procedencia  China  

Adaptación al castellano  

Carlos Miguel Ríos González,  

2020  

Alicia Belen Durand Campos   

Rosa Elvira Rojas Anchante   

Ámbito de aplicación  
Personas mayores de 18 años de 

edad.  

Duración  10 minutos.  

Finalidad  

Describir las frecuencias de 

respuestas correctas de 

conocimientos y diversas 

prácticas.  

Baremación  

A una respuesta correcta se le 

asignó 1 punto y a una respuesta 

incorrecta / desconocida se le 

asignó 0 puntos. El puntaje de 

conocimiento es bajo es 0 -4; 

medio es 5-8 y alto es 9_12 por lo 

tanto las medidas preventivas su 

puntaje es inadecuado 0-4: el 

promedio es 5-8 y adecuado es 

912   

Significación   

Se obtuvo un Alfa de Cronbach de  

0,8  
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Validación  

Los puntajes de conocimiento y 

medidas prácticas de diferentes 

personas de acuerdo con las 

características demográficas se 

compararon con la prueba T de 

muestras independientes, el 

análisis de varianza de una vía 

(ANOVA) o la prueba de 

Chicuadrado, según corresponda. 

Se realizó un análisis de regresión 

lineal multivalente utilizando todas 

las variables demográficas como 

variables independientes y la 

puntuación de conocimiento como  

 

 variable de resultado para 

identificar los factores asociados 

con el conocimiento.   

Material  
Hoja con el cuestionario impreso, 

lápiz y borrador.  
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Anexo 3. Constancia de aprobación   
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Anexo 4. Carta de presentación  
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Anexo 5: Base de datos  
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92  
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Anexo 6. Evidencia fotográfica  

  

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

con la alumna Alicia Belen Durand Campos   

  

Sensibilización al personal nuevo en el comedor del fundo, haciendo la  

encuesta con la alumna Alicia Belén Durand Campos  



 

99  

  

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

alumna Alicia Belen Durand campos   

  

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

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

Rosa Elvira Rojas Anchante  

 
  

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

Rosa Elvira Rojas Anchante  
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Anexo 7: Informe de Turnitin al 28% de similitud  
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