?’ ¢ CAYETANO HEREDIA

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y
PRACTICAS, INDICE DE VACUNACION
E INFECCIONES POST VACUNA DE
COVID-19 EN UNA EMPRESA DE
CONSTRUCCION CIVIL”

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE
MAESTRA EN MEDICINA OCUPACIONAL
Y DEL MEDIO AMBIENTE

GIANNINA FRANCESCA DOMINGUEZ
SALAS

LIMA — PERU
2024






ASESOR

Mg. Jonh Maximiliano Astete Cornejo



JURADO DE TESIS

MG. MARIA ALEJANDRA URDAY PAREJA

PRESIDENTE

MG. LENIN OVIDIO ROMANI CHANG

VOCAL

MG. YESSENIA ANNABELLA HUAPAYA CANA

SECRETARIA



DEDICATORIA.

A mis padres, hermana que me ensefid la perseverancia.
asi como el constante apoyo a mi prima Roxana.

A Salvador por ser el motivo de mi vida.

AGRADECIMIENTOS.

A Dios por ser la fuente de toda sabiduria.

A mis abuelos que me guian desde el cielo.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO.

Tesis Autofinanciada



iti Pigina 2 of 106 - Descripcién general de integridad Identificador de la entrega trnooid:: 1:3002479826
{7[

13% Similitud general

El total combinado de todas las coincidendias, induidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia
b Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Exclusiones

» N7 de fuentes excluidas

Fuentes principales

1% @D Fuentes de Internet
2% M@ Publicaciones
7% 4 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Loz algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrano, o marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariaments un indicador de problemas. 5inembarga,
recomendamos que preste atencion y Iz revise.



TABLA DE CONTENIDOS

RESUMEN

ABSTRACT

I INTRODUGCCION......oviiirriecerinneeesissssesssessssesssssss s 1
1.1. Planteamiento del problema............cccccceicicciiic s 2
1.2, ANTECEUBNTES ...t 7
1.3. JUSEITICACION ... 10
I, OBIETIVOS ... .ottt 12
2.1. ODJEtiVO GENETAL........cooiiiiiiii s 12
2.2. ODJetivos ESPECITICOS .....c.iviuieiiriricieceise e 12
L. MARCO TEORICO ......iiieiiieeisseesessssesessesesssssessssssssssssssssss s 13
3.1. Definiciones CONCEPLUAIES.............cvvviviviviicicieicee e 17
IV. METODOLOGIA. ... 19
4.1. DiSefN0 del EStUAIO .......ccovivierriiiiceiee s 19
4.2. Poblacion ODJEtIVO........ccccoiiiiiiiice e 20
4.3. MArCO IMUEBSLIAL ......c.ciiiiiiiiee et 21
4.4, UNIdad 8 MUEBSEIIEO.....c.ciiiiiii s 21
4.5. TIPO 08 IMUBSEIA. ...ovviiiieieeeirie sttt 21
4.6. Tamafio 08 IMUEBSIIA. ....coviiiii e 21
4.7. Criterios de Elegibilidad. ... 21
4.8. VANADIES. ...t 22
4.9. Operacionalizacidn de Variables. ..o 25
4.10. Descripcion de los procedimientos a realizar. ..........ccccoovevvveeiiieciisceieenen 28
410, ASPECLOS ELICOS ... ee e 31
4.12.PI1an de @NALISIS .......ccccoviiirieiieieiiiecce e 32
V.  RESULTADOS ...ttt 33
VI DISCUSION ... 42
VI CONCLUSIONES ..ot 49
V1. RECOMENDACIONES ......cccoiiiiiesiceseeie et 50
IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..ot 52

Ko ANEXOS ... s 57



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Resultados descriptivos segun el género en trabajadores de una empresa
08 CONSTIUCCION. ...ttt bbb 33
Tabla 2: Resultados descriptivos segun el tipo de area de trabajo de los
empleados de una empresa de CONSLIUCCION. .........ccerverieieeeeieeieie e 34
Tabla 3: Resultados descriptivos segun el &rea de trabajo en trabajadores de la
empPresa de CONSLIUCCION. ......c.ecveiieeie e e ettt sreene e 35
Tabla 4: Resultados descriptivos segun el area de trabajo en trabajadores de la
eMPresa de CONSIIUCCION. ......oveuiiuiiiieic ettt 36
Tabla 5: Resultados descriptivos segun el area de trabajo en trabajadores de la
empresa de CONSLIUCCION. ........ccveiiieiiecie et sre e 36
Tabla 6: Resultados descriptivos segun el area de trabajo en trabajadores de la
eMPresa de CONSIIUCCION. ......oveuirieieeeicrie et 37
Tabla 7: Resultados descriptivos respecto al nivel de conocimientos de vacuna
contra la COVID -19 en una empresa de construccion Civil.............c.cccovevennn. 39
Tabla 8: Resultados descriptivos respecto al nivel de actitudes de vacuna contra
la COVID -19 en una empresa de construccion CiVil...........ccccevevevievicsiesnseenen, 40
Tabla 9: Resultados descriptivos respecto al nivel de practicas de vacuna contra
la COVID -19 en una empresa de construccion Civil...........ccocceveverievenieinseennen, 40
Tabla 10: Resultados descriptivos segun el indice de vacunacion en trabajadores
en una empresa de ConStrucCion CiVil..........cc.coeiieiiiiic e 41

Tabla 11: Resultados descriptivos segun el indice de infecciones post vacunacion



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir el conocimiento, actitudes,
practicas e indice de vacunacion e infecciones post vacuna covid-19 en una empresa
de construccion civil. la metodologia fue de tipo basica, enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y de nivel descriptiva. la muestra estara conformada por
235 trabajadores de la empresa de construccion entre los meses de enero de 2021 a
diciembre del 2022, se emple6 como instrumento el cuestionario, posteriormente se
solicito la autorizacion pertinente a las personas encargadas para la recopilacion de
la informacion necesaria para seguido procesar la informacion y dar respuesta a los
objetivos. segun los resultados se observa que los trabajadores entre 36 a 51 afios
mantienen un nivel alto de conocimientos (45.1%), los trabajadores de 52 a 67 afios
tienen un nivel alto de actitudes (53.1%) sobre la vacunacién e infecciones post
vacuna covid-19 en una empresa de construccion civil. por otro lado, el 90.6% de
los trabajadores entre 52 a 67 afos se ha vacunado contra el covid-19 y el 87.5% de
los trabajadores entre 52 a 67 afios de edad se enferm6 después de haberse vacunado
en una empresa de construccion civil.

PALABRAS CLAVES: CONOCIMIENTO, ACTITUDES, PRACTICAS,

INDICE DE VACUNACION



ABSTRACT

the objective of this research was to describe the knowledge, attitudes, practices
and index of vaccination and post-vaccination covid-19 infections in a civil
construction company. the methodology was of basic type, quantitative approach,
non-experimental design and descriptive level. the sample will be made up of 235
workers of the construction company from January 2021 to December 2022, the
questionnaire was used as an instrument, and later the pertinent authorization was
requested to the people in charge of collecting the necessary information to process
the information and respond to the objectives. the results show that workers
between 36 and 51 years of age have a high level of knowledge (45.1%), workers
between 52 and 67 years of age have a high level of attitudes (53.1%) about
vaccination and post covid-19 infections in a civil construction company. on the
other hand, 90.6% of workers aged 52 to 67 years have been vaccinated against
covid-19 and 87.5% of workers aged 52 to 67 years became ill after being

vaccinated in a civil construction company.

KEYWORDS: KNOWLEDGE, ATTITUDES, PRACTICES,

VACCINATION RATE.



l. INTRODUCCION

Hacia fines de diciembre de 2019, surgié6 en Wuhan, China, un brote
extraordinario de una enfermedad de causa desconocida (1). Posteriormente, la
OMS denominé a la enfermedad por COVID-19; siendo el causante, un nuevo
coronavirus llamado SARS-CoV-2 (2). A pesar de los esfuerzos de cuarentena y la
estricta contencidn global, esta enfermedad se ha extendido por todo el mundo y
plantea un problema de salud mundial. A partir de enero de 2022, caus6 mas de 350
millones de infecciones en el orbe, asi como mas de 5,5 millones en descensos,
declarando en el primer trimestre del 2020, una pandemia mundial (2) (3).

La pandemia de SARS-CoV-2 ha infligido un dafio casi inimaginable en
nuestras vidas de formas sin precedentes. En esta sombria situacién, la invencién
de vacunas efectivas en post del virus se considera un momento decisivo para la
reduccion en el avance de esta enfermedad y garantizar la reanudacién de la vida
cotidiana (4). Las vacunas COVID-19 actualmente autorizadas, inicialmente
demostraron en ensayos ser altamente efectivas en la prevencion de la enfermedad
entre adultos, con una eficacia del 76,7% para Johnson & Johnson, un 94,1 % en
Moderna, y una eficacia del 95% para Pfizer, entre otras vacunas que también
muestran resultados positivas estan AstraZeneca y Sinopharm (5) (6) (7).

A pesar de estos descubrimientos, asi como de las campafias de vacunacion
masiva, el escepticismo, la vacilacion y una percepcién negativa de las vacunas son
obstaculos para detener el brote (8); También se han planteado preocupaciones
sobre la eficacia de las vacunas existentes en la proteccion contra nuevas variantes
amedida que estas surgieron y se propagaron. Aunque se ha encontrado que muchas

vacunas son altamente efectivas contra la cepa de referencia de COVID-19, es



posible que las personas piensen que no se brinde el mismo nivel de proteccion
contra las cepas mutadas (9) (10).

La vacilacion de la vacuna, que abarca la renuencia, el retraso o la negativa
a recibir una vacuna a pesar de la disponibilidad, ha sido una amenaza importante
para la eficacia de los programas de vacunacién (11). No obstante, las evidencias
no son alentadoras debido a que estudios sobre vacunas, como la encuesta mundial
sobre la aprobacion de las vacunas, menciona que el 48 % de los participantes del
estudio no estan seguros con respecto a la vacunacién y si aceptaran o no la vacuna.
Las recomendaciones sanitarias, las vacunas previas, la alta probabilidad percibida
de contraer COVID-19 y la confianza en el gobierno han sido facilitadores criticos
para la aceptacion de la vacuna (10) (12).

Ademaés, comprender la percepcion de la poblacion general y su disposicion
a vacunarse es crucial para mejorar las tasas de vacunacion (13). En este contexto,
la OMS recomienda encarecidamente a los gobiernos que proporcionen
conocimientos precisos y fiables sobre la vacunacién (14). Para emprender la
estrategia de vacunacion mas efectiva se necesita conocer las actitudes, el
conocimiento y practicas en todos los entornos, destacando los laborales, en la
busqueda de un plan preventivo que mejore los porcentajes recopilados hasta la

actualidad (13) (14) (15).

1.1. Planteamiento del problema

Debido a la coyuntura actual que el mundo atraviesa desde marzo del afio
pasado, donde se decretd el estado de emergencia por COVID-19, todos han debido
de adoptar medidas preventivas en los hogares y en los trabajos de acuerdo a las

normativas actuales sobre la prevencion del plan de vigilancia. Los ultimos cambios



que se han evidenciado por esta enfermedad que se originé en Wuhan y se expandio
a nivel mundial, es que ha tenido dos olas importantes, afectando el tema econdémico
y laboral (16) (17).

Es por ello que, se han implementado en todo el mundo medidas preventivas
que incluyen cuarentena y distanciamiento social, higiene regular de las manos y
uso de mascarillas en publico, sin embargo, estos esfuerzos por si solos han
demostrado ser insuficientes para controlar completamente la transmision viral y
las hospitalizaciones. Ante ello la vacunacion sigue siendo un principio efectivo en
la lucha contra la viral infecciosa, al igual que otras enfermedades prevenibles por
vacunacion, la aceptacion de la vacuna es multifactorial e incluye el conocimiento,
actitudes y préacticas sobre la enfermedad, manejando el indice de vacunacion e
infecciones posterior a la vacunacion (18).

Por otro lado, el conocimiento es la informacion de habilidades adquiridas
a través de la experiencia, aplicandose para la resolucion de problemas, por lo cual
las personas con buenos conocimientos en salud, aumentan su probabilidad de
expresar medidas de proteccion y prevencion (19). En cuanto a las actitudes ello es
concebido como cuén favorable uno esta predispuesto a usar una practica o ejecutar
una accién, sopesando si es favorable o0 no, en este caso mostrar actitudes positivas
0 negativas ante la vacuna o la misma enfermedad (20), en cuanto a las préacticas,
se relaciona en si, a la ejecucion de acciones que pueden intervenir en el cuidado de
la salud, como ejemplo el uso de mascarilla, la distancia social, lavado de manos,
entre otros (21).

Por otro lado, el indice de vacunacion, que corresponde al porcentaje de la

poblacién vacunada en el total de naciones y sobre las infecciones post-vacuna, es



el ingreso del virus al cuerpo a pesar de haber realizado el proceso de inmunizacion,
siendo ambas factibles en su ejecucién, debido a que cada pais, maneja sus propias
estadisticas sanitarias, muy aparte de las entidades internacionales (22).

En China, mediante estudios se evalud si el conocimiento publico, las
actitudes, las précticas y la voluntad de vacunar contra el COVID-19 han cambiado
con el tiempo y en las diferentes etapas de la vacunacion, por lo cual, mediante
encuestas consecutivas en 470 trabajadores, se encontrd que, en la fase de refuerzo,
las conductas protectoras (89,9%) de los trabajadores aumentaron
significativamente en comparacion con la vacunacion basica (74,5%). Ademas, la
percepcion sobre la importancia de las vacunas y el riesgo de enfermedades fueron
las razones principales para acelerar la vacunacion y las contraindicaciones a la
vacuna, incidiendo en la falta de vacunacion, concluyendo que la resistencia a la
vacunacion aumento significativamente con el cambio de etapa de vacunacion (23).

En Palestina, el conocimiento, la actitud y la aceptacion hacia las vacunas
COVID-19, mediante estudio a 6226 participantes; entre ellos, los hallazgos fueron
que el 41,36 % creian que las vacunas son seguras, el 69,02 % coincidia en que son
vitales para protegerse; ademas, el 55,1% aprob6 administrar la vacuna una vez
disponible y el 37,86% no cree en sus beneficios. Por otro lado, la fuente de
informacidn en el 22,07% fueron las redes sociales, mientras que el 11,92% confia
en proveedores de atencion médica. Las actitudes y conocimientos de los
participantes se vieron significativamente afectados por el sexo, la provincia, la
edad, el nivel educativo y el estado (24).

En el contexto nacional, el gobierno hace notados esfuerzos para frenar la

pandemia, suministrandose con vacunas para disminuir las muertes y que las



personas puedan reintegrarse al ambito laboral. Las campafias de vacunacion en el
pais empezaron en el mes de febrero, vacunando a las personas que realizan trabajos
de primera linea, posterior se fue habilitando la vacunacion para mayores de 80
afios, en la actualidad se esta vacunando incluso a los menores de edad (25). Siendo
visiblemente importante destacar las actitudes, conocimientos y practicas de la
poblacion peruana, en el manejo de la vacunacion del COVID-19 y su posterior
desenvolvimiento ante la inmunizacion.

En Trujillo, estudios sobre el conocimiento, actitudes y practicas en el
personal administrativo de una empresa, contando con 220 administrativos, de
ambos sexos, llegaron a evidenciar que el 91% del personal evaluado obtuvo un
nivel alto en conocimiento, el 50% mostro actitudes adecuadas y un 11% ejecuta
practicas efectivas; sobre el personal diagnosticado, un 100% destac6 con
conocimiento alto, en actitudes positivas mantuvo un 94% y 67% correspondiente
a las buenas practicas (26).

En Lima, se indagé la conexion sobre préacticas, conocimientos y actitudes
en prevencion del COVID-19, a través de un estudio a 100 hombres de una
institucion, en los hallazgos se verifica que un 62% ejecuta practicas regulares y
gue existe un nexo entre las variables de estudio, determinando que las personas
han desarrollado conocimientos altos, por el contrario muestran actitudes
indiferentes y practicas regulares en cuanto al manejo de la enfermedad (27).

A nivel local, la empresa de construccion civil ha tomado medidas de
prevencion en el antes y durante el proceso de vacunacion, entre los cuales destacan
las pautas de concientizacion en los trabajadores, sobre informacion relevante de

COVID-19, capacitaciones con médicos infectologos, neumologos e internistas,



adquiriendo conocimiento sobre distanciamiento social, uso de alcohol en gel,
alcohol, mascarilla y vacunacion. Sin embargo, a pesar de que la empresa de
construccion ha tomado todas las medidas de concientizacion y sensibilizacion
durante este proceso de vacunacion se ha visto hasta el momento 3 casos de
infeccion COVID-19 con una sola dosis de vacuna despues de un mes de ser
inoculados. Por lo tanto, el presente estudio se propone las siguientes preguntas de
investigacion.

Pregunta Principal

¢Cudles son los conocimientos, actitudes y practicas, indice de vacunacion e
infecciones post vacuna de COVID-19 en una empresa de construccion civil?
Preguntas especificas

¢Cuales son los conocimientos sobre la vacuna COVID -19 en una empresa de
construccion civil?

¢Cuales son las actitudes en prevencién de COVID -19 en una empresa de
construccion civil?

¢Cudles son las practicas antes y después de la vacuna de COVID-19 en una
empresa de construccion civil?

¢Cudl es el indice de vacunacion en una empresa de construccién civil?

¢Cudl es el indice de infecciones post vacunacion en una empresa de construccion

civil?



1.2. Antecedentes

Internacionales

En Malasia Azlan et al. (2020), determinaron los niveles de conocimiento,
actitudes y practicas hacia COVID-19 entre el publico, recopilando la informacion
en linea de 4.850 residentes. El instrumento evalu6 13 elementos sobre
conocimiento, 3 items sobre actitudes y 3 items sobre précticas, encontrando un
83,1% mantuvo actitudes positivas hacia el control exitoso, capacidades para
superar la enfermedad (95,9%) y el manejo de crisis (89,9%), evitar las multitudes
(83,4 %) higiene de manos (87,8 %), sin embargo, el uso de cubrebocas fue menos
frecuente (51,2%). Los resultados resaltan la importancia de mensajes coherentes
del gobierno, y de educacion sanitaria, elevando niveles de conocimiento, actitudes
y précticas (35).

En China Zheng, et al. (2021), investigaron los conocimientos, practicas y
actitudes en profesionales de construccion, mediante una encuesta en linea, en 702
personas. Los resultados revelaron que, aunque un porcentaje abrumador de
encuestados tenia el conocimiento correcto sobre COVID-19, hubo encuestados
significativos (15 %) que no estaban seguros o estaban equivocados sobre la
transmision del virus de persona a persona; ademas los profesionales en general
mostraron una actitud optimista sobre ganar la batalla contra la pandemia de
COVID-19 y estaban satisfechos con las medidas de contingencia de los gobiernos;
asimismo, tendian a tomar activamente medidas preventivas, aunque todavia es
necesario reforzar el control de la temperatura corporal, distancia social segura y
uso de mascarillas. Los resultados tienen implicaciones para mejorar las estrategias

para reducir el COVID-19 en la industria de la construccion (36).



En Paraguay Rios (2021), determinaron el nivel de conocimientos y actitudes
hacia la vacunacion contra la COVID 19 entre 200 personas, evidenciando que el
nivel de conocimientos de los encuestados oscila entre bajo (17,50%), medio
(39,50%) y bueno (43%). En cuanto a los conocimientos, el 17,50% tenia un nivel
bajo, el 39,50% tenia un nivel moderado y el 43% tenia un nivel alto; el 20,50%
mantiene una actitud negativa sobre la vacuna, el 17,50% tenia una actitud
indiferente y el 62% tenia una opinion favorable, concluyendo que existe una
asociacion considerable entre el nivel educativo, la posicion social, el empleo
formal e informal y el estado de vacunacion anterior, asi como un mejor nivel de
informacion y actitudes favorables hacia la vacunacion (37).

En India Singh, et al. (2022), evaluaron el conocimiento, la actitud y las
précticas relacionadas con COVID-19, en 501 evaluados, mediante una encuesta de
56 preguntas, se emplearon métodos mixtos para evaluar. Se reportaron altos
conocimientos y actitud positiva en mas de la mitad de la poblacion de estudio, con
una proporcién de 58,6% y 62,1%, respectivamente. La educacion muestra una
diferencia significativa en las dimensiones de conocimiento y actitud. La buena
practica se reportd en el 50,5% de la poblacién total, el conocimiento fue el
predictor mas fuerte de la actitud positiva, el estudio presenta un nivel moderado de
conocimientos, actitudes y practicas relacionados con el COVID (38).

Nacionales

En Lima Gomez et al. (2020) establecieron proporcionar una vision general
de las opiniones y la comprension del pablico en relacion con el COVID-19, en una
muestra 320 personas. La ubicacién de Covid-19 fue referida correctamente por el

94,30%. La mayoria de los encuestados cree que lavarse las manos es una medida



de prevencion fundamental. Se concluye que, las investigaciones de CAP son
cruciales para obtener una mejor comprension de como se percibe y se conoce el
COVID-19. Segun el estudio, los encuestados tenian un conocimiento general del
SARS-CoV-2 (39).

En Hudnuco Ruiz, et al., (2021), percibieron los conocimientos y actitudes
sobre el COVID-19 y otros temas de salud publica. Cuando se examino la
percepcion del conocimiento sobre el COVID-19, el 62,5% de los que contestaron
la encuesta respondieron que "perciben que no tienen conocimiento”. Cuando se
examind la percepcion del publico sobre COVID-19, el 63,1% mostr6 una opinién
negativa hacia el proyecto. Segun los resultados, hubo una relacion significativa
entre el conocimiento percibido y los tipos de actitudes sobre el COVID-19
(p0.005). Entre los residentes del distrito metropolitano de Huanuco, hubo una
relacion inversa entre el conocimiento percibido sobre el COVID-19 y los tipos de
actitudes que tenian hacia la enfermedad (40).

En Lima Salas et al. (2021), evaluaron diferencias en los conocimientos,
percepciones y actitudes de los odont6logos en torno a las estrategias de prevencion
del COVID-19, con mayor y menor indice de infeccion, el estudio contd con un
total de 173 dentistas. Segun los estudios, una proporcion considerable de los
dentistas de los distritos con las tasas de infeccion mas altas y mas bajas estan
familiarizados con los principales sintomas del virus, que incluyen fiebre, tos, dolor
de garganta, disnea y dolor muscular. Por otro lado, los dentistas de los distritos con
las tasas de infeccién mas bajas tienen un mayor porcentaje de conocimiento sobre
los sintomas secundarios, como la erupcion cutanea y la diarrea, que los dentistas

de los distritos con las tasas de infeccion mas altas, que tienen un menor porcentaje



de conocimiento. EI 100% de los dentistas de todos los distritos indican que el virus
se transmite a través de la tos. Los dentistas de los distritos menos contagiosos
mencionan el apreton de manos y el contacto con superficies como modos de
transmision en menos del 80% de los casos. El lavado de manos es la estrategia
preventiva con mayor porcentaje de dentistas en ambos distritos (41).

En Lima, evaluaron la capacidad de supervivencia del personal sanitario. Se
incluyeron personas de entre 18 y 59 afios que habian sido infectadas por el SARS-
CoV-2 mediante pruebas genéticas o antigénicas, examinando a 998 295 personas,
donde el 48,6% eran mujeres. En comparacion con la poblacion general y los
trabajadores sanitarios antes de la vacunacion, los profesionales sanitarios tuvieron
una mayor tasa de supervivencia tras la inmunizacion. El riesgo de muerte para los
trabajadores sanitarios fue el doble que en la primera oleada (HR=2). La vacunacion
redujo la mortalidad en un 87,5% (HR=0,125). En Per(, la tasa de supervivencia

aumento tras la vacunacion con COVID-19 (42).

1.3. Justificacién

La presente investigacion justifica su aplicacion, debido a la problematica
existente en las empresas de nuestro pais, concerniente a la enfermedad del COVID-
19 en el entorno laboral, siendo esta una complicacion tanto sanitaria como
econOmica, lo cual impide realizar actividades laborales, debido a que no se siguen
ciertos parametros o criterios, para el manejo de salubridad en dichos ambientes,
mas aun en el rubro de construccion, que se requiere el agrupamiento de personas.

Ademas, este estudio proporciona un aporte cientifico al identificar cuéles
son los conocimientos, actitudes y practicas, de los trabajadores en una empresa de

construccion civil, sumado a ello, se proporcionara el indice de vacunacion e
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infecciones post vacuna de COVID-19, obteniendo una data de informacion
relevante para el manejo correcto de medidas sanitarias en el entorno de la empresa.

Socialmente, esto conlleva a las empresas a replantear directrices para
combatir los riesgos de contagiarse por medio de una buena gestion del ambiente
de trabajo ante las medidas de prevencion de COVID-19, estableciendo
capacitaciones constantes sobre el manejo de la enfermedad y la prevencion.
Ademas de mejorar las instalaciones de trabajo, teniendo como objetivo cumplir las
medidas sanitarias, reduciendo el tiempo de ausentismo laboral y entregas de las
obras a tiempo, por parte de los colaboradores.

Un aporte significativo sera la posibilidad de replicar este estudio, en otros
ambientes laborales, diferentes al de construccion, asi como la aplicacién de un plan
preventivo en el manejo del COVID-19, de manera general, buscando disminuir la
brecha de infecciones, con el fin de implementar actitudes preventivas, lo que
ayudara a sumar informacion para identificar, prevenir y promover actividades de
salud de forma efectiva con un enfoque de trabajo integral logrando abordar
aspectos familiares, conductuales y organizacionales que impacten en el estado de
salud.

Por dltimo, los resultados del presente estudio permitirdn contrastar la
problematica con otras investigaciones; ademas, de evaluar la elaboraciéon de
estrategias de prevencion contra el COVID — 19 y logre evitar el aumento de la
propagacion de diversas infecciones que influya en la productividad de los

trabajadores en el area de construccién civil.
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Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Describir el conocimiento, actitudes, practicas e indice de vacunacion e infecciones

post vacuna COVID-19 en una empresa de construccion civil.

2.2. Objetivos Especificos

- Evaluar el nivel de conocimientos de vacuna contra la COVID -19 en una
empresa de construccion civil.

- Determinar las actitudes de vacuna contra la COVID -19 en una empresa de
construccion civil.

- Establecer las practicas frente a la vacuna de COVID-19 en una empresa de
construccion civil.

- Identificar el indice de vacunacion en trabajadores en una empresa de
construccion civil.

- Evaluar el indice de infecciones post vacunacién en una empresa de

construccion civil
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I1l. MARCO TEORICO

Conocimiento

El conocimiento es la informacion de habilidades adquiridas a través de la
experiencia, aplicandose para la resolucion de problemas, las personas con buenos
conocimientos en salud, aumentan su probabilidad de expresar medidas de
proteccion y prevencion (19).

Conocimiento acerca del COVID-19

Es una enfermedad respiratoria aguda grave que surgié en un paciente con
sintomas similares a los de una neumonia viral en Wuhan, en diciembre de 2019.
El patdgeno responsable de la infeccion se denomina sindrome respiratorio agudo
coronavirus-2 (SARS-CoV-2), este virus altamente contagioso inicio infecciones
en una pequefia ciudad y se propago rapidamente a la mayor parte del mundo y cred
una emergencia sanitaria mundial (28).

Sintomatologia

Los signos y sintomas comunes incluyen: fiebre, tos, cansancio, pérdida del
gusto o el olfato, dificultad para respirar, dolor muscular, dolor de garganta, dolor
de cabeza, en el pecho, enrojecimiento de ojos, nauseas, secrecion nasal, vomitos y
diarrea, pueden variar de leves a graves, algunas personas pueden tener unos pocos
sintomas o ningun sintoma. El riesgo aumenta con la edad, enfermedad cardiaca
grave, cancer, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes tipo 1 o tipo 2,
obesidad, hipertension, tabaquismo, enfermedad renal crénica, embarazo y asma

(29).

13



Epidemiologia

Hasta el 21 de abril de 2022, la OMS report6 un total mundial de 350 millones
de infecciones, asi como mas de 5,5 millones de muertes, lo que constituye una tasa
de mortalidad del 2,16% (1).

Transmision

Es generada por aspiracion de gotas toxicas con particulas virales, otro
método es tener contacto con el rostro a través de nuestras manos, después estar en
contacto con superficies contaminadas, se sospecha ademas de la transmision por
aerosoles y por via fecal-oral (30).

Actitudes

La predisposicion de una persona a usar una practica o ejecutar una accion,
sopesando si es favorable 0 no, en este caso mostrar una actitud positiva o negativa
ante la vacuna o la misma enfermedad (20).

Actitudes negativas y positivas frente al COVID-19

La informacion sobre las vacunas, mejorar la confianza en la inmunizacion,
revisar las regulaciones implementadas para limitar la propagacién de las vacunas,
adquisicion y distribucion de manera eficaz son variables que pueden mejorar la
actitud positiva hacia las vacunas COVID-19 (31).

Por el contrario, el confinamiento de las personas, los sintomas, las muertes,
el contagio masivo, el desempleo, las falsas noticias, la restricciéon de normas, la
intransigencia sobre los derechos, y demas aspectos generales, son causantes de

actitudes negativas en las personas (31).
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Préacticas

Es la ejecucion de acciones que pueden intervenir en el cuidado de la salud,

como ejemplo el distanciamiento social, higiene de manos, el uso de mascarilla,

entre otros (21).

Practicas Preventivas

La politica publicada con respecto a la prevencién en general se resume en (3):

Lavarse con regularidad y de manera adecuada con un desinfectante.
Mantener al menos 1 m de distancia.

Evitar ir a lugares concurridos.

Evitar tocarse el rostro y los sentidos en él.

Cuando se tose o estornude, cubrirse doblando el codo o un pafiuelo, luego se
desecha el pafiuelo y se ejecuta el lavado de manos.

Auto aislarse incluso con sintomas menores como tos, fiebre, dolor de cabeza,
hasta la recuperacién total.

Usar mascara para evitar infectar a otros.

Buscar atencion médica.

Indice de vacunacion e infecciones post-vacuna

Sobre el indice de vacunacion, que corresponde al porcentaje de la poblacion

vacunada a nivel nacional e internacional, siendo que la cantidad total de dosis que

se administraron en la actualidad asciende a 75.4 millones, las personas

completamente vacunadas llegan a 27.4 millones y la poblacion completamente

vacunada lo conforma el 83 % del total a nivel mundial, mostrando indices

alentadores (22) (32). el cuerpo adquiere la capacidad de protegerse contra futuras
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infecciones con el virus que causa la COVID-19, esto se conoce como inmunidad
adquirida.

Sobre las infecciones post-vacuna, que es el ingreso del virus al cuerpo a pesar
de haber realizado el proceso de inmunizacién, dado que el nivel méximo de
proteccion es logrado varias semanas, en este periodo de tiempo la infeccion es
posible, pero seria imposible mencionar, que este proceso presenta fallos, gracias a
ello el porcentaje de infeccion es menor a 11% y en caso se dé, solo se distinguira
una sintomatologia leve (22) (32).

Construccion civil

Como consecuencia de la epidemia, todos los sectores profesionales del pais
han sufrido graves contratiempos. Uno de ellos es el de la construccion, que se vio
obligado a cerrar durante varios meses. Segun el INEI, el rubro de construccion que
aproximadamente recibe un 6% del presupuesto publico, y existen
aproximadamente 23.700 empresas de construccion. Hay 234.629 personas
empleadas en empresas de construccion (33), el contagio es uno de los retos a los
que se enfrenta el sector de la construccion, generando paros laborales, que tienen
un importante coste social, reclamaciones y litigios laborales, quejas de los clientes
y sanciones. Por ello, el estado emitié una orden ejecutiva sobre el plan de vigilancia
covid-19 en este sector, con el interés crear directrices en favor de la salud publica
en este sector y, reducir el nimero de probables contagios que puedan desarrollarse
en la obra, y el impacto econémico en este sector (34).

Nuestro pais fue cercado el 13 de marzo de 2020, cuando el gobierno se
pronuncié por la crisis tomando acciones extremas de restriccién social y

paralizando la gran mayoria de la actividad econdémica. Sin embargo, hay
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preocupacion por la propagacion del virus, las medidas de seguridad implementadas
y la seguridad de los peruanos. Esto cre6 ambigliedad sobre el impacto econémico
del coronavirus y las acciones implementadas y sobre todo en el devenir de la
poblacion (33). En este sentido, dada la importancia de la industria para el pais, se
establecieron las directrices de vigilancia del sector de la construccién covid-19 con
el fin de revitalizar la economia y el sector.

En cuanto al instrumento para medir las variables de estudio, como
conocimiento, actitudes, indice de vacunacion, entre otros, no hay algun
instrumento validado en nuestro pais que tenga todos los aspectos requeridos, por
lo que se cree conveniente crear una encuesta, verificando la validacion de este
instrumento por el criterio de jueces, mediante la revision de los items, por
especialistas concernientes al tema, obteniendo la validacion de un instrumento
adecuado para medir las variables dentro de esta investigacion.

3.1. Definiciones Conceptuales

Conocimiento, Actitudes y Préacticas COVID-19 en Referencia a la
Vacunacion:

Permite analizar la reaccion de la poblacion ante las precauciones, las
limitaciones en el cumplimiento del protocolo y la confianza en los comunicadores.
Es fundamental que las autoridades comprendan estos factores para desarrollar
tacticas de comunicacién que refuercen las que tienen éxito y cambien aquellas
cuyos indicadores pueden ser mejorados (19).

El conocimiento tiene un efecto en la forma en que un individuo piensa, cree
y actla en respuesta a la epidemia de COVID-19. Del mismo modo, las actitudes

de prevencion con respecto a las pandemias se definen por el conocimiento
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aprendido, la responsabilidad y el control. Ademas, la contencion de la epidemia de
COVID-19 satisface tanto el autocuidado individual como el colectivo (20) (21).
Infeccidn post vacuna
La infeccion post-vacuna COVID-19 es cuando una persona totalmente
vacunada se infecta con el nuevo coronavirus (32).
Iindice de Vacunacion para COVID-19
Es un seguimiento del acceso a la vacunacion, seguimiento y de los resultados
del impacto de la estrategia sanitaria nacional de inmunizacion. Por ejemplo, el
namero de dosis administradas a la poblacion objetivo es el numerador, mientras
que toda la poblacion es el denominador (22).
- Porcentaje de acceso: percibida por la cantidad porcentual de ciudadanos que
recibe la primera dosis de la vacuna.
- Cobertura: cantidad poblacional que de manera estricta sigue el proceso de
vacunacion en base al protocolo.
- % de desercién: poblacion que no continda el proceso segun lo precisado.
- Razones de no Vacunacion, restricciones precisadas en base a fundamento
clinico.
Vacuna covid-19
Hay tres tipos de vacunas COVID-19 autorizadas, recomendadas o en
estudios clinicos de fase 3. Las vacunas de ARN contienen material del virus
COVID-19 que indica a las células que deben fabricar una proteina del virus.
Nuestro cuerpo reconoce esta proteina como anormal y produce linfocitos T y B

capaces de destruir el virus que causa la COVID-19 si nos infectamos (5).
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Enfermedad de COVID-19

Est& causada por un coronavirus recién descubierto conocido como SARS-
CoV-2. Esta enfermedad se descubri6 por primera vez el 31 de diciembre de 2019,
como la presencia de un nuevo virus, tras el descubrimiento en pacientes con
"neumonia viral" en Wuhan (2) (3).

Empresa De Construccion Civil

Se define como el &rea en la que se construyen infraestructuras para uso
publico o privado, urbano o rural. Esto ha dado lugar a la aparicion de un gran
namero de profesionales, ingenieros de la construccién y constructores civiles o
arquitectos, entre otros (34).

Trabajadores de construccion civil

Incluye a quienes ofrecen servicios a empresas de construccién que realizan
trabajos hasta el valor de 50 UIT como a los trabajadores que prestan servicios
directamente a particulares que construyen su propia vivienda hasta el valor de 50

UIT (33).

IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio del Estudio

El tipo disefio de estudio se enmarcé Unicamente en bases teoricas, es de tipo
no experimental, puesto que no se manipulé ninguna de las variables del estudio,
por lo que se trabajo tal cual se encuentran en su contexto natural, sin interferencia
del investigador (44). A su vez fue de disefio transversal, porque el estudio se realizo
en un determinado momento con una muestra especifica con o sin condicion de

individuos (45).
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De nivel descriptivo, debido a que se detallo las caracteristicas u atributos del

problema identificado. Ademas, implica la observacion el cual permitié describir

las caracteristicas del fenémeno de estudio (44).

4.2. Poblacion Objetivo

La poblacién de la presente investigacion estuvo compuesta por 600

trabajadores de la empresa de construccion entre los meses de enero de 2021 a

diciembre del 2022. Para el reclutamiento de la poblacion se realizé en dos tiempos.

1.

Primer tiempo: Se separ6 un espacio para invitar a los trabajadores a
participar voluntariamente del proyecto de "Conocimientos, Actitudes y
Practicas. indice de Vacunacion e Infecciones por vacuna de COVID-19". A
los trabajadores interesados en participar se les entregé una ficha para que
puedan completar sus nombres y apellidos, sexo, fecha de ingreso a la
empresa, puesto laboral y correo electrénico institucional. Dichos datos nos
serviran para poder contactarlos y enviarles el consentimiento informado y
encuesta de manera virtual y algunos el consentimiento informado y encuesta
se hicieron de forma presencial”.

Segundo Tiempo: Se realiz6 un aviso de invitacion en una gigantografia o
papelotes sobre la encuesta, se dejo los datos de contacto: correos electronicos

y numero de celulares (Giannina.dominguez@upch.pe); (932570590) para

todos los interesados.

Posterior a la recoleccion de datos se procedié a realizar el reconocimiento de

los trabajadores y se realizé la verificacion de los carnets de vacunacion quienes

cumplen con los criterios de elegibilidad del presente proyecto. Luego se reunio

con los trabajadores para dar las instrucciones de como se va realizar la encuesta.,.

20


mailto:Giannina.dominguez@upch.pe

4.3. Marco Muestral

Un marco de muestreo se refiere a una lista o una fuente que incluye a todos
los individuos de toda su poblacion de interés y debe excluir a cualquiera que no
forme parte de la poblacién objetivo. EI Marco muestral de la presente investigacion

fue la ndmina de trabajadores vacunados de una empresa de construccion civil.

4.4. Unidad de Muestreo

La muestra estuvo conformada por 235 trabajadores de la empresa de

construccién entre los meses de enero de 2021 a diciembre del 2022.

4.5. Tipo de Muestra.

Conveniencia, la cual permiti6 al investigador seleccionar a la muestra de
estudio segun los criterios de elegibilidad, es decir, todos los individuos que
conforman la poblacién pudieron ser tomados en cuenta segun los criterios

mencionados para conformar la muestra en la investigacion (44).

4.6. Tamano de Muestra.

El tamafio de la muestra estuvo conformado por 235 trabajadores de la

empresa de construccion.

4.7. Criterios de Elegibilidad.

Criterios de Inclusion:

- Trabajadores que firmen el consentimiento informado

- Trabajadores que estan vacunados

- Trabajadores que estén laborando los Gltimos 2 afios
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Criterios de Exclusion:
- Trabajadores que no participen en la investigacion.
- Trabajadores que no completen adecuadamente la encuesta.

- Trabajadores con infeccion reciente

4.8.Variables.

- Conocimiento, actitudes y practicas

- Indice de vacunacion

Instrumento

La técnica empleada en el presente trabajo de investigacion es la encuesta, que es
considerada como el agrupamiento de interrogaciones con relacion a las variables
medibles; estas se dividen en explicativas y descriptivas, utilizando esta ultima,
pues nos ayudara a determinar los fendmenos examinados y su distribucién en la
poblacidn elegida.

Asimismo, el instrumento es el cuestionario que se empled para evaluar la variable
conocimiento, actitudes y practicas tiene en total 23 preguntas, en este caso la
dimension conocimiento consta de 10 preguntas que se respondieron con verdadero
o falso, donde cada pregunta correcta suma un punto, caso contrario cero puntos.
Asimismo, la escala valorativa fue: bajo (0 a 4 puntos), medio (5 a 7 puntos) y alto
(8 a10 puntos). El cuestionario sobre la actitud, estuvo conformado por 5 preguntas,
que se responderan con de acuerdo o0 en desacuerdo, mientras que su escala
valorativa fue: bajo (0 a 1 puntos), medio (2 a 3 puntos) y alto (4 a 5 puntos).
Finalmente, el cuestionario sobre las practicas esta integrada por 5 preguntas, que

se respondieron con si y no, ademas cada pregunta correcta equivale a 1 punto, caso
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contrario cero puntos y su escala valorativa fue: bajo (0 a 1 puntos), medio (2 a 3
puntos) y alto (4 a 5 puntos).

La segunda variable que es el indice de vacunacién post infeccion, tuvo un total de
2 preguntas dividida en dos dimensiones que son: el nimero total de trabajadores
vacunados con 1 pregunta y el namero total que se enfermaron por COVID-19 con
una interrogante. Ambas se respondieron con si (1) o no (0) y los datos se
obtuvieron de la ndmina de trabajadores.

Para la variable de tipo de vacunas, consta de 1 pregunta sobre las dimensiones:
inactiva, atenuadas, recombinantes y sintéticas, el indicador fue la cantidad de tipos
de vacunas aplicadas: inactivas, atenuadas, recombinantes y sintéticas; ademas la
informacion se obtuvo por medio del carnet de vacunacion de cada uno de los
trabajadores evaluados. Finalmente, la variable caracteristicas de los trabajadores
de construccion civil, consta de 3 preguntas dividida en tres puntos que son edad,
sexo y el tipo de contrato, el primero de ellos tuvo como indicador a los afios de
vida, el segundo mantuvo a los caracteres sexuales secundarios como indicador y
el ultimo tiene dos indicadores que corresponden a operativo y administrativo.
Validez de constructo

Para asegurar la calidad de nuestro instrumento, decidimos someterlo a un proceso
de validacién a través del juicio de expertos. Participaron cinco jueces, todos ellos
médicos con especializacion en salud ocupacional, incluyendo aquellos con
maestrias en este campo. La recoleccion de datos se llevo a cabo de manera eficiente
y efectiva mediante comunicacion por correo electronico con los expertos. Esta
revision permitio aplicar la validez de V de Aiken, que resultd ser apropiada para

medir la variable en estudio. Este coeficiente facilitdé la cuantificacion de la
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relevancia de cada item segun el contenido de las preguntas, basdndose en las
valoraciones proporcionadas por los expertos que va desde 0,550 a 1,00. Para un
mayor detalle los aportes fueron recopilados y se encuentran detallados en los
anexos 05y 06.

Confiabilidad

La capacidad del cuestionario para medir lo que pretende medir de manera
consistente en diversas situaciones y a lo largo del tiempo se realizd por medio de
una prueba piloto, cuya cantidad de participantes se determin6 empleando el 30%
de la muestra, ademas se asegurdé que los integrantes del piloto sean lo
suficientemente representativos y diversos para obtener un resultado significativo,
es por ello que el 30% de 235 fue 70 personas, ademas se vio la necesidad de afiadir
a 8 participantes voluntarios, obteniendo asi un total de 78 trabajadores, que es una
cantidad suficientemente grande, qué permitié conocer la tendencia en los datos.
Asimismo, la confiabilidad se realiz6 por medio del alfa de Cronbach, cuyos
resultados reflejan una confiabilidad alta con un coeficiente de alfa de Cronbach de
0,942. Esta puntuacion sugiere que el cuestionario es altamente confiable para su

aplicacion en la muestra investigada (ver Anexo 4).
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4.9.0peracionalizacion de Variables.

observacion.

Cualitativo o L
. N I , L . I Medicion de
Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores cuantitativo |
escala
Tipo
Es el en el acto de conocer, es Es la Informacion sobre los Alto
decir, la percepcion de una casos de post infeccion por Conocimiento Medio Cualitativo Nominal
realidad. (46) vacunacion Bajo
Es el comportamiento de las
Son las conductas que tienen las Alto
personas acerca de la
personas sobre la post Actitudes Medio Cualitativo Nominal
informacion que se brinde post
vacunacion. Bajo
vacunacion covid-19. (47)
Conocimiento,
Es el ejercicio de un conjunto de
Actitudes y Practicas
habilidades y destrezas que
emplea las personas, basado en
Son actividades que se realiza en Alto
cierto tipo de conocimientos que
forma continua sobre algin tema Préacticas Medio Cualitativo Nominal
puede ser valorada a través de la
especifico. (48) Bajo.
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Cualitativo o

Medicién de
Variable Definiciéon Conceptual Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores cuantitativo a
Tipo escal
Trabajadores que se
NUmero total de
vacunaron
trabajadores Cuantitativo Ordinal
[trabajadores que no
Todos los trabajadores que vacunados
se vacunaron
Indice de Todos los coberturados que se acudieron al centro de
Trabajadores que si
Vacunacion post infectaron a través del tiempo | vacunaciony al pasar los dias o
NUmero de se enfermaron de
infeccion por COVID-19. (49) meses se infectaron de COVID-
Trabajadores que Se COVID-19/
19. cuantitativo Ordinal
Enfermaron Por Trabajadores que no
CoVID se enfermaron de
COVID-19
Las vacunas se han creado con Inactivas
el fin de proteccion de
Existen 4 tipos de vacunas para Atenuadas
enfermedades virales o Tarjeta de
Tipo de Vacunas COVID que voy a considerar Cualitativa Nominal
bacterianas. De acuerdo a esto Recombinantes Vacunacion

se tiene de varios tipos de

vacunas. (50)

para el presente tipo de estudio

Sintéticas
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Cualitativo o

Medicién de
Variable Definiciéon Conceptual Definiciéon Operacional Dimensiones Indicadores cuantitativo |
escala
Tipo
Cuantitativo
Edad Afos de vida
continua
Caracteristicas de Son las caracteristicas | Determina las caracteristicas Caracteres sexuales
Sexo Cualitativa Nominal
los trabajadores de | individuales de los trabajadores | sociales, demogréficas y de secundarios
Construccion Civil | de laempresa. (51) género de los trabajadores. Operativo Cualitativo Nominal
Tipo de contrato
Administrativo Cualitativo Nominal
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4.10. Descripcion de los procedimientos a realizar.

Para establecer un orden del proceso se dividira en 2:

Paso 1.
Presentacion del proyecto a la empresa.

Se converso con los duefios de la empresa, gerencia general y la gerencia de SOMA, para
conversar sobre la importancia de establecer un plan donde se encuentren estrategias que
mitiguen el COVID-19, una de las estrategias fue establecer un cronograma de
capacitaciones.

Para los temas de capacitaciones se tomo en consideracion las preguntas e inquietudes de
los trabajadores que realizaban en el tépico como: tratamiento, medicacion, sintomas,

medidas preventivas, vacunacion.

Teniendo en cuenta se armo :

- Invitacion y anuncio de apertura a los trabajadores para las capacitaciones.

- Cronograma de capacitaciones (virtual, presencial).

- Cronograma de Charlas (virtual, presencial).

- Cronograma de temas para la publicacion de boletines informativos.

- Establecer una encuesta con la informacidon brindada el cual se medira conocimiento,

actitudes, practicas, vacunacion.

El plan debera ser entregado en un plazo de 3 meses y la ejecucion debera ser en 07 dias,

la entrega de los resultados en un plazo maximo de 8 dias con las recomendaciones para la

implementacion inmediata.
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Se solicito el permiso respectivo a la alta direccion y al comité de seguridad de salud en el
trabajo, para iniciar con la investigacion en una empresa de construccion civil y poder

presentarlo como proyecto de tesis.

En la fase de Ejecucion de invitacion y realizacion de charlas y capacitaciones.

- Obra
Se realizo papelotes donde se invitaba de forma presencial a los espacios abiertos de
obra a las charlas, capacitaciones.

- Staff administrativos.
Se realizo publicacion de papelotes en los bafios comedores, asi mismo se envio por
correo electronico la invitacion a las charlas y capacitaciones.

Las Capacitaciones y charlas se procedio a brindar los Links para la realizacion.

Fase de Consentimiento Informado.
- Obra: se procedio a imprimir los formatos para que autoricen su participacion.
Staff: se envid por correo electronico los consentimientos informadodos.

- Staff administrativos.

Una vez captada la atencion de los trabajadores se procedio a registrar en un formato las

personas que participaron.:

Fase de toma de la encuesta:

Obra:

1. Esta fase se realiz6 en el comedor con los trabajadores que autorizaron y firmaron el
consentimiento informado.

2. Se procedio a dar las instrucciones de como contestar las preguntas.
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Staff:

Se absolvio dudas y/o interrogantes a todos de manera grupal , para mejor
entendimiento.

Se brindo un tiempo maximo de 30 minutos.

Esta fase se realizo de manera virutal con los trabajadores que autorizaron y firmaron
el consentimiento informado.

Se procedio a dar las instrucciones de como contestar las preguntas.

Se absolvio dudas y/o interrogantes a todos de manera grupal , para mejor
entendimiento.

Se brindo un tiempo maximo de 30 minutos.

Para este grupo se obtuvo 2 personas quienes realizaban trabajo remoto (gerente de

economia y finanzas que tenia mas de 60 afios y un problema de asma, la segunda persona

era una gestante que se desempefiaba sus actividades en el area de recursos humanos).

Participando en la aplicacion de los cuestionarios 235 trabajadores.

Obtencidn de los permisos en la universidad Cayetano Heredia

Primera fase:

Posterior a la culminacién y visto bueno del proyecto de investigacién, el siguiente
paso fue validar los cuestionarios que miden el conocimiento, actitudes y préacticas,
tipo de vacunas y el indice de vacunacion post infeccion. Para ello se conté con 5
expertos que dieron conformidad para la aplicacion del mismo en la empresa de
construccion civil bajo investigacion. Asimismo, se efectud la confiabilidad de los
instrumentos, cuya puntuacion indicé que el cuestionario es altamente confiable para

su aplicacion.
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Una vez ello la investigadora solicitd el permiso del comité de ética de la UPCH a

través del correo es orvei.ciei@oficinas-upch.pe dirigido al presidente es el Dr.

Manuel Raul Pérez Martinot.

- Segunda fase:
La investigadora procedi6 con la obtencion del consentimiento informado firmado
para la autorizacion de los participantes de formar parte de manera voluntaria del
estudio y el uso de sus datos para el desarrollo del mismo. Obtenido dicha
autorizacion se procedio a la aplicacion de los cuestionarios a los 235 trabajadores
de la empresa, algunos se realizaron de manera presencial y otros de manera virtual,
segun la disponibilidad de cada trabajador.

- Tercera fase:
Con la aplicacion de los instrumentos la investigadora se hizo cargo de revisar cada
uno de ellos e ir registrando las respuestas de los cuestionarios en una hoja de calculo
del programa Microsoft Excel. Asimismo, se procedio al analisis descriptivo de la
poblacion bajo estudio por medio de tablas de frecuencias y porcentajes, para ello se
empled en el programa estadistico SPSS versién 27.

- Cuarta Fase
Una vez obtenido los resultados del cuestionario segun los objetivos de la
investigacion se realizd un informe final de la investigacion, ademas se le
proporciond dichos resultados a la empresa para que tomen en cuenta las
conclusiones a las que se llegaron y en futuro puedan implementar estrategias que

les permitan resolver la problematica identificada.

4.11. Aspectos Eticos

La investigacion se llevd a cabo de acuerdo con los siguientes principios:
Beneficio: se salvaguarda la confianza de los individuos mediante la

asignacion de un cdédigo formado por sus iniciales y los cuatro digitos de su DNI.
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No maleficencia: el presente trabajo de investigacién no afecta en modo
alguno al trabajador.

Autonomia: Los trabajadores que participen en el estudio conoceran los
objetivos del mismo para participar voluntariamente.

Imparcialidad: todos los trabajadores tendrén las mismas oportunidades de
participar en la investigacion, y los participantes se elegiran inicamente en funcion
de los objetivos del estudio, no en funcion de privilegios o discriminacion.

Asimismo, antes de comenzar el cuestionario, cada participante recibird
instrucciones para poder llenar el formulario y contestar adecuadamente las
respuestas (véase el anexo 02) en la que se explica la metodologia del estudio e

inconvenientes de la participacion.

4.12. Plan de analisis

Se realizé la aplicacion de una herramienta de recoleccion de datos tipo
encuesta, la cual serd codificada. La encuesta contendra los resultados previos de
las escalas de medicién de conocimiento, actitudes y practicas, indice de
vacunacion e infecciones post vacuna en cada trabajador, este instrumento pasara
una validacion, obteniendo un instrumento validado a través de la V de Aiken,
siendo adecuado para la medicion de la variable dentro de esta investigacion. .

Los datos se procesaron utilizando la herramienta estadistica IBM SPSS
version 25, con los valores para el analisis previamente codificados y ordenados.
Se utilizaron medias y desviaciones estandar para determinar la tendencia central
de los datos cuantitativos. Para definir los objetivos precisos, se emplearon
frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, asi como tablas y figuras

explicativas.
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V. RESULTADOS

Tabla 1: Resultados descriptivos segun el género en trabajadores de una empresa

de construccion.

f %

Género Masculino 225 95.7%
Femenino 10 4.3%

Edad 19 a 35 afios 90 38,3%
36 a 51 afios 113 48,1%

52 a 67 afos 32 13,6%

Instruccion Sin estudios 15 6.4%
Secundaria Completa 192 81.7%

Educacion Técnica 4 1.7%

Bachiller 5 2.1%

Titulado 17 7.2%

Maestria 2 0.9%

Area de Administracion 1 0.4%
trabajo Almacén 1 0.4%
Andamios 4 1.7%

Ayudante 9 3.8%

Calidad 2 0.9%

Concreto 39 16.6%

Contratos 2 0.9%
Encofrado 97 41.3%

Gasfitero 16 6.8%

Logistica 1 0.4%

Mov. Tierras 17 7.2%

Of. Técnica 5 2.1%

Operario 1 0.4%

Produccion 13 5.5%

Provisionales 4 1.7%

Recursos Humanos 1 0.4%

Rigger 5 2.1%

Rodillo 1 0.4%

Seg. Patrimonial 1 0.4%

Sig 1 0.4%

Ssoma 6 2.6%

Topografia 8 3.4%

Nota: Elaboracién propia
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En la tabla 1, se registra que el 95.7% de los trabajadores son de género masculino
y el 4.3% son de género femenino en una empresa de construccion. Asimismo, el
6.4% de los trabajadores no registran estudios, el 81.7% tienen secundaria
completa, el 1.7% tienen grado técnico, el 2.1% alcanzaron el grado de bachiller, el
7.2% son trabajadores titulados y el 0.9% tienen el grado de magister. Ademas, el
48,1% de los trabajadores se encuentran en el rango de edad de 36 afios a 51 afios,
el 38,3% se encuentra entre las edades de 19 a 35 afios y el 13,6% de los trabajadores
sus edades oscilan entre 52 a 67 afios. Por ultimo, la mayoria de trabajadores de la
empresa de construcciéon pertenecen al area de encofrado con el 41.3% de la
poblacion, el area de rodillo, seg patrimonial, logistica representan el 0.4%y el area

de concreto representa el 15.4%.

Tabla 2: Resultados descriptivos segun el tipo de area de trabajo de los empleados

de una empresa de construccion.

f %
Administrativo 30 12.8%
Obrero 205 87.2%
235 100.0%

Nota: Elaboracién propia
En latabla 4, el 12,8% de los trabajadores se desempefian en areas administrativas;
por otro lado, el 87.2% de los empleados laboran como obreros en una empresa de

construccioén.
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Objetivo General: Describir el conocimiento, actitudes, practicas e indice de
vacunacion e infecciones post vacuna COVID-19 en una empresa de construccion

civil.

Tabla 3: Resultados descriptivos segln el area de trabajo en trabajadores de la

empresa de construccion.

Edad
19a35 36a51 52 a 67
anos anos afos

f % f % f %

Bajo 39 433% 51 451% 13 40,6%

Conocimientos Medio 31 344% 44 389% 14 43,8%
Alto 20 222% 18 159% 5 15,6%

Bajo 31 344% 33 292% 17 53,1%

Actitudes Medio 39 433% 55 487% 9 28,1%
Alto 20 222% 25 221% 6 18,8%

Bajo 37 411% 46 40,7% 18 56,3%

Practicas Medio 34 378% 42 372% 8 250%
Alto 19 211% 25 221% 6 18,8%

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 3, el 45.1% de los trabajadores entre 36 a 51 afios mantienen un nivel
bajo de conocimientos sobre la vacunacion e infecciones post vacuna COVID-19,
el 53.1% de los trabajadores de 52 a 67 tienen un nivel bajo de actitudes respecto al
temay el 56.3% de los trabajadores entre 52 a 67 afios mantienen un nivel bajo de
practicas sobre la vacunacién e infecciones post vacuna COVID-19 en una empresa

de construccion civil.
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Tabla 4: Resultados descriptivos segun el area de trabajo en trabajadores de la

empresa de construccion.

Edad
19a35 36a51 52 a 67
afnos afios afnos

f % f % f %
Vacuna Si 79 878% 96 850% 29 90,6%
CoVID No 11 122% 17 150% 3 9,4%
Inactiva 35 402% 45 41.7% 21 52.5%
Tipo de Atenuadas 24 276% 39 36.1% 10 25.0%
Vacuna Recombinantes 25 28.7% 23 213% 9 22.5%
Sintéticas 3 3.4% 1 0.9% 0 0.0%
Infeccion No 76 844% 90 796% 28 87,5%

Post
Vacuna Si 14 156% 23 204% 4 12,5%
COVID-19

Nota: Elaboracién propia

En latabla 4, el 90.6% de los trabajadores entre 52 a 67 afios se ha vacunado contra
el COVID-19, el 52.5% de los trabajadores de 52 a 67 afios se han inclinado por el
tipo de vacuna atenuadas y el 87.5% de los trabajadores entre 52 a 67 afios de edad

no se infectd después de haberse vacunado en una empresa de construccion civil.

Tabla 5: Resultados descriptivos seguin el area de trabajo en trabajadores de la

empresa de construccion.

Area de trabajo

Obrero Administrativo
f % f %

Bajo 3 10,0% 100 48,8%

Conocimientos Medio 9 30,0% 80 39,0%
Alto 18 60,0% 25 12,2%

Bajo 2 6,7% 79 38,5%

Actitudes Medio 8 26,7% 95 46,3%
Alto 20 66,7% 31 15,1%

Bajo 5 16,7% 96 46,8%

Précticas Medio 6 20,0% 78 38,0%
Alto 19 63,3% 31 15,1%

Nota: Elaboracién propia
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En la tabla 5, el 48.8% de los trabajadores del area administrativa mantienen un
nivel bajo de conocimientos sobre la vacunacion e infecciones post vacuna COVID-
19, el 66.7% de los trabajadores del area de obreros mantienen un nivel alto de
actitudes respecto al tema y el 46.8% de los trabajadores del &rea administrativa
presentan un nivel bajo de practicas sobre la vacunacion e infecciones post vacuna

COVID-19 en una empresa de construccion civil.

Tabla 6: Resultados descriptivos segln el area de trabajo en trabajadores de la

empresa de construccion.

Area de trabajo

Obrero Administrativo
f % f %
Si 20 66,7% 184 89,8%
Vacuna COVID No 10  333% 21 10.2%
Inactiva 9 26.5% 92 45.8%
Atenuadas 8 23.5% 65 32.3%
Tipo de Vacuna Recombinantes 14 41.2% 43 21.4%
Sintéticas 3 8.8% 1 0.5%
Infeccion post No 19  633% 175  854%
Vacuna de
COVID-19 Si 11 367% 30  14,6%

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 6, el 89.8% de los trabajadores del area administrativa se ha vacunado
contra el COVID-19, el 45.8% de los trabajadores del area administrativa se han
inclinado por el tipo de vacuna atenuadas y el 85.4% de los trabajadores del area
administrativa de edad no se enferm6 después de haberse vacunado en una empresa

de construccién civil.
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Tabla 7: Resultados de la prueba estadistica V de Aiken

Criterios ITEMS Experto Experto Experto Experto Experto Promedio V de
1 2 3 4 5 Aiken

Pertinencia pl 4 5 5 5 5 4.8 0.950
p2 4 5 5 5 4 4.6 0.900
p3 4 5 5 5 5 4.8 0.950
p4 3 5 5 5 5 4.6 0.900
p5 4 5 1 5 5 4 0.750
p6 4 5 3 5 5 44 0.850
p7 5 5 5 5 5 5 1.000
p8 4 5 5 5 5 4.8 0.950
p9 4 5 3 5 5 44 0.850
pl10 4 5 3 5 5 44 0.850
pll 4 5 5 5 5 4.8 0.950
pl2 5 5 5 5 5 5 1.000
pl13 4 5 2 5 5 4.2 0.800
pl4 4 5 1 5 5 4 0.750
p15 5 5 5 5 5 5 1.000
pl6 1 5 5 5 5 4.2 0.800
pl7 1 5 5 5 5 4.2 0.800
pl8 5 5 5 5 5 5 1.000
pl9 1 5 4 5 5 4 0.750
p20 1 5 1 5 5 34 0.600
p21 4 5 5 5 5 4.8 0.950
p22 5 5 5 5 5 5 1.000
p23 5 5 5 5 5 5 1.000
Relevancia pl 4 5 5 5 5 4.8 0.950
p2 4 5 5 5 4 4.6 0.900
p3 4 5 5 5 5 4.8 0.950
p4 4 5 5 5 5 4.8 0.950
p5 4 5 1 5 4 3.8 0.700
p6 5 5 3 5 5 4.6 0.900
p7 5 5 5 5 5 5 1.000
p8 5 5 5 5 5 5 1.000
p9 4 5 2 5 5 4.2 0.800
pl0 4 5 3 5 5 4.4 0.850
pll 4 5 5 5 4 4.6 0.900
pl2 5 5 5 5 5 5 1.000
p13 4 5 2 5 5 4.2 0.800
pl4 4 4 1 5 5 3.8 0.700
p15 4 5 5 5 5 4.8 0.950
pl6 1 5 5 5 5 4.2 0.800
pl7 1 5 5 5 5 4.2 0.800
pl8 5 5 5 5 5 5 1.000
pl9 1 5 5 5 5 4.2 0.800
p20 1 5 1 5 5 34 0.600
p21 4 5 5 5 5 4.8 0.950
p22 5 5 5 5 5 5 1.000
p23 5 5 5 5 5 5 1.000
Claridad  p1 5 5 5 5 5 5 1.000
p2 5 5 5 5 5 5 1.000
p3 4 5 5 5 5 4.8 0.950
p4 3 5 5 5 4 4.4 0.850
p5 4 5 1 5 4 3.8 0.700
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Criterios ITEMS Experto Experto Experto Experto Experto Promedio V de
1 2 3 4 5 Aiken

p6 4 5 1 5 4 3.8 0.700
p7 4 5 5 5 4 4.6 0.900
p8 4 5 5 5 4 4.6 0.900
p9 3 5 4 5 5 4.4 0.850
pl0 3 5 4 5 3 4 0.750
pll 4 5 5 5 4 4.6 0.900
pl2 4 3 5 5 5 4.4 0.850
pl3 4 5 4 5 5 4.6 0.900
pl4 4 5 1 5 5 4 0.750
pl5 4 5 5 5 4 4.6 0.900
pl6 4 5 5 5 5 4.8 0.950
pl7 4 5 5 5 4 4.6 0.900
pl8 5 5 5 5 5 5 1.000
pl9 1 5 1 5 4 3.2 0.550
p20 1 5 1 5 4 3.2 0.550
p21 3 5 5 5 5 4.6 0.900
p22 5 5 5 5 5 5 1.000
p23 4 5 5 5 4 4.6 0.900

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 07 de acuerdo al anélisis estadistico de V de Aiken se determiné que

acuerdo a la pertinencia se presentaron valores de 0.600 a 1, segun el criterio de

0.600 a 1y de acuerdo a la claridad de 0.550 a 1. Por lo tanto se determina que el

instrumento es adecuado para su aplicacion.

Objetivo Especifico 01: Evaluar el nivel de conocimientos de vacuna contra la

COVID -19 en una empresa de construccion civil.

Tabla 8: Resultados descriptivos respecto al nivel de conocimientos de vacuna

contra la COVID -19 en una empresa de construccion civil.

%
Bajo 103 43,8%
Medio 37,9%
Alto 18,3%
235 100.0%

Nota: Elaboracién propia
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En la tabla 7, el 43.8% de los empleados tienen un nivel bajo de conocimientos,
mientras que el 37.9% mantiene un nivel medio; no obstante, el 18.3% registra un
nivel alto de conocimientos de vacuna contra la COVID -19 en una empresa de
construccion civil.

Objetivo Especifico 02: Determinar las actitudes de vacuna contra la COVID -19

en una empresa de construccion civil.

Tabla 9: Resultados descriptivos respecto al nivel de actitudes de vacuna contra la

COVID -19 en una empresa de construccion civil.

f %
Bajo 101 43,0%
Medio 84 35,7%
Alto 50 21,3%
235 100.0%

Nota: Elaboracién propia
En latabla 8, el 43.0% de los empleados tienen un nivel bajo de actitudes, mientras
que el 35.7% mantiene un nivel medio; no obstante, el 21.3% registra un nivel alto

de actitudes de vacuna contra la COVID -19 en una empresa de construccion civil.

Objetivo Especifico 03: Establecer las préacticas frente a la vacuna de COVID-19
en una empresa de construccion civil.
Tabla 10: Resultados descriptivos respecto al nivel de précticas de vacuna contra

la COVID -19 en una empresa de construccion civil.

f %
Bajo 81 34,5%
Medio 103 43,8%
Alto 51 21,7%
235 100.0%

Nota: Elaboracion propia
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En latabla 9, el 34.5% de los empleados tienen un nivel bajo de practicas, mientras
que el 43.8% mantiene un nivel medio; no obstante, el 21.7% registra un nivel alto
de précticas de vacuna contra la COVID -19 en una empresa de construccion civil.
Objetivo Especifico 04: Identificar el indice de vacunacion en trabajadores en una

empresa de construccion civil.

Tabla 11: Resultados descriptivos segun el indice de vacunacién en trabajadores

en una empresa de construccion civil.

f %

Si 204 86,8%

V VID ’
acuna CO No 31 13,2%
Inactiva 101 43.0%
. Atenuadas 73 31.1%

T V )

Ipo de Vacuna Recombinantes 57 24.3%
Sintéticas 4 1.7%

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 10, el 86.8% de los trabajadores se ha vacunado contra el COVID, el
43.0% se ha inclinado por el tipo de vacuna inactiva y en menor medida el 1,7% de
los trabajadores registraron una vacuna de tipo sintética.

Objetivo Especifico 05: Evaluar el indice de infecciones post vacunacion en una
empresa de construccion civil.

Tabla 12: Resultados descriptivos segun el indice de infecciones post vacunacion

f %
Si 204 86,8%
Vacuna COVID No 31 13.2%
Infeccion post vacuna de No 194 82,6%
COVID-19 Si 41 17,4%

Nota: Elaboracion propia
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En latabla 11, de los 204 trabajadores que recibieron la vacuna contra la Covid-19,
el 82,6% no se enfermd luego de recibir la vacuna, mientras que el 17,4% de los
trabajadores se ha enfermado luego de haberse vacunado contra el COVID en una

empresa de construccion civil.

VI. DISCUSION

De acuerdo con el objetivo general, propone describir el conocimiento,
actitudes, préacticas e indice de vacunacion e infecciones post vacuna COVID-19 en
una empresa de construccion civil. Segun los resultados, los trabajadores entre 36
a 51 aflos mantienen un nivel bajo de conocimientos (45.1%), los trabajadores de
52 a 67 afos tienen un nivel bajo de actitudes (53.1%) sobre la vacunacién e
infecciones post vacuna COVID-19 en una empresa de construccion civil. Por otro
lado, el 90.6% de los trabajadores entre 52 a 67 afios se ha vacunado contra el
COVID-19 y el 87.5% de los trabajadores entre 52 a 67 afios de edad se enfermo
después de haberse vacunado en una empresa de construccion civil.

Por otro lado, los trabajadores del area administrativa mantienen un nivel
bajo de conocimientos (48.8%), los trabajadores del area de obreros mantienen un
nivel alto de actitudes (66.7%) y los trabajadores del area administrativa presentan
un nivel bajo de practicas (46.8%) sobre la vacunacion e infecciones post vacuna
COVID-19 en una empresa de construccion civil. Asimismo, el 89.8% de los
trabajadores del area administrativa se ha vacunado contra el COVID-19, y el
85.4% de los trabajadores del area administrativa de edad se enfermd después de

haberse vacunado en una empresa de construccion civil.
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En China Zheng, et al. (2021), investigaron los conocimientos, précticas y
actitudes en profesionales de construccion, mediante una encuesta en linea, en 702
personas. Los resultados revelaron que, aunque un porcentaje abrumador de
encuestados tenia el conocimiento correcto sobre COVID-19, hubo encuestados
significativos (15 %) que no estaban seguros o estaban equivocados sobre la
transmision del virus de persona a persona; ademas los profesionales en general
mostraron una actitud optimista sobre ganar la batalla contra la pandemia de
COVID-19 y estaban satisfechos con las medidas de contingencia de los gobiernos;
asimismo, tendian a tomar activamente medidas preventivas, aunque todavia es
necesario reforzar el control de la temperatura corporal, distancia social segura y
uso de mascarillas. Los resultados tienen implicaciones para mejorar las estrategias
para reducir el COVID-19 en la industria de la construccion (36).

Conocimiento acerca del COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda
grave que surgid en un paciente con sintomas similares a los de una neumonia viral
en Wuhan, en diciembre de 2019. El patégeno responsable de la infeccién se
denomina sindrome respiratorio agudo coronavirus-2 (SARS-CoV-2), este virus
altamente contagioso inicio infecciones en una pequefia ciudad y se propag0
rapidamente a la mayor parte del mundo y creé una emergencia sanitaria mundial
(28).

Continuando con el objetivo especifico 01, plantea evaluar el nivel de
conocimientos de vacuna contra la COVID -19 en una empresa de construccion
civil. Segun los resultados, el 43.8% de los empleados tienen un nivel bajo de

conocimientos, mientras que el 37.9% mantiene un nivel medio; no obstante, el
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18.3% registra un nivel alto de conocimientos sobre la vacuna contra la COVID -
19 en una empresa de construccion civil.

En Huéanuco Ruiz, et al., (2021), percibieron los conocimientos y actitudes
sobre el COVID-19 y otros temas de salud publica. Cuando se examinod la
percepcion del conocimiento sobre el COVID-19, el 62,5% de los que contestaron
la encuesta respondieron que "perciben que no tienen conocimiento”. Cuando se
examind la percepcion del publico sobre COVID-19, el 63,1% mostr6 una opinién
negativa hacia el proyecto. Segun los resultados, hubo una relacion significativa
entre el conocimiento percibido y los tipos de actitudes sobre el COVID-19
(p0.005). Entre los residentes del distrito metropolitano de Huanuco, hubo una
relacion inversa entre el conocimiento percibido sobre el COVID-19 y los tipos de
actitudes que tenian hacia la enfermedad (40).

El conocimiento es la informacion de habilidades adquiridas a través de la
experiencia, aplicandose para la resolucion de problemas, las personas con buenos
conocimientos en salud, aumentan su probabilidad de expresar medidas de
proteccion y prevencion (19).

En relacién al objetivo especifico 02, se tuvo como propdsito lograr
determinar las actitudes de vacuna contra la COVID -19 en una empresa de
construccién civil. Segun los resultados, el 43.0% de los empleados tienen un nivel
bajo de actitudes, mientras que el 35.7% mantiene un nivel medio; no obstante, el
21.3% registra un nivel alto de actitudes sobre la vacuna contra la COVID -19 en

una empresa de construccion civil.
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En Paraguay Rios (2021), determinaron el nivel de conocimientos y
actitudes hacia la vacunacion contra la COVID 19 entre 200 personas, evidenciando
que el nivel de conocimientos de los encuestados oscila entre bajo (17,50%), medio
(39,50%) y bueno (43%). En cuanto a los conocimientos, el 17,50% tenia un nivel
bajo, el 39,50% tenia un nivel moderado y el 43% tenia un nivel alto; el 20,50%
mantiene una actitud negativa sobre la vacuna, el 17,50% tenia una actitud
indiferente y el 62% tenia una opinion favorable, concluyendo que existe una
asociacion considerable entre el nivel educativo, la posicion social, el empleo
formal e informal y el estado de vacunacion anterior, asi como un mejor nivel de
informacion y actitudes favorables hacia la vacunacion (37).

La informacidn sobre las vacunas, mejorar la confianza en la inmunizacion,
revisar las regulaciones implementadas para limitar la propagacién de las vacunas,
adquisicion y distribucion de manera eficaz son variables que pueden mejorar la
actitud positiva hacia las vacunas COVID-19 (31).

Asimismo, en el objetivo especifico 03, se plante6 como propdsito
establecer las practicas frente a la vacuna de COVID-19 en una empresa de
construccién civil. Segun los resultados, el 34.5% de los empleados tienen un nivel
bajo de practicas, mientras que el 43.8% mantiene un nivel medio; no obstante, el
21.7% registra un nivel alto de préacticas sobre la vacuna contra la COVID -19 en
una empresa de construccion civil.

En India Singh, et al. (2022), evaluaron el conocimiento, la actitud y las
practicas relacionadas con COVID-19, en 501 evaluados, mediante una encuesta de
56 preguntas, se emplearon métodos mixtos para evaluar. Se reportaron altos

conocimientos y actitud positiva en mas de la mitad de la poblacion de estudio, con
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una proporcion de 58,6% y 62,1%, respectivamente. La educacion muestra una
diferencia significativa en las dimensiones de conocimiento y actitud. La buena
practica se reportd en el 50,5% de la poblacién total, el conocimiento fue el
predictor més fuerte de la actitud positiva, el estudio presenta un nivel moderado de
conocimientos, actitudes y practicas relacionados con el COVID (38).

La préactica de prevencion es la ejecucién de acciones que pueden intervenir
en el cuidado de la salud, como ejemplo el distanciamiento social, higiene de
manos, el uso de mascarilla, entre otros (21). La politica publicada con respecto a
la prevencién en general se resume en (3): lavarse con regularidad y de manera
adecuada con un desinfectante, mantener al menos 1 m de distancia, evitar ir a
lugares concurridos y evitar tocarse el rostro y los sentidos en él.

Por ultimo, en el objetivo especifico 04, tuvo por finalidad identificar el
indice de vacunacién en trabajadores en una empresa de construccion civil. Segun
los resultados, el 86.8% de los trabajadores se ha vacunado contra el COVID, el
43.0% se ha inclinado por el tipo de vacuna inactiva y el 17.4% de los trabajadores
se ha enfermado luego de haberse vacunado contra el COVID en una empresa de
construccion civil.

En Lima, evaluaron la capacidad de supervivencia del personal sanitario. Se
incluyeron personas de entre 18 y 59 afios que habian sido infectadas por el SARS-
CoV-2 mediante pruebas genéticas o antigénicas, examinando a 998 295 personas,
donde el 48,6% eran mujeres. En comparacion con la poblacion general y los
trabajadores sanitarios antes de la vacunacion, los profesionales sanitarios tuvieron
una mayor tasa de supervivencia tras la inmunizacion. El riesgo de muerte para los

trabajadores sanitarios fue el doble que en la primera oleada (HR=2). La vacunacion
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redujo la mortalidad en un 87,5% (HR=0,125). En Per(, la tasa de supervivencia
aumento tras la vacunacion con COVID-19 (42).

Finalmente, Sobre el indice de vacunacion, que corresponde al porcentaje
de la poblacion vacunada a nivel nacional e internacional, siendo que la cantidad
total de dosis que se administraron en la actualidad asciende a 75.4 millones, las
personas completamente vacunadas llegan a 27.4 millones y la poblacion
completamente vacunada lo conforma el 83 % del total a nivel mundial, mostrando
indices alentadores (22) (32). el cuerpo adquiere la capacidad de protegerse contra
futuras infecciones con el virus que causa la COVID-19, esto se conoce como
inmunidad adquirida.

Finalmente, respecto al objetivo especifico 05, tuvo por finalidad evaluar el
indice de infecciones post vacunacion en una empresa de construccion civil, donde
se obtuvo que, el 82,6% de los trabajadores no se enfermd luego de recibir la
vacuna, mientras que el 17,4% si se enfermo con la COVID-19 en una empresa de
construccion civil.

Dichos resultados se vinculan con un estudio realizado en Lima en donde la
vacunacion genero6 que se disminuya la mortalidad en un 87,5%. Asimismo, en el
Per( se incrementd la tasa de supervivencia después de que el personal sanitario se
vacunara contra el virus de COVID-19 (35).

En relacion a las infecciones posteriores a la vacunacion, se refiere a la
entrada del virus al organismo a pesar de haber completado el proceso de
inmunizacién. Dado que el nivel maximo de proteccion se alcanza después de varias
semanas, durante este periodo es posible que ocurra la infeccién. Sin embargo, seria

incorrecto afirmar que este proceso es defectuoso. Gracias a la vacunacién, el
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porcentaje de infeccion es inferior al 11%, y en caso de producirse, los sintomas

seran generalmente leves (22) (32).

Sobre el sesgo que presentd la investigacion tenemos :

- La muestra, dado que es una cantidad especifica de trabajadores de una
empresa en particular, lo que impide generalizar los resultados a otros
entornos o poblaciones,

- En la pregunta sobre si se enferm6 por Covid-19 después de haberse
vacunado, se debié quizad preguntar cada que tiempo después de haberse
vacunado se infectd por Covid-19, sin embargo, para evitar confusiones o
ambiguedades, se explicé dicha pregunta a cada trabajador a fin de obtener la
respuesta que se pretendié obtener y cumplir con el objetivo planteado.

Por otro lado, las limitaciones que presentd el estudio fueron las siguientes:

1. Tiempo, dado que los datos reflejan la situacion de la empresa de
construccidn civil en un momento especifico en 2022, pero las condiciones y
los indices de vacunacion e infecciones post vacuna pueden haber cambiado
con el tiempo.

2. El reducido nimero de trabajadores de construccion civil que participaron se
entiende que por la pandemia las restricciones se daban de acuerdo a edad y

gue no tengan comorbilidades.
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VII. CONCLUSIONES

Se concluye que, la mayoria de los trabajadores de 36 a 51 afios tienen un
nivel bajo de conocimientos sobre la vacuna COVID-19, mientras que, de los
trabajadores de 52 a 67 afios, el 53.1% y 56,3% de tienen un nivel bajo de actitudes
y practicas respectivamente. Por otro lado, los trabajadores de 52 a 67 afios el 90,6%
si se vacuno contra el COVID-19, el 52,5% adquirio el tipo de vacuna inactiva y el
87,5% no tuvo infeccion post vacuna COVID-19.

Se concluye que, la mayoria de empleados tienen un nivel bajo de
conocimientos, mientras que menos del tercio de la poblacion mantiene un nivel
medio; no obstante, muy pocos trabajadores presentan un nivel alto de
conocimientos sobre la vacuna contra la COVID -19 en una empresa de
construccion civil.

Se concluye que, la mayoria de empleados tienen un nivel bajo de actitudes,
mientras que un poco mas de un tercio mantiene un nivel medio; no obstante, muy
pocos trabajadores presentan un nivel alto de actitudes sobre la vacuna contra la
COVID -19 en una empresa de construccion civil.

Se concluye que, un poco mas de un tercio de empleados tienen un nivel bajo
de practicas, mientras que la mayoria de la poblacién mantiene un nivel medio; no
obstante, muy pocos trabajadores presentan un nivel alto de actitudes sobre la
vacuna contra la COVID -19 en una empresa de construccion civil.

Se concluye que, la mayoria de los trabajadores se ha vacunado contra el
COVID-19y el tipo de vacuna con mayor porcentaje es la inactiva.

Se concluye que menos de un quinto de la poblacion se ha enfermado luego

de haberse vacunado contra el COVID-19 en una empresa de construccion civil.
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VIill. RECOMENDACIONES

Se sugiere que expertos en salud pablica o profesionales médicos realicen un
programa de capacitacion de manera semestral, en donde incluyan sesiones
informativas actualizadas sobre la vacunacién, sus beneficios, efectos secundarios
comunes y cémo reconocer posibles signos de reaccion adversa. Ademas, es
necesario que se recalque la importancia de la vacuna dentro de la industria en la
que laboran. Esto con la finalidad de incrementar el nivel de conocimientos,
practicas y actitudes de los trabajadores frente a la vacuna COVID-19.

Se sugiere que, ante el bajo nivel de conocimiento de los trabajadores, el
gerente de la empresa debe programar la implementacion de sesiones de
capacitacion periddicas sobre la vacuna COVID-19 dirigidas a todos los empleados
de la empresa de construccién civil. Asimismo, deben de entregar a los trabajadores
material informativo como folletos, carteles y videos, que proporcionen
informacion sobre la vacuna COVID-19 de manera sencilla y comprensible. Estos
materiales podrian distribuirse en areas comunes de trabajo y en plataformas
digitales internas para garantizar que todos los empleados tengan acceso a la
informacion necesaria.

Se sugiere que los jefes de cada area organicen sesiones de dialogo y debate
donde los empleados puedan expresar sus preocupaciones y opiniones sobre la
vacuna COVID-19 de manera abierta y respetuosa. Asimismo, facilitar la
participacion de expertos en salud para abordar preguntas y disipar mitos o
informacion errénea que pueda estar afectando las actitudes hacia la vacunacion y

asi incrementar el nivel de actitud de los empleados.
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Se sugiere que el gerente de la empresa implemente programas de incentivos
que recompensen a los empleados por seguir practicas seguras relacionadas con la
vacunacion contra la COVID-19, como asistir a citas de vacunacion programadas y
seguir pautas de seguridad en el lugar de trabajo. Los incentivos podrian incluir
bonificaciones, tiempo libre adicional o reconocimientos publicos por su
compromiso con la salud y seguridad en el trabajo.

Se sugiere que la empresa cuente con un personal que este a cargo de un
sistema de seguimiento para monitorear la efectividad y seguridad de la vacuna
entre los trabajadores. Este sistema podria incluir la recopilacion regular de datos
sobre posibles efectos secundarios y la eficacia de la vacuna en la prevencién de
casos graves de COVID-19.

Finalmente, se sugiere que la empresa brinde recursos y apoyo adicionales a
los empleados que experimenten enfermedades después de la vacunacion, como
acceso a atencién médica, orientacion sobre sintomas y permisos remunerados para
recuperarse adecuadamente. Ademas, de monitorear constantemente la

recuperacion, ya que permitiria una respuesta rapida y efectiva si fuera necesario.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADD PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGAC 0N

{Audmbins)
Titwke ded extulio: Conocimiento, Actitudes v Pricticas, Indice de Vacunacicn e Infecciones Pest
Vacumas de COVID=19 en uma empresa de Constnecesdin Civil
Trvestigader fa) - Glannina Dominguez Salas
Frsritecidn E Facultad Honorio Delgado

Propisito del estudin:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para ver Canocinsientos, Actitudes v Pricticas. indice de Vacunacion
¢ Infecciomes por vaouna de COVID-19 en una empresa de Constmeccidan Civil. Esie & un estudio desarrollade por
investigadores de la Universidad Pensana Cayetano Heredia v la umidad de Postgrado de la Facultad de Medicina. El
sactar comstrucciin s una fuerra laboral gue estd en constante crecimiento, ¥ por bis cond ickanes individuales, lsborales
v sockodemogrificss que interactian diariamente este grapo de tmbajdores. Para la parte de otros sectores abre b
posibilidad de replicarlo y disminwir la brecha de mfecceones de COVID. 10 para el estado al ser una de las pronidades
nackonales de investigacion como es el COVID:1% permiticd esinblecer esimiegiss sanitarias de segummienio
vacumacion, ko que ayudard a sumar mformaciin pam identificar prevenir ¥ promover actividades de salud de forma
efectiva con un enfoque de rabajo imtegral. logrando shordar aspectas familiares. conductuales y arganizacionales que
impacten en la salud de la persona ¥ en su desempeio hboral. Describar €l conocimiento, actitudes practicas e indioe
de vamunacitn ¢ infecciones por post vacuma COVID19 en una empresa de construccion civil.

Procedimientos:
51 decide participar en esie eshadio se realizand lo siguiente:

I.  Responderi umas preguntss de una ficha de recolleccian de datos. Temdra una duracitn de 200 mimutos. en esta
preguntard sobre el conocimienio, pricticas y actitsdes frenie al covide19 mfeccion post vacunacion.

Beneficios:

Se brindard onentackin acerca del COVID=19. Medicas de prevencian y vacunas de esia, se pretende oborgar un folleio
con informacidn sobre la covid-19 v como prevenira.

Coosfos ¥ comprensaciin:

Los costos de todos Jos exdmenes serdn cubienos por el estudio ¥ no le ocasionardn gasto alguna. Mo deberd pagar
nada por participar en el eshadio. [gualmente no recibird ningin incentive econdmice ni de oim indoke.
Canfidencialidad-

Mosotros guardaremos su mformacion con codiges ¥ no con nombres. Solo bos mvestigadores tendnin acceso a las

hases de daios. Si Jos resultados de este seguimiento son publicados, no sz mostrard ninguna informacion que permita
la identificacion de ks personas que participaran en esic eshadio.

IS0 FUTU RO DE INFORMACIHN

Los resultados obtenidos de la presente mvestigacion mo serin almacenades por un plaz mdximo de 1 afa, ya que la
investigackin s muy puntal.



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGAC 0N

{Adlmbins)
Fituko ded exrulio: Conocimieno, Actitudes v Pricticas, Indice de Vaounacion e Infecciones Post
Vacunas de COVID=19 en una empresa de Constrsccidn Civil
Trvestigador (@) - Glannina Dominguez Salas
Trstitacicn = Facultad Homorio Delgada

Estos datos podrin ser usados para investigacionss futums dz mejora de lugares saludables de trabajo asi como
estraiegias sanitarias de vacunacion.

Estas datos almacenados no tendrin nombres ni otro datos persomal, sélo serin identificables con codigas.

Si no desea que los datos recandados en esta investigacion permanezcan almacenados ni utilizados posteriormente, ain
puede seguir participasdo del estudio. En ese casa, terminada la investigacion sus daios serin eliminados.
Previamente al wso de sus datos en un future proyecto de investigaciin, ese proyecto contard con el permiso de un
Comité Instirucional de Frica en Investigacian.

Antoriza a tener mis datos almacenados por | afio para un uso fisturo en otras investigaciones. {(Después de este penodo
de tiempo se eliminarin).

Sl ) WO X )

Derechos del participante

51 decide participar en el estudio puede retirarse de este en cualquier momento o wo participar en wna parie del eshadio
sin dafo alguno. 3i tiene alguna duda adicional, por faver pregunie al personal de estudio o llame al (Giannina
Dominguez Salas), al teléfonoj RSN (teléfono del imvestigndor principal).

Si tiene preguntas sobre bos aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Dr.
Ylanuel Bail Pérer Martmot, Presidente del Comaté Institucional de Fiica en Investigacicn de la Universidad Pensana
Cayetano Heredia al teléfora 013190000 anexao 2001335 o ol comen electrdnico: orvei.ciet@oficinesapch.pe

Una copia de este consentimienta informado le serd entregada.



CONSENTIMIEN TGO INFORMADD PARA PARTHIPAR EX UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

{Adubs)

Titulo del extudio: Conocimienio, Actitudes v Pricticas, Indice de Vaounacidn e Infeccianes Post
Vacunas de COVID=19 &n una empresa d Constraccidn Civil

Investigadar fo) - Giannina Dominguez Salas

Irstitucidn 2 Facultad Honorio Delgada

DECLARACION Y0 CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participare si decido ingresar
al estudio, también entiendo que pueda decidir no participar y que puedo retirarme del eshedio en cualquier momento.

Nombres v Apellidos Fechn v Hora

Participante
Nombres v Apellidos Fechn y Hora
Testign (si ¢ | participante
es nnalinbeto)
Nombres v Apellidos Fechn y Hora

Imvestigndar



Anexo 02. Instrumento de recoleccion de datos

SALITE)

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE MEDICINA

Encuesta para describir el conocimiento, actitudes, préacticas e
indice de vacunacion e infecciones post vacuna COVID-109.

Indicaciones: el presente cuestionario sera dirigido a los trabajadores de una
empresa de construccion civil. Por favor leer atentamente y responder las
siguientes preguntas.

Informacién Relevante Del Encuestado

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

3. Grado deinstruccion: ................
4. Tipodecontrato: ...................ceenene.

5. ¢Te has vacunado contra el COVID - 19?

Si ( )No ()

6. ¢Qué tipo de vacuna COVID - 19 te has aplicado?

Inactivas () Atenuadas ( ) Recombinantes () Sintéticas ()

7. ¢Se enfermé por COVID-19 después de haberse vacunado?

Si( )No ()

Y

SPinav



MARQUE CON UNA “X” LO QUE CREE UD. PERTINENTE (VERDADERO O
FALSO)

Observacion: cada pregunta correctamente respondida equivale a 1 punto, caso contrario 0

Preguntas Verdadero Falso

1. ¢los principales sintomas de la covid-19 son fiebre,
fatiga, tosseca, perdida del gusto, perdida del olfato y
dolores corporales?

2. ¢los sintomas del resfriado comin son muy
similares a los de la covid-19?

3. ¢actualmente no existe un
Tratamiento eficaz al 100% parala covid-19?

4. ipara confirmar el diagndsticode la covid-19 se
utiliza (pruebarépida, molecular, antigénica,
Inmunofluorescencia)?

5. ¢mas del 50% de los casos de
Covid-19 evolucionan acuadros severos
0 graves?

6. ¢con la implementacion de la vacunacion contra la
covid-19 se evitaran las formas graves?

7. ¢la covid-19 se propaga de manera frecuente a
través de gotitas respiratorias de individuos
infectados?

8. ¢el permanecer en ambientesventilados disminuye
la posibilidad de contagio de la
Covid-19?

9. ¢los nifios y jovenes suelen comportarse  como
portadores asintomaticos?

10. ¢no debe usarse corticoidesni antibioticos en los
primeros 7 dias de haber iniciado los
Sintomas?

puntos.
Puntaje:
0 a4: baja

5a7: media
8 a10: alta



ACTITUDES ANTE EL COVID - 19

MARQUE CON UNA “X” SI ESTA DE ACUERDO O EN DESACUERDO
EN RELACION A CADA PREGUNTA

11.

12.

13.

14.

15.

¢Esta de acuerdo en que la COVID-19 sera controlada con éxito a corto plazo (1
afno)??

a) De acuerdo
b) En desacuerdo

¢Estd de acuerdo en vacunarse contra la covid-19 para evitar cursar con la
enfermedad grave aun sabiendo que el contagio se mantiene?

a) De acuerdo
b) Desacuerdo

¢Si usted o un familiar contagiado por la COVID-19 evoluciona desfavorablemente
lo llevara de inmediato al hospital para que mejoré?

a) De acuerdo
b) En desacuerdo

¢Cree usted que las cuarentenas deben ser mas estrictas, acatadas a cabalidad para
disminuir la propagacion de la Covid-19?

a) De acuerdo
b) En desacuerdo

El temor a contagiarse, complicarse y morir por la COVID-19 hace que usted
practique acciones preventivas

a) De acuerdo
b) En desacuerdo

OBSERVACION: Cada pregunta correctamente respondida equivale a +1 punto, caso
contrario equivale a 0 punto

Puntaje ACTITUD
0al Baja
2a3 Media
4ab Alta




PRACTICAS ANTE LA COVID -19

16. ¢Usted practica el distanciamiento social evitando ir a lugares concurridos

Comobodas, centros comerciales, reuniones sociales?

] Si [ ] No

17. ¢Usted utiliza correctamente la mascarilla (cubre nariz boca y barbilla) al

salir decasa?
[ ] Si ] No
18. ¢Practica un lavado de manos frecuente que dura como minimo 20 segundos?

] Si ] No

19. ¢El permanecer en aislamiento domiciliario (14 dias) si se contagia de la COVID-

19ayudaria a disminuir los contagios?

[ ] Si [ ] No

20. El uso de alcohol al 70% o lejia en un tiempo y proporciones adecuadas ayudara
a eliminar particulas del virus de objetos en los que pueda permanecer el virus de la

COVID-19

[ ] Si [ ] No

OBRSERVACION. - Cada pregunta correctamente respondida equivale a +1punto,

caso contrario equivale a 0 puntos.

Puntaje Préctica
0al Baja
2a3 Media
4ab Alta




Anexo 03. Folleto Informativo
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Valido 78 100,0

Excluido® 0 0

Total 78 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas |las variables del
procedimiento.

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

942 23




Anexo 05. Validacion de los instrumentos













CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Conocimiento, Actitudes y Pricticas

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad® Sugerencias

DIMENSION 1. Conocimiento 2134 5 2| 3 415 2 [3]|4](5
1| ¢Los principales sintomas de la covid-19 son fiebre, fatiga, tos seca, perdida del X . %

gusto, perdida del olfato y dolores corporales?
2| ;Los sintomas del resfriado comin son muy similares a los de la covid-19? b X 2l
3 {Actualmente no existe un Tratamiento eficaz al 100% para la covid-19? N G )]
4 [ (Para confirmar el diagnéstico de la covid-19 se utiliza (prueba répida, - A

molecular, antigénica, Inmunofloresencia)? X )“ X
5 | ;Mds del 50% de los casos de Covid-19 evolucionan a cuadros severos o graves? X X0 o
6 | ;Con la implementacion de la vacunacién contra la covid-19 se evitaran las x

formas graves? b )0
7 | ¢Lacovid-19 se propaga de manera frecuente a través de gotitas respiratorias de

individuos infectados? x ¥ )0
8 | (El permanecer en ambientes ventilados disminuye la posibilidad de contagio de : e

la

Covid-19? X )0
9 | ;Los nifios y jovenes suelen comportarse como portadores asintomaticos? X w X
10 | ¢No debe usarse corticoides ni antibi6ticos en los primeros 7 dias de haber iniciado ;

los ) 4 )C Y

sintomas?

DIMENSION 2. Actitudes 2134 5 2| 3 1415 2 |3)|4]5
11 | ;Esté de acuerdo en que la COVID-19 seri controlada con éxito a corto plazo (1 aiio)? p X
12 | ;Estd de acuerdo en vacunarse contra la covid-19 para evitar cursar con la enfermedad A

‘égve aun sabiendo que ¢l contagio se mantiene? 4 X0 oz )C> w’\e
13 | ¢Si usted o un familiar contagiado por la COVID-19 evoluciona desfavorablemente lo X0 ) 3

llevara de inmediato al hospital para que mejoré?
14 | ;Cree usted que las cuarentenas deben ser mds estrictas, acatadas a cabalidad para

disminuir la propagacién de la Covid-19? X &) 0
15 | El temor a contagiarse, complicarse y morir por la COVID-19 hace que usted practique o V7]

acciones preventivas U

DIMENSION 3. Pricticas 2134 5 2 3 415 2 31415
16 | jUsted prictica el distanciamiento social evitando ir a lugares concurridos Como bodas, >O b X0

centros comerciales, reuniones sociales?
17 | ;Usted utiliza correctamente la mascarilla (cubre nariz boca y barbilla) al salir de casa? <> =
18 | ;Préctica un lavado de manos frecuente que dura como minimo 20 segundos? o




19 | (El permanecer en aislamiento domiciliario (14 dias) si se contagia de la COVID-19
ayudaria a disminuir los contagios? p )O b

20 | El uso de alcohol al 70% o lejia en un tiempo y proporciones adecuadas ayudard a

eliminar particulas del virus de objetos en los que pueda permanecer el virus de la QD %

COVID-19
Nota: Calificaciones negativas: (1) Totalmente en d do (2) En d d
Calificacion neutra: (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Calificaciones positivas: (4) De acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

Observaciones (precisar si hay suficiencia): LA PREC UM )2 DeBE  REV S APeE ¥ PALECE Abo COOTRPANCHCA R

Opinién de aplicabilidad: Aplicable )a Aplicable después de corregir [ ] No aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg.: . ANGIE, DORINS FELIXD DNL: ... -
Especialidad del validador: ...... AACSTRAS  GRENUA | SELVIUL. Do catllh

'Pertinencia: El item comresponde al concepto tedrico formulado,
*Relevancia: El tem es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: indice de Vacunacién post infeccion

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad?® Sugerencias

DIMENSION 1. Niimero total de trabajadores vacunados 1/12]3]4 112[3|4[s5]1]2]3T47Ts5
X o)

Ol

1 ¢ Te has vacunado contra el COVID — 197
DIMENSION 2. Nimero de Trabajadores que se enfermaron por COVID
2 ¢Se enfermod por COVID-19 después de haberse vacunado?

o

Nota: Calificaciones negativas: (1) Totalmente en desacuerdo (2) En desacuerdo
Calificacion neutra: (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Calificaciones positivas: (4) De acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Apllcable})@ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg.: ......... MC?‘lg....BOPW ...... % H)b .....
T . . AES TR A GELERNCIA. LErVLUDS  Ne s ALUL

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensidn especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Fifma del Experto Informan

son suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Tipo de Vacunas

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1. Inactivas, atenuadas, 1 2 3 4 5 X |% 53] 4 5 1|2 3 4 5
recombinantes y sintéticas
1 | ;Qué tipo de vacuna COVID — 19 te has
aplicado? /b >O /U
Nota: Calificaciones negativas: (1) Totalmente en desacuerdo (2) En desacuerdo
Calificacion neutra: (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Calificaciones positivas: (4) De acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable/@ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg.: .2 676“8042-:(3?:& PR = . .

AT CERENTR CEPVCCUS. o LALD.
..O/..de Oidelzo..

Especialidad del validador: ..............4... 7%

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

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

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

el Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Conocimiento, Actitudes y Practicas

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1. Conocimiento . 2|13|4| 5 2" 3 148 1 2 |34 'S 50
1 ;Los principales sintomas de la 19 son fiebre, fatiga, tos seca, fferdida del Oa o e S
‘gusto? p rdi‘:ia del olfato y dolores corporales? g ﬁ x x X OV . I vrots
2 | ;Los sintomas del resfriado comiin son muy similares a los de I§ covyl-19? \ v V4 4 " ,.rpﬂ‘-
3 iActualmente no existe un Tratamientg eficaz al 100% para la m—W? S |4 A “Trotsd
4 | ;Para confirmar el diagndstico de 1@19 se utiliza)(prueba rapida, b::.m .
molecular, antigénica, Inmunoflacesencia)? K ’L ¥ POt Yy GO T
5 | ;Mas del 50% de los casos delCovid=#9 evolucionan a cuadros severos o graves? ¥ NO erax
6 | ;Con la igyplementacidn de la vacunacion contra la covid-19 se evitaran las x X x Qambdie—|ace ola,
formas graves? Vaot/r«m. -~ ..
7 ;,Ladm se propaga de manera frecuente a través de gotitas respiratorias de \p ‘F"‘L"
individuos infectados? ’< )( x
8 | ;El permanecer en ambientes ventilados disminuye la posibilidad de contagio de
I X \( X
¢ Covid-1[9?
9 | ;Los nifios v jovenes suelen comportarse como portadores asintomaticos? [vd 4 M
10 | ;No debe usarse corticoides ni antibiéticos en los primeros 7 dias de haber iniciado
los x
sinto \L Y
ENSION 2. Actitudes 2 (3|4 5 2 3 4|5 1 2 314]|5
11 [ ;Esta de acuerdo en que IRCOVIDLY seri controlada con éxito a corto plazo (1 aio)? K pad
12 | ;Esta uerdo en vacunarse contra la covid-19 para evitar cursar con la enfermedad
‘g'mA:;gabicndo que el contagio se mantigng? - X x x o a'\'ro
13 | ;Si usfed o un familiagcontagiado por choluciona desfavorablemente lo
fievark da oot : o) A A A
evara de inmediato al hospital para que mejo N
14 | ;Cree usted que las cuarentenas deben ser mas estrictas, acatadas a cabalidad para X
disminuir la propagacién de la Covid-19?
15 | El temor a contagiarsc. complicarse y morir por @w:«:o que usted practique % x ‘
acciones preventivas
DIMENSION 3. Pricticas 2 213|4] 5 2 3 4|5 1 2 [3]4]5 &
16 | ;Usted practica el distanciamiento social evitando ir a lugares concurrido§ ¢'omo bodas, rta ﬂ:
centros comerciales, reuniones sociales? 0 % x x e (AA7 -
17 | ; Usted utiliza correctamente la mascarilla (cubre nariz boca y barbilla) al salir de casa? p_ .S U
18 | ;Practica un lavado de manos frecuente que dura como minimo 20 segundos? * 2’ x




19 | ;El permanccer en aislamiento domiciliario (14 dias) si se contagia de la COVID-19
avudaria a disminuir los contagios? 'f*-. g x 9 P Gt & b:""’
20 | El uso de aleohol al 70% o lejia en un tiempo y proporciones adecuadas ayudard o 17, G Lols
L . . . . ]
eliminar particulas del virus de objetos en los que pueda permanecer el virus de la % \l K
COVID-19 Qe =
Nota: Calificaciones negativas: (1) Totalmente en desacuerdo (2) En desacuerdo \,ﬂ M . 25 AD aﬂ .
Calificacion neutra: (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo . - M i -
Calificaciones positivas: (4) De acuerdo (5) Totalmente de acuerdo 1 e ot Casl> " "_' F'.

- . (]
. » m ) . [) :ﬂ Ol ITe r
Observaciones (precisar si hay suﬁcieqcia}:/-ﬂwm ‘1 A e ' e * u u#ﬂ 4' wa&
JW*V‘W "P““f‘-““"w
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir [X] No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg.: "M“M }"'" c""""b DNI: “
Especialidad del validador: ... At s Carpacsed 4 ol onete>

L T T T T T P T P T T P PP

val... dematze ga20Y.
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

....... mmmmmmm———

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: indice de Vacunacién post infeccion

N® DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1. Namero total de trabajadores vacunados 1 |23 ]14]|5 2|3 | 4[5|1]|]2]3]4 | 5

1 ;. Te has vacunado contra el COVID — 197 A x K
DIMENSION 2. Namero de Trabajadores que se enfermaron por COVID

2 . Se enfermo por COVID-19 después de haberse vacunado? b4 y P

Nota: Calificaciones negativas:

(1) Totalmente en desacuerdo (2) En desacuerdo
(3) Wi de acuerdo ni en desacuerdo
(4) De acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

Calificacion neutra:
Calificaciones positivas:

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [t ]

Aplicable después de corregir | |

Apellidos ¥y nombres del juez validador. Dr./ Mg.: JA-J. %M ‘LM c'w

Especialidad del validador: ..................0.2000 L

nl A

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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

No aplicable | |

Firma del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Tipo de Vacunas

N® DIMENSIONES /[ items Pertinencia' Relevancia? Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1. Inactivas, atenuadas, 1 z 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
recombinantes y sintéticas
1 LQué tipo de vacuna COVID - 19 te has
aplicado? "\ \A ‘{
Nota: Calificaciones negativas: (1) Totalmenie en desacuerdo (2) En desacuerdo
Calificacion neutra: (3) Mi de acuerdo ni en desacuerdo
Calificaciones positivas: (4) De acuerdo (5) Totalmente de acuerdo
e

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable |h Aplicable después de corregir | ] Mo aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg.: J.ml..‘-".\.'?ﬂ.‘-.'.j‘!‘."!"":'.‘........ DNI: ..—..............
- ‘- ‘ - -""I
Especialidad del validador: t““"""’ M"‘"‘(‘?M

J' de 2 12085

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es

conciso, exacto y directo —— ————

Mota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteadas Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimensidn

Netn:. oy prgils gu Dobm oL ol o CUat g Im g b T

iu’f\-”‘-"e' -



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Conocimiento, Actitudes y Pricticas

11 | ;Esté de acuerdo en que ls COVID-19 serd controlada con éxito a corto plazo (1 afio)?

12 | ¢ Esté de acuerdo en vacunarse contra la covid-19 para evitar cursar con la enfermedad
grave aun sabiendo que ¢l contagio s¢ mantiene?

13 | ¢Si usted o un familiar contagiado por la COVID-19 evoluciona desfavorablemente lo
llevara de inmediato al hospital para que mejoré?

14 | {Cree usted que las cuarentenas deben ser mas estrictas, acatadas o cabalidad para
disminuir la propagacion de la Covid-19?

RCES

15 | El temor a contagiarse, complicarse y morir por Ia COVID-19 hace que usted practique
acciones preventivas

DIMENSION 3. Pricticas 1 [2]3]4

16 | (Usted practica el distanciamiento social evitando ir a lugares concurridos Como bodas,
centros comerciales, reuniones sociales?

17 | ;Usted utiliza correctamente la mascarilla (cubre nanz boca y barbilla) al salir de casa?

N DIMENSIONES / ftems Pertinencia’ Relevancis? Claridad’ Sugerencias
DIMENSION 1. Conocimiento 1 |2]|3[|4]| § 1 (2] 3 |45 1 2 |3]|4]S
1 | ;Los principales sintomas de la covid-19 son ficbre, fatiga. tos seca, perdida del Y Q
gusto, perdida del olfato v dolores corporales? \(
2| ;Los sintomas del resfrisdo comiin son muy similares a los de la covid-19? ¥ ¥ 12
3 | ;Actualmente no existe un Tratamiento eficaz al 100% para la covid-19? |2 g |
4 | ;Para confirmar el diagndstico de la covid-19 se utiliza (prucba ripida, p
molecular, antigénica. Inmunofloresencia)? Y 20
& | ;Mas del 50% de los casos de Covid-19 evolucionan a cuadros severos o graves? Yy Vd ¥
6 | ;Con la implementacién de la vacunacién contra la covid-19 se evitardn las : r
formas graves? y V
7 | ¢La covid-19 se propaga de manera frecuente a través de gotitas respiratorias de C
individuos infectados? 7 ,
8 | ¢El permanecer en ambientes ventilados disminuye la posibilidad de contagio de 7 7
la Y
Covid-19?
7Los nifios v jovenes suclen comportarse como portadores asintométicos? Y 7 e
10 | ;No debe usarse corticoides ni antibiéticos en los primeros 7 dias de haber iniciado
los ? V "
sintomas?
DIMENSION 2. Actitudes 1 [2)13[(4]| § 1 121 3 |415]1 2 (3415
-4
¢
:
2
\/

7 T R o)
Y Y

Yl

18 | ;Practica un lavado de manos frecuente que dura como minimo 20 segundos?

el



19 | (EI permanecer en aislamiento domiciliario (14 dias) si se contagia de 1a COVID-19

ayudaria a disminuir los contagios? g'(
20 | El uso de alcohol al 70% o lejia en un iempo y proporciones adecuadas ayudaré a (7 ?,

climinar particulas del virus de objctos en los que pueda permanceer ¢l virus de la
COVID-19

Nota: Calificaciones negativas: (1) Totalmente en desacuerdo (2) En desacuerdo
Calificacion neutra: (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Calificaciones positivas: (4) De acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

Observaclones (precisar si hay suficiencla):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable @ ZAplluble después de concv Jr aplicable |

Apellidos y nombres del juez vnlidndor. DrJ

Especialidad del validador: .......4" &355 gdu

oss .... de... ......dchOé&

'Pertinencla: El llem cormesponde al concepto tednco formulado.
IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Flrml del Experto Informante.

son suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: fndice de Vacunacién post infeccion

N* DIMENSIONES / ftems Pertinencia’ Relevancin? Claridad’ Sugerenclas
DIMENSION 1. Nimero total de trabajadores vacunados 112134 (S|1]2[3[4|S]1]2]3[4]5
1| ¢ Te has vacunado contra el COVID - 197 G (&=
DIMENSION 2. Niimero de Trabajadores que sc enfermaron por COVID b
2 | (Se enfermo por COVID-19 despues de haberse vacunndo? > bz
(
Nota: Calificaciones negativas (1) Totalmente en desacuerdo (2) En desacuerdo
Calificacion neutra: (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Calificaciones positivas: (4) De ncuerdo (5) Totnlmente de ocuerdo

Observaciones (precisar sl hay suficiencia):

Opinién de aplicabllidad: Aplicable |;4 @I]} Te des| e corregir | | No aplicable | |
Apellidos y nombres del juez val qdor Dr.l Mg.: . o 1 esossses)e

Especialidad del validador: ..... 27020 AV AL .5 ..........

B P P PPN

| .0. de).' .......... del 2J4

'Pertinencla: El item comesponde al concepto tedrico formulado.
IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente 0
dimension especifica del constructo

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

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Tipo de Vacunas

N DIMENSIONES / ftems Pertinencia' Relevancia? Claridnd® Sugerenclas
DIMENSION 1. Innctivas, ntenundas, 1 2 3 4 s ) A (e T (e T 5 I 3 4 5
recombi N sintéticns 2

1| ¢Qué tipo de vacuna COVID — 19 te has

aplicado?

Nota: Calificaciones negativas:
Calificacion neutrn:
Calificaciones positivas:

(1) Totnlmente en desncuerdo (2) En desacuerdo b
(3) Ni de ncuerdo ni en desacuerdo
(4) De ncuerdo (5) Totalmente de acuerdo

Observaclones (precisar si hay suficiencia):

avtcnie .

Apellidos y nombres del juez v-llﬁador. {/Mg :

Especialidad del validador: ...~ .:}1 W exeakgline .

Aplluble des, de

Opinién de aplicabilidad:

o nean

‘Pertinencla: El item corresponde al concepto teonco formulada.
iRelevancla: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

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

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

°.' m
/d de Ql. del zo.Zf’

rga del Experto Informante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Conocimiento, Actitudes y Practicas

N.e DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1. Conocimiento 2134 5 2 3 4|5 2 3| 4|5
1 ;Los principales sintomas de la covid-19 son fiebre, fatiga, tos seca, perdida del X K
gusto, perdida del olfato y dolores corporales? X
¢ Los sintomas del resfriado comun son muy similares a los de la covid-19? # K X
3 ;Actualmente no existe un Tratamiento eficaz al 100% para la covid-197 X X X
4 ;Para confirmar el diagnoéstico de la covid-19 se utiliza (prueba rapida, X X o
molecular, antigénica, Inmunofloresencia)?
5 (Mas del 50% de los casos de Covid-19 evolucionan a cuadros severos o graves? s K K
6 ;Con la implementacion de la vacunacion contra la covid-19 se evitaran las X K X
formas graves?
7 .La covid-19 se propaga de manera frecuente a través de gotitas respiratorias de £ £ X
individuos infectados?
8 ¢ El permanecer en ambientes ventilados disminuye la posibilidad de contagio de
la X X X
Covid-19?7
9 ;Los nifios y jévenes suelen comportarse como portadores asintomaéticos? s X X
10 | ;No debe usarse corticoides ni antibioticos en los primeros 7 dias de haber iniciado v X £
los
sintomas?
DIMENSION 2. Actitudes 2134 5 2 3 4|5 2 3| 4|5
11 | ;Esta de acuerdo en que la COVID-19 sera controlada con éxito a corto plazo (1 afio)? < X K
12 | ;Esta de acuerdo en vacunarse contra la covid-19 para evitar cursar con la enfermedad P X
grave aun sabiendo que el contagio se mantiene? 7<
13 | ;51 usted o un familiar contagiado por la COVID-19 evoluciona desfavorablemente lo X K X
llevara de inmediato al hospital para que mejoré?
14 | ;Cree usted que las cuarentenas deben ser mas estrictas, acatadas a cabalidad para X X X
disminuir la propagacién de la Covid-19?
15 | El temor a contagiarse, complicarse y morir por la COVID-19 hace que usted practique ?< 7{ ?<
acciones preventivas
DIMENSION 3. Pricticas 2134 5 2 3 4|5 2 3|45
16 | ;Usted practica el distanciamiento social evitando ir a lugares concurridos Como bodas, X X X
centros comerciales, reuniones sociales?
17 | ;Usted utiliza correctamente la mascarilla (cubre nariz boca y barbilla) al salir de casa? el X X
18 | ;Préctica un lavado de manos frecuente que dura como minimo 20 segundos? X X K




19 | (El permanecer en aislamiento domiciliario (14 dias) si se contagia de la COVID-19 ?< ;{ ?<
ayudaria a disminuir los contagios?

20 | Eluso de alcohol al 70% o lejia en un tiempe y proporciones adecuadas ayudara a

eliminar particulas del virus de objetos en los que pueda permanecer el virus de la :,( P‘< ?<
COVID-19
Nota: Calificaciones negativas: (1) Totalmente en desacuerdo (2) En desacuerdo
Calificacion neutra: (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Calificaciones positivas: (4) De acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

Observaciones (precisar si hay suficiencia): /éﬁ?/n 3 UFrci éz"/cf‘ A

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [><] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg.: ﬁ’/qﬂfﬂ'g&/@.@ﬁfﬂgﬂszﬂﬁ@@ LAY Z DN : ... .. N eererensa
Especialidad del validadon: ... i s s e r e a et s e e e et ar et s e aaaae s ransa s nnan A ETINRSEEeTE NS S eiaEssbn e anaan

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

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

2.3, ae ‘95/ del 20.£§_/

... . . -—

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados Firma del Experto Informante.
son suficientes para medir la dimension




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Indice de Vacunacién post infeccién

Ne DIMENSIONES / items Pertinencial Relevancia® Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1. Niimero total de trabajadores vacunados 1234|5123 |4 |5]|1|2|3 4|5
1 ,Te has vacunado contra el COVID — 19? K K K
DIMENSION 2. Nimero de Trabajadores que se enfermaron por COVID
2 ;Se enfermod por COVID-19 después de haberse vacunado? £ e A
Nota: Calificaciones negativas: (1) Totalmente en desacuerdo (2) En desacuerdo
Calificacion neutra: (3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Calificaciones positivas: (4) De acuerdo (5) Totalmente de acuerdo
/‘ P .
Observaciones (precisar si hay suficiencia): AFEQW S UrsCi é’—él/c.-’ A
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [7<j Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apcllidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg.: ﬁ//4£1"4{) &/GIW{'EM @ﬁSTﬂJ@M L8y DNT: o .

Especialidad del validador:

Pertinencia: El item coesponde al concepto tedrico formutado.
Relevancia: El item es apropiade para representar al componente o
dimension especifica del constructo
YClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo
- -—

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los ftems planteados Firma del !XPEI‘(O Informante,

son suficientes para medir Ja dimensidn



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: Tipo de Vacunas

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia® Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1. Inactivas, atenuadas, 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
recombinantes v sintéticas
1 | ;Qué tipo de vacuna COVID — 19 te has K X X
aplicado?
Nota: Calificaciones negativas: (1) Totalmente en desacuerdo (2) En desacuerdo
Calificacion neutra: (3) N1 de acuerdo ni en desacuerdo
Calificaciones positivas: (4) De acuerdo (5) Totalmente de acuerdo

Observaciones (precisar si hay suficiencia); /4{@!9 S UFY Cl EV/e 1 A

Opinion de aplicabilidad: Aplicable |7<j Aplicable después de corregir [ ] No aplicablc | |
Apecllidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg.: &/QQJAIJQ/Q?.M(?A/@}%SZWJQM i f.‘:é DIz e ettt ees
Especialidad del validador: ........oe.viinimi ettt ra e e e e a e et s ra e ra raans rereias

f-?ﬁ de ...

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
iRelevancia: El item es apropiade para representar al componente o
dimension especifica del construclo

YClaridad: Se entiende sin dificullad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

g —

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuande los flems planteados Firma del Apeﬂo Informante,

son suficientes para medir la dimensidn




Anexo 06. Validacion de los instrumentos

Validacion de V de Aiken

Criterios  |iTEMS |Experto 1|Experto 2| Experto 3 | Experto 4 | Experto 5 |  Promedio V de Aiken
pl 4 5 5 5 5 48 0,950
p2 4 5 5 5 4 4.6 0,900
p3 4 5 5 5 5 48 0,950
p4 4 5 5 5 5 48 0,950
PS5 4 5 1 5 4 38 0,700
p6 5 5 3 5 5 46 0,900
p7 5 5 5 5 5 5 1,000
p8 5 5 5 5 5 5 1,000
po 4 5 2 5 5 42 0,800
pl0 4 5 3 5 5 44 0,850
p11 4 5 5 5 4 46 0,900

Relevancia |p12 5 5 5 5 5 5 1,000
pl3 4 5 2 5 5 4,2 0,800
pld 4 4 1 5 5 38 0,700
pls 4 5 5 5 5 48 0,950
p16 1 5 5 5 5 42 0,800
p17 1 5 5 5 5 42 0,800
pl8 5 5 5 5 5 5 1,000
p19 1 5 5 5 5 47 0,800
p20 1 5 1 5 5 34 0,600
p21 4 5 5 5 5 48 0,950
p22 5 5 5 5 5 5 1,000
p23 5 5 5 5 5 5 1,000

Criterios  |iTEMS |Experto 1|Experto 2| Experto 3 | Experto 4 | Experto 5 | Promedio V de Aiken Jueces

pl 4 5 5 5 5 48 0,350 Calificaciones
p2 4 5 5 5 4 46 0,900
p3 4 5 5 5 5 48 0,950
pd 3 5 5 5 5 46 0,900 V= X-1
p5 1 5 1 5 5 1 0,750 k
p6 4 5 3 5 5 44 0,850
p7 5 5 5 5 5 5 1,000
p8 4 5 5 5 5 48 0,950 X=promedio
P9 4 5 3 5 5 44 0,850 L= 1
plo 4 5 3 5 5 44 0,850 K= jueces-1
pii 4 5 5 5 5 48 0,950

Pertinencia |p12 5 5 5 5 5 5 1,000
pl3 4 5 2 5 5 42 0,800
pld 4 5 1 5 5 4 0,750
pi5 5 5 5 5 5 5 1,000
pl6 1 5 5 5 5 42 0,800
pl7? 1 5 5 5 5 42 0,800
pl8 5 5 5 5 5 5 1,000
p19 1 5 4 5 5 4 0,750
p20 1 5 1 5 5 34 0,600
p21 4 5 5 5 5 48 0,950
p22 5 5 5 5 5 5 1,000
P23 5 5 5 5 5 5 1,000




Criterios iTEMS |Experto 1|Experto 2| Experto 3 | Experto 4 | Experto 5 Promedio V de Aiken
pl 5 5 5 5 5 5 1,000
p2 5 5 5 5 5 5 1,000
p3 4 5 5 5 5 4,38 0,950
p4 3 5 5 5 4 4.4 0,850
p5 4 5 1 5 4 3,8 0,700
p6 4 5 1 5 4 3,8 0,700
p7 4 5 5 5 4 46 0,900
p8 4 5 5 5 4 46 0,900
p9 3 5 4 5 5 4,4 0,850
p10 3 5 4 5 3 4 0,750
pli 4 5 5 5 4 4,6 0,900

Claridad  |p12 4 3 5 5 5 4.4 0,850
pl3 4 5 4 5 5 4,6 0,900
pl4 4 5 1 5 5 4 0,750
pl5 4 5 5 5 4 4,6 0,900
pl6 4 5 5 5 5 48 0,950
p17 4 5 5 5 4 46 0,900
p18 5 5 5 5 5 5 1,000
p19 1 5 1 5 4 3,2 0,550
p20 1 5 1 5 4 3,2 0,550
p21 3 5 5 5 5 46 0,900
p22 5 5 5 5 5 5 1,000
p23 4 5 5 5 4 46 0,900




Anexo 07. Matriz de consistencia

TITULO: “CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS, INDICE DE VACUNACION E INFECCIONES POST VACUNA

DE COVID-19 EN UNA EMPRESA DE CONSTRUCCION CIVIL”

de construccioén civil

vacuna de COVID-
19 en una empresa
de construccion
civil?

vacuna COVID-19
en una empresa de
construccioén civil.

Objetivos
Especificos

- Evaluar el nivel de
conocimientos de
vacuna contra la
COVID -19 en una
empresa de
construccion civil.

- Determinar las
actitudes de vacuna

Vacunacion post
infeccion

Variable 3.
Tipo de Vacunas

Variable 4.
Caracteristicas de
los trabajadores de
Construccion Civil

Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Conocimientos, Pregunta general Objetivo General El estudio es Variable 1. Tipo: basica
actitudes y practicas, | ¢Cudles son los Describir el descriptivo, por ello | Conocimiento,

indice de conocimientos, conocimiento, no cuenta con Actitudes y Nivel: descriptivo
vacunacion e actitudes y practicas, | actitudes, practicas e | hipotesis. Practicas

infecciones post indice de indice de Disefio: no
vacuna de COVID- | vacunacién e vacunacion e Variable 2. experimental —
19 en una empresa infecciones post infecciones post indice de transversal.

Poblacion: 600
trabajadores de la
empresa de
construccién

Muestra: 235
trabajadores de la
empresa de
construccion.

Tipo de muestreo:
muestreo no




Titulo

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

contra la COVID -
19 en una empresa
de construccion
civil.

- Establecer las
précticas frente a la
vacuna de COVID-
19 en una empresa
de construccion
civil.

- ldentificar el indice
de vacunacion en
trabajadores en una
empresa de
construccion civil.
- Evaluar el indice
de infecciones post
vacunacioén en una
empresa de
construccion civil

probabilistico por
conveniencia.

Técnicas e
instrumentos: la
encuestay el
cuestionario.




