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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue la de conocer la relacion entre el
cumplimiento del protocolo de bioseguridad de COVID — 19 y el bienestar
psicologico en trabajadores de un mercado de Lima 2023. La metodologia
del estudio es de tipologia basica y cuantitativa, de disefio no experimental, de
corte transversal y descriptiva correlacional. La muestra esta conformada por
68 trabajadores de un Mercado de Lima Sur. Para la medicion de la primera
variable se empled la lista de chequeo de cumplimiento de protocolo de
bioseguridad frente al COVID — 19 en establecimiento de abastos, la cual ha
sido adaptada por la autora y validada por juicio de expertos. La segunda
variable, se midio a través del cuestionario “La Escala de la Felicidad de
Lima”, del autor Reynaldo Alarcén (2006). Al realizar el analisis estadistico
de las variables, los resultadosarrojaron un coeficiente de Rho de Spearman
(r=-0,096; p<0.05), por lo que se concluyé que no existe una correlacion
estadisticamente significativa entre cumplimiento del protocolo de

bioseguridad de COVID — 19 y bienestar psicoldgico.

Palabras clave: cumplimiento, protocolo de bioseguridad, COVID 19, bienestar

psicoldgico.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
compliance with the COVID - 19 biosafety protocol and the psychological
well- being of workers in a market in Lima 2023. The methodology of this
research is of basic and quantitative typology, non-experimental design,
cross-sectional anddescriptive-correlational. The sample is made up of 68
workers of the market inthe district of Lima Sur. For the measurement of the
first variable, the checklist for compliance with the biosecurity protocol for
covid-19 in a food supplyestablishment was used, which has been adapted by
the author and validated by expert judgment. The second variable was
measured by means of the questionnaire "The Lima Happiness Scale", by
the author Reynaldo Alarcon, 2006. When the statistical analysis of the
variables was carried out, the results showed a Spearman’'s Rho coefficient
(r=-0.096; p<0.05), so it was concluded that there is no statistically significant
correlation between compliance with the COVID - 19 biosafety protocol and

psychological well-being.

Keywords: compliance, biosafety protocol, COVID 19, psychological well-being



INTRODUCCION

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a la fecha ha
registrado un total de 666 442 232 casos positivos y 6 720 919 casos de
mortalidad por COVID — 19 (1).

En el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA), en conjunto con otras autoridades
como el Instituto Nacional de Salud (INS), informaron que a la fecha se han
reportado 4 500 066 casos confirmados, equivalente al 11,69% de la
poblacién;y 220 085 fallecidos, equivalente al 4,89% de la poblacion; durante
la pandemia,las autoridades publicas y privadas han hecho sus mayores
esfuerzos para prevenir y controlar los casos de COVID — 19. Sin embargo, a
nivel local, en Lima Metropolitana, se han registrado 1 984 119 casos positivos
y 89 259 fallecidos,siendo esta la ciudad con la tasa mas alta de poblacion

afectada por esta enfermedad (2).

Por otro lado, en marzo del 2020, el Departamento Psicolégico de la OMS
informé que la Pandemia generd en la poblacion el desencadenamiento de
problemas emocionales como el estrés, la angustia y la ansiedad, por lo que
también brinddé algunas pautas para el manejo del estrés, por la coyuntura
sanitaria durante la pandemia (3). Ademas, en la capital del Peru se realiz6
un estudio sobre la afectacion de la salud emocional a una poblacion en periodo
de aislamiento, y como resultados de ello se obtuvo que el 10% de dicha
poblacion presenté sintomatologia ansiosa, mientras que el 39%,

desencadend sintomatologia depresiva (4).

A nivel local, segun la Ordenanza Municipal N° 427 — MVES publicada en
abril del 2020, se establecieron medidas para la prevencion y control del
COVID - 19en establecimientos de abastos, como el Mercado de Lima Sur,
parte de ello era que los trabajadores usaran adecuadamente sus
implementos de proteccidon personal como mascarillas, guantes y mandiles,
ademas de realizar la limpiezadiaria del puesto del mercado; y cada vez que
atiendan a un cliente, rociar con alcohol el dinero y el producto que se
entregaba. De no cumplirse con lo indicando, se realizaria la posible clausura

temporal de dicho establecimiento amodo de infraccién si es que no se



visualizaba el cumplimiento de las mismas, lo que podria afectar el bienestar
psicolégico de dicha poblacion, porque significaria no solo una pérdida
econdmica, sino también una alteracién en susrutinas diarias, generando
sentimiento de ira, aburrimiento y si ello se agrava, podria desencadenar
nuevos casos de estrés, ansiedad o depresion, si es queno hay un adecuado

manejo de la situacion (5).

Frente a lo anteriormente expuesto surge la interrogante: ¢EXxiste relacion
entreel cumplimiento del protocolo de bioseguridad de COVID - 19 y el

bienestar psicoldgico en trabajadores de un Mercado de Lima 2023?.

De manera similar, el objetivo general es determinar la relacion entre el
cumplimiento del protocolo de bioseguridad COVID-19 vy el bienestar psicologico
de los empleados de un mercado de Lima en 2023; a partir del mismo se plantean
los siguientes objetivos especificos: conocer la relacion entre las medidas de
bioseguridad y el bienestar psicologico, indagar la relacion entre las medidas de
higiene y el bienestar psicoldgico, averiguar la relacion entre las medidas
preventivas y el bienestar psicoldgico y describir la relacién entre la salud del

trabajador y el bienestar psicologico.

La hipotesis general es la siguiente: existe una relacion significativa entre el
cumplimiento del protocolo de bioseguridad de COVID — 19 y el bienestar
psicoldgico en trabajadores de un Mercado de Lima 2023. Por otro lado, se
plantean las siguientes hipoétesis especificas: existe una relacion significativa
entre las medidas de bioseguridad y el bienestar psicoldgico, existe una relacién
significativa entre las medidas de higiene y el bienestar psicolégico, existe
una relacion significativa entre las medidas preventivas y el bienestar
psicoldgico y finalmente, existe una relacion significativa entre la salud del

trabajador y el bienestar psicoldgico.

En cuanto a la justificacion tedrica, se ha podido percibir que existe una carencia
de publicaciones cientificas que hayan abordado estas variables de estudio,
asicomo al grupo poblacional. De igual modo, como parte de la justificacion
metodoldgica, la presente investigacion es descriptiva, de nivel basico,

correlacional y de disefio no experimental; la encuesta se utilizara como



herramienta de evaluacién. Por ultimo, dentro de la justificacion practica,
dicha investigacion servird como base para la creacion de proximos estudios
a realizarse, ademas de que los resultados de la presente investigacion
beneficiardn a las autoridades delMercado de Lima Sur, ya que a partir de
ello, se podria realizar un diagndéstico situacional del cumplimiento del
protocolo de bioseguridad de COVID — 19 de dicho establecimiento comercial
minorista y bienestar psicolégico de los trabajadores, ademas de la
posibilidad de realizar un trabajo articulado en convenio con establecimientos
de salud del distrito y solicitar el desarrollo actividades preventivas a favor de

la Salud Mental de los mismos.



1. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Arcos y Sanaguano, en el 2020, realizaron una
investigacion sobre la adherencia al cumplimiento del protocolo de
bioseguridad al COVID — 19 en el area de cirugia de un Hospital de
Riobamba, en Ecuador. En dicho estudio participaron 54 profesionales de la
salud. Los resultados de una encuesta sobre conocimientos mostraron que el
87% del personal cumple las normas especificadas y un 31% no tiene claro
el significado de las mismas. Ademas, el 78%, califica a las directrices de
bioseguridad entre el rango de regular y deficiente, un 94% expresa la ausencia
de un protocolo de bioseguridad del area quirargica, un 78% informa la
inexistencia de estaciones de lavado de manos; finalmente, el 70% afirma
que no hay un suficiente suministro de jabon germicida. Se concluyd que,
para proteger la salud de los profesionales directamente expuestos, debia
crearse un procedimiento de bioseguridad. Estapolitica también debe ser
aprobada por el departamento de cirugia del hospital antes de que pueda

ponerse en practica (6).

Rajesh et al., desde diciembre del 2019 hasta octubre del 2020, investigaron
sobre la estimacion de la prevalencia del bienestar psicologico del personal
de salud y la poblacion en general, a través una revision analitica de la
literatura existente sobre el estado de salud psicolégica de la poblacién
hindd; dicha busqueda se realiz6 a través de la Plataforma PubMed. Los
resultados mostraron que la prevalencia combinada de estrés fue del 60,7%,
la depresion fue del 32,7%, la ansiedad fue del 34,1% vy los trastornos del
sueno fue del 26,7%. Se concluyd que los trabajadores de la salud poseian
una mayor prevalencia de estrés, ansiedad, depresion y angustia psicolégica
en comparacion con la poblacion general, ademas de la existencia de un
impacto significativo en el bienestar psicolégico durante el tiempo de
Pandemia, representando una amenaza para la salud mental y al mismo
tiempo una oportunidad para la elaboraciéon de nuevas politicas de salud
publica (7).



Pérez, en el 2020, buscé investigar las actitudes frecuentes en una poblacion del
area de salud de un Policlinico en Alamar en el pais de Cuba. Dicha investigacion
se realiz6 con una muestra de 35 personas. Para ello, se realiz6 una
entrevista elaborada por la autora, considerando los componentes
psicolégicos de la actitud (conocimiento, afecto y conducta manifiesta),
dicho instrumento fue validado por el Comité Cientifico del area de salud de
dicha Entidad. Los resultados de dicha investigacion arrojaron que, en primer
lugar, consideran al COVID — 19 como una enfermedad letal; en segundo
lugar; como un virus cuyotratamiento es desconocido; y, en tercer lugar, a
pesar de conocer los métodosde prevencion de la enfermedad, siguen
clasificAndola como enfermedad respiratoria; y respecto a las reacciones
emocionales, las mas frecuentes son lahipersensibilidad y la tristeza. Se
concluyo que la poblacion si posee conocimiento sobre la enfermedad y una
valoracion muy favorable de las fuentes de actualizacion acorde a lo mostrado

por los medios publicitarios del Gobierno (8).

En Estado Unidos, Chu et al., en el 2021,buscaron brindar propuestas de
intervencion bajo el enfoque de salud total del trabajador (TWH), el cual
posee tres areas principales: lugar de trabajo, empleo y trabajadores; vy, la
psicologia de la salud ocupacional (OHP) que ofrece perspectivas
complementarias al enfoque TWH y busca prevenir enfermedades, lesiones
y angustias entre los trabajadores, también buscaron proponer un conjunto
integral de atencionprimaria, secundaria y terciaria dirigidas a diferentes
grupos de trabajadores, donde se consider6 la importancia de brindar apoyo
psicoldgico a los mismos. Se concluyé que dichas propuestas de intervencién
podrian utilizarse para crear normativas de salud publica, asi como para

salvaguardar la salud integral de los empleados (9).

Trougakos et al., en el 2020, realizaron una investigacion en la que se
combinaron la teoria de la motivacion (Deci y Ryan, 2000) y la teoria del
estréstransaccional (Lazarus y Folkman, 1984), cuyo objetivo fue el de
probar un modelo que pueda indicar que la ansiedad incita a las personas a
reprimir sus emociones, ya que es una respuesta de regulacion

desadaptativa antes las relaciones interpersonales y la autonomia,



generando angustia y conduciendo ala afectacion fisica (Quejas somaticas ) y
psicologica de los empleados, ademasde un sentimiento de insatisfaccion de
sus necesidades, afectando su comportamiento en el contexto laboral,
familiar y social. El estudio se realizé enun grupo de 503 obreros de una
empresa de Canada, a través de la aplicacion de tres encuestas. Los
resultados mostraron que la ansiedad generada por el COVID — 19 tuvo un
efecto indirecto negativo en el progreso de la meta y la participacion familiar,
via supresion y cumplimiento de necesidades. Por otro lado, tuvo un efecto
indirecto positivo sobre las quejas somaticas a través de lasupresion y la
necesidad psicolégica del cumplimiento. Se concluyd que las personas con
ansiedad causada por el COVID — 19, padecen de una menor efectividad
laboral, compromiso familiar y presentan mayores quejas somaticasdebido a
la insatisfaccion de sus necesidad psicologicas debido a la supresion de sus

emociones (10).

A nivel nacional, Panduro, en el 2022, realiz6 un estudio donde participaron
130miembros del personal administrativo de un hospital de la selva, de la
ciudad deTarapoto. Para ello se utilizaron dos cuestionarios, ambos validados
por juicio de expertos. Se evidencid que el 72% de la poblacion tenia una
buena opinidn respecto a la gestion del plan COVID - 19; y el 56%, posee un
buen nivel bienestar psicolégico. Segun el andlisis estadistico Rho de
Spearman (r= 0,449;p<0,01), concluyéndose que las variables del estudio

tienen una asociacion favorable (11).

Yantas y Tabraj, en el 2021, trabajaron con grupo de 16 comerciantes de un
mercado del departamento de Huancayo. Para ello se emplearon dos
instrumentos, ambos confirmados por la opinidon de expertos. Los resultados
mostraron que el 93,8% de la poblacion estudiada no cumplia con los protocolos
de bioseguridad frente al COVID - 19, y que el 75% de la poblacién analizada
tenia un bajo nivel de conocimiento. Los resultados del andlisis estadistico
Rhode Spearman (r=0,447; p<0,01), confirmaron una correlacion positiva débil

entre las dos variables estudiadas (12).



Maguifia, en el 2022, realiz6 una investigacibn en un grupo de 98
trabajadores del mercado de la ciudad de Lambayeque. Para ello, se
emplearon dos cuestionarios, ambos validados por juicio de expertos,
obteniendo como resultados que el 81,1% posee un buen nivel de
conocimiento en salubridad; mientras que el 16,2% posee un nivel regular y
solo el 2%, posee un nivel malo. Mientras que el 14,2% tenia un grado
razonable de cumplimiento de las normasde bioseguridad, el 85,5% tenia un
buen nivel. El andlisis estadistico Rho de Spearman (r=0,454; p<0,01) reveld

una correlacion moderada entre las variables de estudio (13).

Camargo, en el 2022, realizé un estudio correlacional en un grupo de 78
empleados del sector salud del departamento de Arequipa, donde se busco
indagar la existencia de un vinculo entre el conocimiento y el cumplimiento
de las medidas preventivas en tiempo de Pandemia. En un grupo se empleo
un cuestionario cerrado, cuya validez fue brindada por juicio de expertos.
Segun el andlisis estadistico Rho de Spearman (r=0.258; p<0.05), se

concluyo que la asociacion entre de estudio fue positiva (14).

Aliaga, en el 2021, busco conocer el grado de ejecucion de las medidas de
bioseguridad durante la pandemia COVID — 19, en un grupo de 155 pacientes
de una clinica odontologica de la ciudad de Lima. Para ello se utilizé un
cuestionario dicotémico, donde se observo que el nivel de conocimiento del
centro odontolégico era regular en el 96,13% de los casos, deficiente en el
3,87%, y no se disponia de datos para el nivel de buen cumplimiento, por lo

guese concluyo que el nivel de cumplimiento en dicha entidad es regular (15).

Flores, en el 2019, investigd sobre la relacidon entre el mobbing y el bienestar
psicoldgico en un grupo de 85 trabajadores, quienes hboraban en las Micro
Redes de Salud de una provincia del departamento de Arequipa. Luego de
la aplicacion de los cuestionarios: la Escala de Cisneros de Ifaki Pifiuel y la
Escala de la Felicidad,se logré confirmar que a nivel global existe un bajo
nivel de hostigamiento y respecto al bienestar psicolégico a nivel global y
dimensional, existe un nivel promedio. Se comprobé una relacion significativa
de tipo inversa entre las variables estudiadas, lo que significa que a mayor

hostigamiento; menor nivel del bienestar psicolégico (16).



Garcia, en el 2018, investigd sobre la relacion entre el bienestar psicolégico
y elcompromiso organizacional en un grupo de 100 trabajadores de una
empresa dela ciudad de Lima. Para ello, se emplearon dos instrumentos
elaborados por el autor, los cuales fueron validados por juicio de expertos.
Se obtuvo como resultados que, respecto al bienestar psicolégico, el 45% de
la poblaciénevaluada presento6 un nivel medio; mientras que el 28%, presento
un nivel alto;y un 27%, presentdé un nivel bajo. Referente al compromiso
organizacional, se evidenci6 que el 55% de la poblacién investigada present6
un nivel medio; mientras que el 24%, presentd un nivel alto y el 21%
presenté un nivel bajo. Segun el analisis estadistico Rho de Spearman
(r=0,426; p<0.01), se concluydque existe un relacién significativa y positiva

entre las variables de estudio (17).

Lizarraga, en el 2020, evalu6 a una poblacion de 421 reclusos, entre 18y 70
afos de edad, de un centro penitenciario de la provincia constitucional del Callao.
Como instrumentos de evaluacion se utilizaron la Escala de Bienestar
Psicoldgico y el Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés. Segun la
prueba estadistica de Alpha de Cronbach, el calculo de confiabilidad total
entreambas variables fue (r=0,791;<0.05). Como resultados se descubri6
una conexion entre la primera variable y cada una de las dimensiones del
afrontamiento al estrés. Se hallo una fuerte correlacion entre las variables
investigadas, lo que significa que la capacidad para afrontar el estrés

aumenta con el bienestar psicolégico (18).

Rojas, en el 2020, investigd la correlacion entre el clima organizacional y el
bienestar psicologico en un grupo de 122 docentes, de una institucién educativa
del nivel superior de Lima Sur, ademas de indagar sobre el vinculo entre las
dimensiones de la segunda variable de estudio. Para ello, se aplicaron dos
instrumentos de manera virtual: el cuestionario de clima organizacional de
Litwin y Stringer y la escala de bienestar psicoldgico propuesta por Sanchez
Canovas, ambos fueron validados en el contexto peruano. Los resultados
arrojaron un Rho de Spearman (r=0,387;p<0.01), concluyéndose que el nivel
de correlacion entre el clima organizacional y el bienestar psicoldgico es bajo
(29).



Huarcaya, en el 2019, realizé una investigacion sobre los trastornos mentales
yde situacion emocional relacionados con la pandemia por COVID — 19. Para
ello, se seleccionaron 37 articulos extraidos de Pubmed. Las poblaciones de
estudio se dividieron en tres grupos; poblacion general; pacientes con
antecedentes deenfermedades mentales y personal de salud. En el primero,
tras la declaracion de la emergencia en China, se descubrié que hubo un
aumento de emociones disfuncionales y una reduccién de las emociones
funcionales. Al segundo grupose le clasific6 como comunidad marginada
porque era dificil detener la propagacion de la enfermedad debido a su falta
de conocimientos sobre los riesgos, incrementando el riesgo de contagios,
ademas, los sintomas reactivos de estrés, depresion y ansiedad causados
por la pandemia del COVID - 19, agravaron su salud mental. Finalmente, en
el tercero, los trabajadores de saludde 34 hospitales de China, presentaron
tristeza profunda y angustia, similares al Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT), los mismos afectaron su bienestar, y la incidencia de dicha
sintomatologia se presentd en el personal femenino de dichos
establecimientos de salud, principalmente enfermeras y personal que trabajo
directamente con posibles casos o por confirmar de COVID — 19. Se concluyé
gue, en un estado de emergencia sanitaria, el confinamiento para evitar
contagios por COVID — 19, fue un detonante para el incremento de los problemas
psicoldgicos (ansiedad, depresion y estrés) y al mismo tiempo, ello dificultd
las intervenciones médicas. Se concluyé que el Peru necesita una gestion
eficaz y exhaustiva de la atencion psicolégica porque afecta tanto a la

poblacion en general como a los profesionales médicos (20).

Alarcén, en el 2006, realizé un estudio para obtener informacion sobre la
equivalencia entre los conceptos de bienestar psicologico y la felicidad, ademas
de evidenciar la validez del instrumento: Escala de la Felicidad de Lima.
Dicho estudio cont6 con la participacion de 709 estudiantes universitarios, de
ambos sexos, entre las edades de 20 y 30 afios, a quienes se les aplicé dicho
instrumento. Se obtuvo cuatro factores: Sentido positivo de la vida,
Satisfaccioncon la vida, Realizacion personal y Alegria de vivir. Segun la

prueba estadisticade Alpha de Cronbach, el calculo de confiabilidad total fue



(r=0,916;<0.01), lo que significé una correlacion altamente significativa entre
los items. Concluyéndose que dicha escala cuenta con las propiedades

adecuadas para medir la felicidad (21).

En funcién a los antecedentes anteriormente mencionados se presentaran

las bases tedricas de la presente investigacion:
Respecto a la V1 se fundamenta lo siguiente:

Segun Minsalud, un protocolo de bioseguridad es un conjunto de pautas y
precauciones de proteccién personal, social y de autocuidado, que deben
seguirse en diversas actividades cotidianas, ya sea en el lugar de trabajo, el
aula, la familia o el entorno social, ademas, se elaboran en funcion de los
riesgos de exposicion a un agente infeccioso concreto y tienen como objetivo
minimizar losfactores de riesgo, por lo que su cumplimiento en caso de

pandemia es crucial para mitigar los posibles contagios por COVID — 19 (22).

Frente a esta situacion, entidades internaciones como la OMS y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), brindaron material informativo sobre la
puestaen practica de precauciones estandares para la prevencion y control
de infecciones y COVID — 19, con el objetivo de restringir la transmision entre
humanos y disminuir los posibles contagios tras episodios de amplificacion
(23).

En el Perd, segun Directiva Administrativa N° 339 — MINSA/DGIESP — 2023,
seestablecieron las indicaciones generales y especificas para disminuir el
peligro de infeccién por COVID - 19 en el lugar de trabajo, por lo que es
importante vigilar, prevenir y controlar la salud de las personas expuestas al
SRAS-CoV-2,y dicha supervision fue realizada a través de una lista de
chequeo. De las disposiciones especificas, se consideraron siete basicas
minimas de aplicacionobligatoria por los trabajadores, basadas en términos
técnicos y epidemioldgicos. La primera es la vacunacién contra la COVID — 19,
ya que es la principal accién preventiva y eficaz, ademas, se recomienda que
todos los trabajadores tengan sus dosis completas, la segunda es asegurar
la ventilacion del centro laboral, latercera es la valoracion de la aptitud del

trabajador previo a su retorno, la cuartaes la instalacion de puntos de
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desinfeccion de manos, la quinta es la realizacionde actividades preventivas
en el Ambito laboral, la sexta son medidas de prevencion de aplicacion

masiva y la séptima son medidas de proteccion personal (24).

Segun un informe de situacion sobre la gestion de acciones higiénicas en
establecimientos como mercados, minimercados Yy tiendas, a través del refuerzo
de las medidas de saneamiento, en marzo del 2020, la Defensoria del Pueblo
proporcioné algunas directrices para prevenir el COVID-19, estas directrices
sebasaban en la proteccién de los derechos a la alimentacion y a la salud
(25).

Se establecieron las siguientes medidas sanitarias: Respecto a la
manipulacionde alimentos, la desinfeccion de las manos a través del lavado,
se realiza luego de haber usado los servicios sanitarios, toser o estornudar,
ademas de haber manipulado algin material contaminado; se establecio un
horario de atencion al publico, con el establecimiento de aforos maximos de
personas acorde al espacio, se reforzo la utilizacion obligatoria de mascarilla 'y
guantes, por parte de las personas que realizan la venta de productos, asi
como el de los clientes. También se recomendd la colocacion de pafos
humedecidos en lejia o hipoclorito, en canaletas ubicadas en las puertas de
ingreso de los establecimientos de abastos para que las personas puedan
desinfectar su calzado antes de ingresar, de igual, brindar el uso de gel de
manos. Respeto al manejo de los residuos, se recomendd establecer un
espacio de acopio, ademas de la desinfeccion diaria e intensiva de las
instalaciones. Ademas, con el fin de localizar y restringir rapidamente
cualquier foco infeccioso local, también se incluyeron la distancia social
estricta, el control obligatorio de la temperatura corporal y/o el diagndstico
rapido. Otras medidas que se tomaron para evitar el aglomeramiento y largas
colas, fue el de implementar el uso de la tecnologia, ya que a través de la
comunicacion telefénica (llamadas o via Whatsapp) una persona asignada
porlos establecimientos ofrecia la informacion detallada sobre los precios de
los paquetes armados que contenian productos de primera necesidad, luego
se coordinaba la entrega de los mismos en espacios exclusivos y de

preferencia, fuera del establecimiento, en espacios abiertos(25).

11



A nivel local, en abril del 2020, se emitié la Ordenanza Municipal N° 427 —
MVES, la cual establece medidas para la prevencién y control del COVID —
19, ello permitié determinar el régimen de penalidad por el incumplimiento de las
normas, ya que las municipalidades distritales tienen la obligacién de regular
y controlarlas condiciones de salud, higiene y salubridad en los distintos
establecimientos comerciales, asi como de otros lugares publicos de la
localidad. En el caso de los mercados, supermercados y centros de abastos,
la sancion por el incumplimiento de las medidas preventivas, cuya infraccion
es la atencion al publico sin el uso de mascarillas, ni guantes durante la

Emergencia Sanitaria, era la clausura temporal (5).

Respecto a la V2 se fundamenta lo siguiente:

Segun Salotti, el concepto del bienestar psicologico surgio en Norteamérica, con
el inicio de actividades de las sociedades industriales y el interés por las

circunstancias de vida de la poblacion, asociando dicho concepto con las

condiciones de vida y tematica social, considerando que, para medir el bienestar,
era necesario considerar otros factores como el econdémico, la inequidad
social, la politica, la defensa de los derechos humanos, las situaciones

vulnerabilidad ymarginalidad, entre otros (26).

Segun Castro, quien realizo la investigacion de diversos modelos tedricos,
menciono que el bienestar psicologico tiene tres componentes: el afecto positivo,
el afecto negativo, y los juicios cognitivos sobre el bienestar. El concepto de
bienestar psicolégico empieza a notarse a mediados de los 70, ya que en
dichaépoca la psicologia mencion6é que el estado de bienestar esta mas
relacionadocon aspectos mas intrinsecos del ser humanos, y en los afios 80, se
pusieron en practica algunos estudios sobre la felicidad y el bienestar, donde
se considerd que una persona feliz posee un mejor desempefo psicoldgico,
vive mas afios que la poblacién promedio, ademas de mantener una mejor
salud fisica, lo quelo lleva a obtener mejores trabajos, ya que es capaz de

establecer relaciones interpersonales de alta calidad(27).

Segun las teorias de la adaptacion, la habilidad que las personas poseen

para adaptarse, es la clave para comprender la felicidad, ya que frente a una
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serie de eventos altamente estresantes las personas pueden hacer uso de
Sus propios recursos para retornar al nivel de bienestar previo. De igual modo,
los niveles de bienestar pueden variar en funcién al grado de satisfaccion
global, ya que por logeneral, en paises donde no se tenian cubiertas las
necesidades basicas, se registraba un menor grado de bienestar, lo que
significaba que las personas nose podian adaptar a circunstancias muy

desfavorables (27).

Segun las teorias universalistas, también llamadas télicas, relacionan el
estadode bienestar con la satisfaccion, mencionando que la misma se da con
el logro de ciertas metas o cuando las necesidades béasicas han logrado ser
cubiertas, dentro de las cuales se encuentran: la autonomia, competencia y

relaciones (27).

Segun Ryan y Deci, citados por Salotti, manifiestan que el bienestar
psicologicoha sido estudiado bajo dos enfoques diferentes; el primero es el
bienestar subjetivo, el cual hace alusion a una felicidad subjetiva,
relacionandola con el placer (afecto positivo) para poder emitir un juicio sobre
la vida misma. El segundo es el bienestar psicolégico, el cual incorpora la
multidimensionalidad constructural, asociandolo con una virtud relacionada
directamente con la saludemocional, donde la persona se encuentra en un

estado de 6ptimo funcionamiento, tanto a nivel cognitivo como afectivo (27).

El Modelo Multidimensional del bienestar psicologico de Ryff, comprende un
conjunto de seis dimensiones: la primera es la autoapreciacion positiva
(autoaceptacion); la segunda es la capacidad de gestionar eficazmente el
entorno y la vida propia (control); la tercera es la presencia de relaciones sociales
significativas (vinculos psicosociales); la cuarta es la creencia en un poder
superior y en una vida con sentido (proyectos, fe); la quinta es la satisfaccion
y la madurez; y la sexta es el sentido de autodeterminacién (autonomia).
Ademas, existen diferencias significativas en el bienestar en funcion de la

edad, el sexo yla cultura (28).
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacién

Segun el concepto de Concytec del afio 2018, un estudio de investigacion de
tipologia bésica, esta direccionada a la obtencion de nuevos conocimientos
a través de la comprensiéon de hechos observables donde se establecen
relaciones entre los mismos (29). Hueso y Cascant, en el 2012, definieron
gue una investigacién de tipo cuantitativa pretende conocer la distribucion de
ciertas variables, a través del empleo de técnicas estadisticas, donde se
comprende elestudio a ciertos sujetos de una poblacién (muestra), y de ese

modo obtener informacion sobre la poblacion de estudio (30).

Sousa, et al., en el 2007, mencionaron que un disefio de estudio no —
experimental, no se percibe la intencion de manipular deliberadamente las
variables, sino que solo se observaran las situaciones existentes en su contexto

natural (31).

Manterola et al., afirmaron en 2019 que un estudio transversal proporciona
pruebas de asociacion estadistica validas para variables inalterables en un
tiempo determinado, ademas de tener un control sobre la seleccion de los

sujetos de estudio y las mediciones de los mismos (32).

Arias et al., indicaron en el 2020, que un estudio descriptivo — correlacional
tienecomo objetivo comprobar el nivel de asociacion entre dos variables

desde un enfoque cuantitativo (33).

Frente a lo anteriormente mencionado, la presente investigacion es de
tipologia basica y cuantitativa, de disefio no experimental, de corte

transversal y descriptiva correlacional.

Ramirez, en el 2021, mostré en su estudio de investigacion un diagrama
donde se puede comprender de manera gréafica la significancia de una

investigacion de disefio descriptivo — correlacional (34).

14



Diagrama

Ovl
A Do6nde:
M: Muestra
OV1: Observacion de la variable:
M r relacién Cumplimiento  del  Protocolo de
bioseguridad de COVID — 19
{' ov2: Observacion de la variable: Bienestar
o psicoldgico
v2

3.2 Variables y operacionalizacion

Gonzales, en el 2021, definid a una variable como una caracteristica,
cualidad opropiedad de un hecho que puede ir cambiando al ser objeto
de analisis de la investigacion (puede adquirir diferentes valores),
ademas de que existen tipos segun su finalidad: dependiente,

independiente o interviniente (35).

Espinoza, en el 2019, informé que cuando se habla del término
operacionalizacion, ello hace referencia a la separacion y andlisis de las
variables de estudio, las cuales son fundamentales, ya que a través de
las mismas se logran identificar los elementos que se desean cuantificar,
conocer yregistrar con el objetivo de llegar a conclusiones (Ver anexo 1)
(36).

Coronel, en el 2023, hizo mencién de que una definicion conceptual de
las variables de estudio, consiste en establecer el significado de las
mismas, luegode haber realizado una previa bdsqueda bibliografica, lo
que brinda el sustentotedrico, ademas de establecer el contexto de

mediciéon de las mismas (37).

Tintaya, en el 2015, informo que la definicion operacional de las variables
buscaidentificar las técnicas e instrumentos de medicion adecuados para

alcanzar el impacto esperado (38).
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Coronado, en el 2023, dio a conocer que una escala de medicion ordinal
es utilizada cuando existe una jerarquia entre las caracteristicas a ser
evaluadas, por lo que es posible categorizarlas acorde a las cantidades

de algunas caracteristicas, como, por ejemplo: La escala tipo Likert (39).

A continuacion, se presentaran las definiciones conceptuales vy

operacionales de laV1y V2:
Variable 1: Cumplimiento del Protocolo de bioseguridad de COVID - 19

Definicibn conceptual: Segun el MINSA, es obligatorio cumplir las
medidas generales y especificas de vigilancia, prevencion y control de la
salud de los trabajadores con riesgo de exposicion al SRAS - CoV-2 para

limitar el riesgo detransmision del COVID - 19 en el lugar de trabajo (24).

Definicion operacional: Es el resultado del cuestionario de la lista de
chequeode vigilancia de la COVID — 19, elaborada por el MINSA y adaptada
por la autora de la presente investigacion, dicho instrumento sera
sometido a juicio de expertos para evaluar su validez y confiabilidad. Esta
compuesto por cuatro dimensiones: medidas de bioseguridad, medidas

de higiene, medidas preventivas y salud del trabajador (24).

Variable 2: Bienestar psicoldgico

Definicion conceptual: Segun Alarcéon, es un estado subjetivo de
satisfaccionplena, en el que la persona puede llegar sentirse satisfecha con
su estilo de vida, considerando que dicha sensacién es Unica y personal,
ya que cada persona posee una concepcion de bienestar acorde a sus

necesidades, ya sea a nivel econdémico, fisico o social (21).

Definicion operacional: Resultado del cuestionario de la Escala de
Felicidad de Lima del autor Alarcon, del afio 2006, la cual consta de 27
items y cuatro dimensiones: sentido positivo de la vida, satisfaccion con

la vida, realizacion personal y alegria de vivir (21).
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Escalade medicién:

En la presente investigacion, ambas variables son cualitativas, siendo

ambas ordinales.
Variable 1: Escala Tipo Likert - Ordinal
5 (Siempre)
4 (Casi siempre)
3 (A veces)
2 (Casi nunca)
1 (Nunca)
Variable 2: Escala Tipo Likert - Ordinal

5 (Totalmente de acuerdo)

4 (De Acuerdo)

3 (Ni acuerdo, ni en desacuerdo)
2 (Descuerdo)

1 (Totalmente en descuerdo)

3.3 Poblacion (criterios de seleccidon), muestra, muestreo y unidad de
analisis

3.3.1 Poblacién

Arias et al., en el 2016, defini6é a la poblacion de estudio como un conjunto
de casos, que no es exclusivamente de seres humanos, pero si es

importante quedicho grupo cuente con una serie de requisitos para su

respectivo estudio (40).

La presente investigaciéon estd conformada por una poblacion de 100
comerciantes de un Mercado ubicado a en la zona sur de la provincia de
Lima, y segun informacion emitida por el InstitutoNacional de Estadistica

e Informatica (INEI), es considerado el sexto distrito que cuenta con mayor
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cantidad de habitantes a nivel de Lima Metropolitana y la actividad

econdmica que predomina en dicho distrito es la comercial (44).

3.3.2 Muestra

Lopez, en el 2004, manifestdé que una muestra de estudio como un

subconjuntode la poblacién de estudio (41).

El tamafio de la muestra es de 62 personas, para ello se emple6 el
programa estadistico Epiinfo, mostrando una frecuencia esperada del
44.9% y un error aceptable del 5%, y una potencia del 80%(11). Estimando
una tasa de rechazodel 10%, la muestra total estaria conformada por 68

personas ( Ver anexo 2).
3.3.3 Muestreo

Otzen y Manterola, en el 2017, indicaron que el muestreo es un proceso

de seleccion de una parte representativa de la poblacion (42).

El muestreo de la presente investigacion sera aleatorio simple, no
probabilistico.Se elaborara un marco muestral a partir del registro de la lista
de comerciantesactivos y luego se generarad una secuencia de numeros

aleatorios.

3.3.4 Unidad de analisis

Azcona et al., en el 2013, definieron a la unidad de analisis como el

elemento individual del grupo de estudio (43).

La unidad de analisis esta representada por el/ la comerciante del Mercado

de Lima Sur.
Criterios deinclusioén:

- Comerciantes mayores de 18 afios

- Comerciantes que hayan laborado en puestos permanentes
del Mercadode Lima Sur en los ultimo 6 meses.

- Comerciantes del Mercado de Lima que hayan firmado

voluntariamente elconsentimiento informado.
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Criterios de exclusioén:

- Comerciantes que hayan realizado la venta ambulatoria
dentro o fuera delas instalaciones del Mercado de Lima Sur
durante el ano 2022.

- Comerciantes que decidan retirarse de la investigacion.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos:

Torres et al., en el 2021, mencionaron que una técnica de evaluacion se
puedellevar a cabo bajo una estrategia metddica, ya que, a través de la
misma, se podra recoger informacion pertinente al objetivo del estudio,
ademas existen diversastécnicas como la encuesta, la observacion, la

entrevista, etc. (45).

Arias, en el 2020, propuso que un instrumento, es la construccion de
una serie de preguntas enfocadas a medir lo que se ha planteado como

objetivo de exploracion (46).

Por lo mencionado lineas arriba, en el presente estudio se considerara

la realizacion de la encuesta para responder a dos cuestionarios.

Soriano, en el 2014, manifestd que la validez de un test es un proceso
constante de comprobaciones empiricas, por lo que se puede concluir
que una prueba presenta ciertos grados de validez en poblaciones

concretas (47).

Abarzua, en el 2019, hizo referencia a la confiabilidad, como la
propiedad mas importante de un test, ya que ello es un requisito

fundamental para poder alcanzar la validez e imparcialidad (48).

Como instrumento de medicion de la primera variable; se empleara lista
de chequeo de cumplimiento de protocolo de bioseguridad frente al
COVID - 19 enestablecimiento de abastos, elaborada originalmente por
el MINSA, bajo la directiva administrativa N° 339 — MINSA/DGIESP-
2023 y de elaboracion adaptada por la autora, la cual sera sometida a un
juicio de expertos para medir su validez y confiabilidad (Tabla 1) ( Ver

anexo 6 ). El mismo consta de 10 items,dividido en 4 dimensiones:
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medidas de bioseguridad (4 items), medidas de higiene (3 items),
medidas preventivas (2 items) y salud del trabajador (1 item).Las
respuestas a cada item seran de tipo Likert de cinco alternativas: 5
(siempre), 4 (casi siempre), 3 (a veces), 2 (casi nunca), 1 (nunca) ( Ver
anexo 3) (24).

Tablal
Validacion del Instrumento por juicio de expertos

Grado Académico Validadores Resultados

Magister Maria Lissette Astorga Huamani Aplicable

Magister Lorenza Sofia Ramirez Aplicable
Collantes

Magister Yolanda Ruth Sukari Callasaca Aplicable

Respecto a la segunda variable, se empleara la Escala de la Felicidad de
Lima de Reynaldo Alarcon (2006), la misma esta compuesta por un total de
27 items, distribuidos en 4 dimensiones; sentido positivo de la vida,
satisfaccion con la vida, realizacion personal y alegria de vivir. Dichos items
se construyeron segun una escala Likert de cinco alternativas: Totalmente
de acuerdo (5), Acuerdo (4),Ni acuerdo, ni en desacuerdo (3), Descuerdo (2)
y Totalmente en descuerdo (1). Asi mismo, la escala tiene items
relacionados en forma inversa a la felicidad, y son los siguientes:
02,07,14,17,18,19,20,22,23 y 26. Dicho instrumento fue validado por el
mismo autor cuando fue aplicado a un grupo de estudiantes universitarios
de nacionalidad peruana. La confiabilidad del instrumento fue validada por
medio de la prueba estadistica Alpha de Cronbach, el calculo totalfue
(r=0,916;p<0.01), por lo que se concluyé que dicha escala es una
herramienta de medicion adecuada para evaluar la felicidad (Ver anexo 3)
(22).
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3.5 Procedimientos

Mediante la entrega de una carta de presentacion por parte de la
Universidad Cesar Vallejo a la presidenta del Mercado, se le pedira la
autorizacion para poder realizar las encuestas a los comerciantes de dicho
establecimiento (Ver anexo 4), previo consentimiento informado ( Ver

anexo 5).

Arias, en el 2020, menciond que el uso de la herramienta del Google Drive,
especificamente, el Google Forms, permite crear, editar o publicar
formularios en linea, a modo de cuestionarios, mediante los cuales se
puede recopilar la informacion deseada acorde a lo que se desea

investigar (49).

Para la presente investigacion, los cuestionarios seran elaborados en
Google Forms y los links de las encuestas seran enviados al grupo de
Whatsapp del establecimiento de abastos, al que se tendra acceso con el
apoyo de la presidenta, las mismas tendran una duracion de 15 a 20

minutos.

3.6 Métodos de analisis de datos

Recolectada la informacion de los cuestionarios aplicados, se asignara un
cbdigo de identificacion a cada participante y se procedera a ingresar los
resultados alprograma Microsoft Excel, para ser ordenados y agrupados.
Luego, de ello, dichos datos seran exportados al programa estadistico SPSS,
donde se realizara el Andlisis Univariado de cada una de las variables,
obteniéndose frecuencias y porcentajes de las variables y elaborando
tablas y gréaficos, para luego realizar el Analisis Bivariado y asi poder

evaluar la asociacion entre las V1yla V2.

3.7 Aspectos éticos

Arguedas, en el 2010, manifesté que es de suma importancia que todo
profesional de la salud debe tener conocimientos sobre los principios
basico de la ética, principalmente si dicha investigacién involucra la

participacion de sereshumanos (50).

21



En el presente estudio de investigacion se tomaron en 4 principios éticos:

Beneficencia: Los resultados de la presente investigacién beneficiara a
todos los comerciantes del Mercado de Lima Sur, ya que podran reconocer
la importancia de poner en practica los protocolos de bioseguridad, y el

impacto que estas practicas tienen respecto a su estado emocional.

No Maleficiencia: La presente investigacion no causara ningun tipo de
afectacion, fisica, psicologica, laboral o social, ademas, las respuestas

seran deindole confidencial, a las que solo tendra acceso la investigadora.

Autonomia: Los participantes que no deseen continuar con la encuesta,
son libres de retirarse y a los que deseen tener acceso a los resultados,
se les brindara un nimero de celular para que puedan hacer dichas consultas.
Ademas, los participantes no percibiran ningun tipo de retribucion econdmica,
ni de ningun tipo.

Justicia: Se avala que todos los comerciantes del Mercado de Lima Sur

tendran las mismas oportunidades de formar parte de este estudio.
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IV. RESULTADOS

La tabla 2 nos muestra que del total de la poblacion encuestada (68), el
65% esde sexo masculino, mientras que el 35% es de sexo femenino. La edad
promedio es de 47 afios con una Desviacion Estandar del 12,8. Finalmente,
el tiempo promedio de trabajo es de 5 meses, con una Desviacién Estandar
del 1.23.

Tabla 2

Caracteristicas de los trabajadores del Mercado Sectorial 1ero de Mayo

Caracteristicas de los trabajadores

Sexo Masculino 65%; Femenino 35%
Edad Promedio: 47 afios (DE: 12,8)

Tiempo de trabajo Promedio: 5 meses (DE: 1, 23)

4.1 Analisis descriptivo

Variable 1. Cumplimiento del protocolo de bioseguridad de COVID - 19

La tabla 3 informa que el 88,2% de participantes presentaron un nivel alto,
seguido de un 11,8% que mostraron un nivel medio. De la primera
dimension : medidas de bioseguridad, el 89,7% de participantes
presentaron un nivel alto, seguido de un 8,8%, que mostraron un nivel
medio, y solo el 1,5% se evidencidun nivel bajo; de la segunda dimension
: medidas de higiene, el 94,1 % de trabajadores mostraron un nivel alto,
seguido de un 5,9% obtuvieron un nivel medio, de la tercera dimension :
medidas preventivas, el 88,2 % de encuestados presentaron un nivel alto,
seguido de un 8,8% que mostraron un nivel medio, y solo el 2,9% se hall6
en un nivel bajo y de la cuarta dimension : salud del trabajador, el 8,8 % de
encuestados presentd un nivel alto, seguido de un 19,1% que mostraron un

nivel medio, mientras que el 72,1% presentaron un nivel bajo.
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Tabla 3.

Distribucion de la frecuencia de la variable cumplimiento del protocolo de bioseguridad

Cumplimiento del Meg;das Meglgas Medidas Sggljd
p_rotocolt_) de bioseguridad higiene preventivas trabajador
bioseguridad

Niveles f % f % f % F % F %
Alto 60 88,2 61 89,7 60 88,2 6 8,8
64 94,1
Medio 8 11,8 6 8,8 4 59 6 88 13 191
Bajo 0 0 1 15 0O O 2 29 49 721
Total 68 100 68 100 68 100 68 100 68 100

Nota: Bases de datos

Variable 2: Bienestar psicolégico

La tabla 4 nos muestra que el 1,5% de los encuestados presentaron un nivel
alto, seguido de un 98,5% que mostraron un nivel medio, de la primera
dimension : sentido positivo de la vida, el 4,4% de los encuestados
presentaron un nivel alto, seguido de un 23,5% que mostraron un nivel
medio, y 72,1% presentaron un nivel bajo, de la segunda dimension :
satisfaccion con la vida, el 55,9% de los encuestados presentaron un nivel
alto, seguido de un 39,7% que mostraron unnivel medio y solo 4,4,
mostraron un nivel bajo, de la tercera dimension : realizacion personal, el
83,8 % de los encuestados, presentaron un nivel alto, seguido de un 14,7%
que mostraron un nivel medio, y solo el 1,5% presento unnivel bajo y de la
cuarta dimension : salud del trabajador, el 8,8 % de los encuestados
presentaron un nivel alto, seguido de un 19,1% que mostraron unnivel

medio, mientras que el 72,1% presenta un nivel bajo.

Tabla 4

Distribucion de la frecuencia de la variable bienestar psicoldgico

Satisfaccion

Bienestar Sentido positivo con la Realizacion Alegria de
psicoldgico de la vida vida personal vivir
Niveles f % f % f % f % f %
Alto 1 1,5 3 4.4 38 55,9 4 5,9 57 83,8

Medio 67 98,5 16 23,5 27 39,7 59 86,8 10 14,7

Bajo 0 0 49 72,1 3 4,4 5 7,4 1 15

Total 68 100 68 100 68 100 68 100 68 100

Nota: Base de datos
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En la tabla 5 se evidencia que del 88,2% (60), el cumplimiento del
protocolo debioseguridad, tienen un nivel alto; 86,8% (59), afirman que el
bienestar psicoldgico tiene un nivel medio; 1,5% (1), posee un nivel alto.
Del 11,8% (8), manifiestan que el cumplimiento del protocolo de
bioseguridad alcanza un nivelmedio; 11,8% (8), alcanza un nivel medio de

bienestar psicolégico.

Tabla5b

Cumplimiento del protocolo de bioseguridad y bienestar psicolégico

Bienestar
Psicoldgico
Alto Medio Total
Alto Recuento 1 59 60
Cumplimiento % del total 1,5% 86,8%  88,2%
Medio Recuento 0 8 8
% del total 0,0% 11,8% 11,8%
Total Recuento 1 67 68
% del total 1,5% 98,5% 100%

Nota: Base de datos

En la tabla 6 se evidencia que del 89,7% (61), las medidas de bioseguridad,
alcanza un nivel alto; 88,2% (60), posee un nivel medio de bienestar psicolégico;
1,5% (1), presenta un nivel alto. Del 8,8% (6), manifiestan que las medidas de
bioseguridad, presentaron un nivel medio; el 8,8% (6) alcanza un nivel medio
debienestar psicologico. Del 1,5% (1), indica un bajo nivel de las medidas de

bioseguridad; 1,5% (1), posee un nivel medio de bienestar psicoldgico.

Tabla 6

Medidas de bioseguridad y bienestar psicoldgico

Bienestar
psicoldgico
Alto Medio Total
Medidas Alto Recuento 1 60 61
bioseguridad % del total 1,5% 88,2% 89,7%
0 6 6
Medio Recuento
% del total 0,0% 8,8% 8,8%
0 1 1
Recuento
Bajo % del total 0,0% 1,5% 1,5%
Total Recuento 1 67 68
% del total 1,5% 98,5% 100,0%

Nota: Base de datos
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En la tabla 7 se evidencia que del 94,1% (64), las medidas de higiene,

alcanza un nivel alto; 92,6% (63), posee un nivel medio de bienestar

psicologico; 1,5% (1), presenta un nivel alto. Del 5,9% (4), manifiestan que las

medidas de higiene, presentaron un nivel medio; el 5,9% (4) alcanza un nivel

medio de bienestar psicolégico.

Tabla7

Medidas de higiene y bienestar psicoldgico

Bienestar
psicoldgico
Alto Medio Total
Medidas de Alto Recuento 1 63 64
higiene % del total 1,5% 92,6% 94,1%
Medio Recuento 0 4 4
% del total 0,0% 5,9% 5,9%
Total Recuento 1 67 68
% del total 1,5% 98,5% 100,0%

Nota: Base de datos

En la tabla 8 se evidencia que del 88,2% (60), las medidas preventivas tienen un

nivel alto; 86,8% (59), afirman que el bienestar psicolégico tiene un nivel

medio;1,5% (1), posee un nivel alto. Del 8,8% (6), manifiestan que las

medidas preventivas alcanza un nivel medio; 8,8% (6), alcanza un nivel

medio de bienestar psicologico. Del 2,9% (2), las medidas preventivas tienen un

nivel bajo; 2,9% (2), alcanza un nivel medio de bienestar psicoldgico.

Tabla 8

Medidas preventivas y bienestar psicoldgico

Bienestar
Psicolégico
Alto Medio Total
Medidas Alto Recuento 1 59 60
preventivas % del total 1,5% 86,8% 88,2%
Medio Recuento 0 6 6
% del total 0,0% 8,8% 8,8%
Bajo Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 2,9% 2,9%
Total Recuento 1 67 68
% del total 1,5% 98,5% 100,0%

Nota: Base de datos
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En la tabla 9 se evidencia que del 8,8% (6), la salud del trabajador posee un
nivel alto; 8,8(6), afirman que el bienestar psicoldgico tiene un nivel medio. Del
19,1% (13), manifiestan que la salud del trabajador alcanza un nivel medio;
19,1% (13), alcanza un nivel medio de bienestar psicolégico. Del 72,1%
(49), la salud del trabajador alcanza un nivel bajo; 70,6% (48), alcanza un

nivel medio de bienestar psicologico y un 1,5% (1), posee un nivel bajo.

Tabla9
Salud del trabajador y bienestar psicologico
Bienestar
psicolégico
Alto Medio Total
Salud del Alto Recuento 0 6 6
trabajador % del total 0,0% 8,8% 8,8%
Medio Recuento 0 13 13
% del total 0,0% 19,1% 19,1%
Bajo Recuento 1 48 49
% del total 1,5% 70,6% 72,1%
Total Recuento 1 67 68
% del total 1,5% 98,5% 100,0%

Nota: Base de datos

4.2 Analisis inferencial

Segun lo evidenciado en la tabla 10, la prueba de normalidad empleada para
obtener la prueba estadistica fue la de Kolmogorov Smirnov. Como habia 68
datos en la muestra, se obtuvo un (p<0,05); esto llevo a tomar la decision de
utilizar el método estadistico no paramétrico del coeficiente de correlacion de

Spearman debido a la inusual distribucion de los datos.

Ho: Los datos poseen normalidad

H1: Los datos no poseen normalidad
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Tabla 10

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Cumplimiento ,191 68 ,000
Bienestar ,179 68 ,000

psicoldgico
Nota: Base de datos

Hipotesis general:

Ho: No existe relacion significativa entre cumplimiento del protocolo de

bioseguridad y bienestar psicolégico.

H1: Existe relacion significativa entre cumplimiento del protocolo de

bioseguridady bienestar psicologico.

Segun lo observado en la tabla 11, se obtuvo como resultado un
coeficiente decorrelacion de Spearman de (r =-0,096), lo cual se interpreta
como una correlacion negativa muy baja, ademas presenta un grado de
significancia de (p= 0,435; p>0,05) por lo cual se acepta la hipotesis nula y
se rechaza la hipotesis de investigacion, indicando que no existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables cumplimiento del

protocolo de bioseguridad y bienestar psicolégico.

Tabla1l
Correlacion entre cumplimiento del protocolo de bioseguridad y el bienestar psicologico

Cumplimiento Bl_ene,st_ar
psicolégico
Coeficiente de 1,000 -,096
Cumplimiento del correlacion
Rho de Spearman protocolo de Sig. (bilateral) . ,435
biosegurida N 68 68
d
Coeficiente de -,096 1,000
Bienestar correlacion
psicoldgico Sig. (bilateral) ,435 .
N 68 68

Nota: Base de datos
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Hipotesis Especifica 1:

Ho: No existe relacion significativa entre medidas de bioseguridad y

bienestar psicoldgico

H1: Existe relacién significativa entre medidas de bioseguridad y bienestar
psicolégico

Segun lo observado en la tabla 12, el coeficiente de correlacién de
Spearman fue de (r = -0,060), lo que significa que existe una correlacién
negativa muy baja, ademas presenta un valor de significancia de
(p=0,626;p>0.05) aceptando la hipotesis nula y rechazando la hipétesis de
investigacion, concluyéndose que no existe relacion estadisticamente

significativa entre medidas de bioseguridad y bienestar psicoldgico.

Tabla 12

Correlacion entre las medidas de bioseguridad y el bienestar psicolégico

Medidas de Bienestar
bioseguridad psicolégico
Rho de Medidas de Coeficiente de 1,000 -,060
Spearman bioseguridad  correlacion
Sig. (bilateral) . ,626
N 68 68
Bienestar Coeficiente de -,060 1,000
psicoldgico correlacion
Sig. (bilateral) ,626 .
N 68 68

Nota: Base de datos

Hipotesis Especifica 2:

Ho: No existe relacion significativa entre medidas de higiene y bienestar

psicologico

H1: Existe relacion significativa entre medidas de higiene y bienestar

psicologico

Segun lo observado en la tabla 13, se logré obtener un coeficiente de

correlacion de Spearman de (r -0,061), ello indica una correlacion

negativa muy baja, ademdas presenta un grado de significancia de
(p=0,624; p>0,05) por lo que se elige la hipdtesis nula y se niega la
de

estadisticamente significativa entre medidas de higiene y bienestar

hipotesis investigacion, indicando que no existe relacion

psicoldgico.
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Tabla 13

Correlacién entre las medidas de higiene y el bienestar psicolégico

Medidas de Bienestar
higiene psicoldgico

Rho de Medidas de Coeficiente de 1,000 -,061
Spearman higiene correlacion
Sig. (bilateral) . ,624
N 68 68
Bienestar Coeficiente de -,061 1,000
psicoldgico correlacion
Sig. (bilateral) ,624 .
N 68 68

Nota: Base de datos
Hipo6tesis especifica 3:
Ho: No existe relacion significativa entre medidas preventivas y bienestar

psicolégico.

H1: Existe relacion significativa entre medidas preventivas y bienestar

psicologico

Segun lo observado en la tabla 14, se alcanz6 un coeficiente de correlacion
de Spearman de (r = 0,013), ello quiere decir que existe una correlacion
positiva muy baja, ademas presenta un valor de significancia de (
p=0,915;p>0,05 ) por lo que se selecciona la hipotesis nula y se rechaza la
hipétesis de investigacion, indicando que no existe relacion
estadisticamente significativa entre medidas preventivas y bienestar
psicoldagico.

Tabla 14

Correlacién entre las medidas preventivas y el bienestar psicoldgico

Medidas Bienestar
preventivas psicoldgico
Medidas Coeficiente de 1,000 ,013
preventivas correlacion
Rho de Spearman Sig. (bilateral) . ,915
N 68 68
Bienestar Coeficiente de ,013 1,000
psicoldgico correlacion
Sig. (bilateral) ,915 .
N 68 68

Nota: Base de datos
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Hipotesis especifica 4:

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre salud del

trabajador ybienestar psicoldgico

H1l: Existe relacion estadisticamente significativa entre salud del

trabajador y bienestar psicoldgico

Segun lo observado en la tabla 15, se obtuvo como resultado un
coeficiente decorrelacién de Spearman de (r =-0,100), lo cual se interpreta
como una correlacion negativa muy baja, ademas presenta un nivel de
significancia de (p=0,418; p>0,05) por lo cual se acepta la hipotesis nula 'y se
rechaza la hipoétesis de investigacion, indicando que no existe relacion
estadisticamente significativa entre salud del trabajador y bienestar

psicolégico.

Tabla 15
Correlacion entre la salud del trabajador y el bienestar psicol6gico

Salud del Bienestar
trabajador psicolégico
Salud del Coeficiente de 1,000 -,100
trabajador correlacion
Rho de Spearman Sig. (bilateral) . ,418
N 68 68
Bienestar Coeficiente de -,100 1,000
psicoldgico correlacion
Sig. (bilateral) ,418 .
N 68 68

Nota: Base de datos
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V. DISCUSION

A partir de los resultados hallados aceptamos la hipétesis general nula, la
cual nos confirma que no existe una relacion significativa entre
cumplimientodel protocolo de bioseguridad del COVID — 19 y bienestar
psicologico. Parael andlisis correlacional se aplico la prueba estadistica
Rho de Spearman y,dado que el umbral de significancia de ninguna de las
variables era superior a 0,05, no se observdO ninguna correlacion
estadisticamente significativa. Estos resultados se asemejan a los de un
estudio realizado por Rojas, en el 2020, quien examiné si el clima
organizacional y el bienestar psicolégico estaban correlacionados. En ese
estudio, se encontré una baja correlacion entre las dos variables, con un
coeficiente de correlacion Rho de Spearmande (r=0,387) y un nivel de
significacion de 0,000 (p=0,000). En cambio, los resultados de la presente
hipotesis general no guardan relacion con un estudio realizado por
Panduro en el afio 2021, quien evalud la correlacion entre la gestion del
plan COVID — 19 y el bienestar psicologico, cuyo coeficiente de correlacion
Rho de Spearman fue de (r= 0,449; p<0,01), por lo que se determind la

existencia de una asociacion favorable.

Respecto a la primera hipotesis especifica, se considera la hipétesis nula
y se niega la hipétesis de investigacion al no haber encontrado una correlacion
significativa entre las medidas de bioseguridad y el bienestar psicologico,
el coeficiente de correlacion de Spearman fue de (r =-0,060) y un valor de
significancia de (p=0,626;p>0,05). Dichos resultados se diferencian de lo
hallado por los autores Yantas y Trabaj, en el afio 2021, quienes buscaron
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento de
protocolos de bioseguridad contra COVID 19; el coeficiente de correlacion
Rho de Spearman fue de (r=0,447; p<0,01), ello significa una correlacién
positiva. Otro estudio similar al anteriormente mencionado, es el que
realiz6 Camargo en el 2022, quien analizé la relacién entre el conocimiento
y el cumplimiento del protocolo de bioseguridad durante la Pandemia COVID-
19, se obtuvo un coeficiente de correlacion Rho de Spearman (r=0,258;

p<0,05),confirmandose una asociacion positiva.
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Los resultados para la segunda hipotesis especifica mostraron un coeficiente
de correlacion de Spearman de (r = -0,061) y un valor de significacién de
(p=0,624; p>0,05) lo que indica una correlacion negativa muy baja y acepta
la hipétesis nula, al tiempo que se omite la hipétesis de investigacién al no
descubrir ninguna relacion estadisticamente significativa entre las medidas
de higiene y el bienestar psicolégico. Dicha informacién no concuerda con
una investigacion realizada por Maguifia, en el afio 2022, quien busco
determinar el grado de relacion del conocimiento en salubridad y el
cumplimiento de los protocolos de bioseguridad en tiempos de Pandemia. Se
descubri6 un coeficiente de correlacibn Rho de Spearman
(r=0,454;p<0,01), concretandose una correlacion moderada entre las

variables investigadas.

Continuando, en lo que respecta a la tercera hipotesis especifica, se
aceptala hipodtesis nula, rechazando la hipotesis de investigacion al
reconocer que no existe una relacion estadisticamente significativa entre
las medidas preventivas y el bienestar psicolégico, ya que se obtuvo como
resultados un coeficiente de correlacion de Spearman de (r = 0,013;
p=0.915). Dichos resultados guardan cierta similitud con un estudio
realizado por Aliaga, en elafio 2021, quien exploré el nivel de cumplimiento
del protocolo de bioseguridad del COVID — 19, en un centro odontologico,
donde se concluy6 que el nivel del cumplimiento en general, correspondia a
un nivel regular. Por otra parte, los resultados obtenidos por el presente
estudio, no concuerdan con la investigacion realizado por Garcia, en el afio
2018, quien evalud la posible existencia de una correlacion entre el
bienestar psicologico y el compromiso organizacional, ya que en tiempos de
Pandemia y en un contexto laboral donde la actividad principal era la
atencién al cliente, el emplear las medidas preventivas es parte de acatar
las directrices establecidas segun una Ordenanza Municipal, para
minimizar la exposicion al contagio del COVID — 19; segun el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman (r=0,426;p<0.01), se hall6 una relacion

significativa y positiva entre las variables de estudio.
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Para culminar, referente a la cuarta hipétesis especifica, procedemos a
aceptar la hipétesis nula y a rechazar la hipétesis de investigacion entre la
salud de los trabajadores y el bienestar psicolégico porque el coeficiente
decorrelacion de Spearman fue de -0,100 con un valor de significacion de
0,418, lo que se considera una correlacion negativa muy baja. Dichos
resultados difieren con una investigacion realizada por Lizarraga, en el afio
2020, quienindag6 sobre la posibilidad de una correlacion entre el
bienestar psicologicoy el afrontamiento al estrés, la prueba estadistica
empleada fue la de Alpha de Cronbach (r=0,791;<0.05), y se encontr6 que si
existia una relacibn entreel bienestar psicolégico y cada una de las

dimensiones del afrontamiento al estrés.

La presente investigacion estudi6 variables que anteriormente no habian sido
consideradas para poder determinar la posible existencia de una
correlacionentre la V1 y la V2, si bien es cierto, se esperaba encontrar un
correlacion positiva, ya que por parte de la investigadora, existia un
suposicion de que silas personas cumplian un protocolo de bioseguridad,
cuyo objetivo es resguardar su salud para evitar contagios, ello generaria
una sensacion de bienestar al saber que estan realizando acciones a favor
de su autocuidado,sin embargo, los resultados mostraron lo contrario, y no
se hall6 correlacionalguna, lo que se podria interpretar que la salud mental
de la poblacién estudiada, si requiere con urgencia de una atencion
especializada, todo ellose sustenta con una investigacion realizada por
Huarcaya, en el afio 2019, quien realiz6 un estudio sobre los problemas
psiquiatricos y de salud mentalrelacionados con la pandemia por COVID —
19, quien manifestdé que el confinamiento fue un factor prevalente para el
aumento de los problemas psicologicos como la depresion, la ansiedad y
el estrés, y al mismo tiempo, ello limitd las atenciones presenciales, por lo
que a nivel nacional si se necesita realizar una adecuada gestién para
abordar los problemas de salud mental, tanto de la poblacion general como

de los profesionales de la salud.
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VI.

CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

Se concluyé que no existe una relacion significativa entre
cumplimientodel protocolo de bioseguridad del COVID — 19y

bienestar psicoldgico.

No se hallé una correlacion significativa entre las medidas de

bioseguridad y el bienestar psicolégico.

No se encontré un vinculo significativo entre las medidas de

higiene y elbienestar psicologico.

Se llega a la conclusion de que no existe una relacion
significativa entre las medidas preventivas y el bienestar

psicolégico.

Se determind la inexistencia de una correlacion entre la salud

deltrabajador y el bienestar psicologico.
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VILI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la autoridad del Mercado realizar un trabajo
articulado con la municipalidad y establecimientos de salud
cercanos al distrito para que se puedan realizar campafas

integrales de salud y se realice un tamizaje de salud mental.

Se sugiere que se realicen reuniones mensuales donde se
puedan evaluar las necesidades de los trabajadores y acorde a
ello, poder realizar actividades como charlas motivacionales
donde reciban algun tipo de incentivo por su participacion y

asi poder mejorar el vinculo laboral.

Se aconseja que las autoridades comunales también
participen de las reuniones del mercado, ya que también
pertenecen al grupo de trabajadores y asi se puedan tomar

decisiones mas equitativas.

Se brinda como sugerencia seguir reforzando la importancia
de la supervision de las medidas preventivas en un
establecimiento de abastos, principalmente en el tema de
salubridad, ya que ello va directamente relacionado con un

tema de higiene.
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Anexo N° 1: Matriz de operacionalizacion de variable

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Medidas de Frecuencias y porcentajes de Ordinal de Tipo Likert
bioseguridad trabajadores que hacian uso

Segun el MINSA, es obligatorio Resultado del cuestionario de la Medidas de higiene Frecuencias y porcentajes de
cumplir las medidas generales y lista de chequeo de vigilancia de la trabajadores que realizaban la 4 (Casi siempre)
Variable 1: especificas de vigilancia, COVID - 19, validado por el limpieza diaria de los puestos.

Cumplimiento del Protocolo
de Bioseguridad de COVID
-19

prevencion y control de la salud de
los trabajadores con riesgo de
exposicion al SRAS - CoV-2 para
limitar el riesgo de transmision del
COVID - 19 en el lugar de trabajo

(24).

MINSA, el cual esta compuesto por
cuatro dimensiones : medidas de
bioseguridad, medidas de higiene,
medidas preventivas y salud del
trabajador (24).

Medidas preventivas

Salud del trabajador

Frecuencias y porcentajes de
trabajadores que cumplian con
sus dosis completas de
vacunacion.

Frecuencias y porcentajes de
trabajadores que fueron
atendidos por el Servicio de
Salud Mental.

3 (A veces)
2 (Casi nunca)

1 (Nunca)

Variable 2 :

Bienestar Psicologico

Segun Alarcén, es un estado
subjetivo de satisfaccion plena, en
el que la persona puede llegar
sentirse satisfecha con su estilo de
vida, considerando que dicha
sensacion es Unica y personal, ya
gue cada persona posee una
concepcioén de bienestar acorde a
sus necesidades, ya sea a nivel
econdémico, fisico o social(21).

Resultado del cuestionario de la
Escala de Felicidad de Lima del
autor Alarcon del afio 2006, la cual
consta de 27 items y cuatro
dimensiones : sentido positivo de la
vida, satis faccion con la vida,
realizacién personal y alegria de
vivir(21).

Sentido positivo de la
vida

Satisfaccion con la
vida

Realizaciéon personal

Alegria de vivir

Frecuencias y porcentajes de
trabajadores que expresen
sentimientos positivos hacia si
mismo y hacia la vida.

Frecuencias y porcentajes de
trabajadores que expresen
satisfaccion por lo que han
alcanzado a nivel personal y
material.

Frecuencias y porcentajes de
trabajadores que expresen
autosuficiencia, tranquilidad
emocional y condiciones para
conseguir el estado de
felicidad plena.

Frecuencias y porcentajes de
trabajadores que expresen
experiencias positivas y se
sientan bien en general.

Ordinal de Tipo Likert

5 (Totalmente de acuerdo)
4 (Acuerdo)

3 (Ni acuerdo, ni en
desacuerdo)

2 (Descuerdo)
1(Totalmente en

descuerdo)




Anexo N° 2: Calculadora estadistica del Epiinfo

@581 # ) 11:59

Encuesta poblacional o estudio
descriptivo mediante un muestreo
aleatorio (no cluster)

Nivel conflanza Tamano muestra

80% 62
90% 73
95% 79
97% 82
99% 87
99.9% 91
99.99% 94
Tamano poblacion: 100
Frecuencia esperada: 44.9%
@
Limites de confianza: 5%

_.



Anexo N° 3: Instrumentos de recoleccién de datos

&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

LISTA DE CHEQUEO DE CUMPLIMIENTO DE PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

FRENTE AL COVID - 19 EN ESTABLECIMIENTO DE ABASTOS

La presente lista de chequeo tiene como objetivo conocer el Cumplimiento del Protocolo

de Bioseguridad de COVID — 19 en el Centro Laboral y es de caracter anénimo.

DATOS
Sexo: Edad: Tiempo de trabajo:
a) Femenino a) 18-33 a) 0 — 3 meses
b) Masculino b) 34-49 b) 3 — 6 meses
c) 50 -65 c) 6 meses al2 meses

INSTRUCCIONES:

Responda a cada una de las siguientes preguntas, marcando un X segun corresponda.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
2 3 4 5

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Antes de ingresar al Mercado pisaba la bandeja de
desinfeccién de calzado

Antes de ingresar al Mercado se tomaba la
temperatura corporal

Hacia uso de los EPPs

Respetaba el distanciamiento de 1.5mt

MEDIDAS DE HIGIENE

Realizaba el lavado de manos por 20 segundos

Hacia uso del gel antiséptico

Realizaba la desinfeccién del puesto de trabajo
diariamente

MEDIDAS PREVENTIVAS

Cumple con sus dosis completas de vacunacion
contra el COVID - 19

Cuando obtuvo un resultado positivo al COVID —
19, cumplié con el periodo de aislamiento de 7 dias.

SALUD DEL TRABAJADOR

Durante el periodo de aislamiento, tuvo alguna
atencion por parte del servicio de Salud Mental del
Establecimiento de Salud donde se atendio.




&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCALA DE LA FELICIDAD DE LIMA (ALARCON, 2006)

El presente cuestionario tiene como objetivo evaluar el grado de bienestar psicolégico de los
encuestados y es de caracter anénimo.

INSTRUCCIONES:

Responda a cada una de las siguientes declaraciones segun corresponda teniendo en
cuenta la escala de puntajes. Marque con una X

1 2 3 4 5

Ni acuerdo ni Totalmente de
Desacuerdo desacuerdo Acuerdo acuerdo

Totalmente en
desacuerdo

En la mayoria de las cosas de mi vida esté cerca de mi ideal.
Siento que mi vida esta vacia.

Las condiciones de mi vida son excelentes.

Estoy satisfecho con mi vida.

La vida ha sido buena conmigo.

Me siento satisfecho con lo que soy.

Pienso que nunca seré feliz.

Hasta ahora he conseguido las cosas que para mi son
importantes.

9 | Sivolviese a nacer, no cambiaria casi nada de mi vida.

10 | Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que estar.
11 | La mayoria del tiempo me siento feliz.

12 | Es maravilloso vivir.

13 | Por lo general me siento bien.

14 | Me siento inutil.

15 | Soy una persona optimista.

16 | He experimentado a alegria de vivir.

17 | La vida ha sido injusta conmigo.

18 | Tengo problemas tan hondos que me quitan la tranquilidad.
19 | Me siento un fracasado.

20 | Lafelicidad es para algunas personas, no para mi.

21 | Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he alcanzado.

22 | Me siento triste por lo que soy.

23 | Para mi, la vida es una cadena de sufrimientos.

24 | Me considero una persona realizada.

25 | Mi vida transcurre placidamente.

26 | Todavia no he encontrado sentido a mi existencia.

27 | Creo gque no me falta nada.

NI WIN -




Anexo N° 4: Carta de presentacion
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Anexo N°5: Consentimiento informado

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacién: Cumplimiento del protocolo de bioseguridad de
COVID - 19 y bienestar psicoldgico en trabajadores de un Mercado de Lima
2023.

Investigador (a) (es): Karol Grace Salas Arrue

Propdésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Cumplimiento del
protocolo de bioseguridad de COVID — 19 y bienestar psicologico en
trabajadores de un Mercado de Lima 2023.

Esta investigacion es desarrollada por la estudiante posgrado del Programa
académico de maestria en gestion de los servicios de la salud, de la Universidad
César Vallejo del campus de Lima Este, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de
la presidenta del Mercado Sectorial 1ero de mayo.

Describir el impacto del problema de la investigacion: Determinar la relacion
entre el cumplimiento del protocolo de bioseguridad de COVID - 19 y el
bienestar psicoldgico en trabajadores de un Mercado de Lima 2023, debido
a que, en tiempos de Pandemia, los problemas de salud mental se
agudizaron.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar
los procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion titulada:
“Cumplimiento del protocolo de bioseguridad de COVID — 19 y bienestar
psicoldgico en trabajadores de un Mercado de Lima 2023.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 20

minutosy se realizara de manera virtual a través del envio de dos
cuestionarioselaborados en Google forms.

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
anénimas.



Anexo N° 6: Matriz de evaluacién por juicio de expertos

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacidn por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: “Lista de chequeo de
cumplimiento de protocolo de bioseguridad frente al COVID — 19 en establecimiento de abastos”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados
obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

. Maria Lissette Astorga Huamani
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()
Clinica (X) Social ()

Area de formacion académica: ) o
Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Docencia Universitaria

Institucion donde labora:

Universidad Privada San Juan Bautista

Tiempo de experiencia profesional en 2 a4 afos (X)
el area: Maés de 5 afios ( )
Experiencia en Investigaciéon | No aplica

Psicométrica:

2. Propésito de la evaluacidn:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala

“Lista de chequeo de cumplimiento de protocolo de bioseguridad frente al COVID — 19

Nombre de la Prueba: en establecimiento de abastos”

Autora: | Karol Grace Salas Arrue

Procedencia: Ministerio de Salud

Administracion; | Virtual

Tiempo de aplicacién: | 15 a 20 minutos

Ambito de aplicacién: | Adultos

Significacion: | El presente instrumento “Lista de chequeo de cumplimiento de protocolo de
bioseguridad frente al COVID — 19 en establecimiento de abastos”, estd compuesto por
cuatro dimensiones: medidas de bioseguridad, medidas de higiene, medidas
preventivas y salud del trabajador, compuesto por 10 items con cinco opciones de

respuesta : 5 ( Siempre ), 4 ( Casi siempre ), 3 (A veces ), 2 ( Casi nunca), 1 ( Nunca)




4, Soporte tedrico

Escala/AREA . Subgscala Definicion
(dimensiones)

Cumplimiento del protocolo de bioseguridad Seguin el MINSA, son pautas

frente al COVID - 19 Medidas de bioseguridad establecidas como parte de un protocolo
para prevenir posibles contagios por
COVID —19(24).

Segun el MINSA, es obligatorio cumplir las Segtin el MINSA, son acciones de

medidas generales y especificas de vigilancia, Medidas de higiene higiene personal como el lavado de

manos o el uso de alcohol en gel (24).

prevencion y control de la salud de los . - —
Segun el MINSA, son acciones dirigidas

a mitigar el riesgo de contagio del
COVID — 19(24).

Segun el MINSA, la entidad empleadora
es responsable de la vigilancia del
estado de salud de sus trabajadores y
tiene el deber de informar a la Autoridad
de Salud(24).

rabajador n ri icion al SRA! . .
trabajadores con riesgo de exposicion al SRAS Medidas preventivas

- CoV-2 para limitar el riesgo de transmision del
COVID - 19 en el lugar de trabajo (24).

Salud del trabajador

Dimensiones del instrumento: “Lista de chequeo de cumplimiento de protocolo de bioseguridad
frente al COVID — 19 en establecimiento de abastos”

*  Primera dimension: Medidas de bioseguridad
* Objetivos de la Dimension: Acatar las pautas establecidas como parte del protocolo de
bioseguridad ante el COVID - 19

. . Observaciones/
Indicadores ltem «© < Recomendaciones
B| 2| ¢
ke 5 S
sl oz| 2
()

8 14

Antes de ingresar pisaba la bandeja de desinfeccién de| 4 4 4

calzado

Antes del ingreso se tomaba la temperatura corporal 4 4 4

Hacia uso de los EPPs 4 4 4

Respetaba el distanciamiento de 1.5mt 4 4 4

* Segunda dimensién: Medidas de higiene
* Objetivos de la Dimensién: Cumplir con el lavado de manos y el uso de alcohol en gel

. . « Observaciones/
Indicadores Item 3 .g g Recomendaciones
o 5 g
5| 2| 8
O o]

8 @

Realizaba el lavado de manos por 20 segundos 4 4 4

Hacia uso del gel antiséptico 4 4 4

Realizaba la desinfeccion del puesto de trabajo 4 4 4

diariamente




+ Tercera dimension: Medidas preventivas

+ Objetivos de la Dimension: Cumplir con las acciones dirigidas a mitigar el posible contagio del
CoVvID-19

Observaciones/

Indicadores item Recomendaciones

Claridad
Coherencia
Relevancia

Cumple con sus dosis completas de vacunacion
contra el COVID - 19

Cuando obtuvo un resultado positivo al COVID — 19, 4 4 4
cumplié con el periodo de aislamiento de 7 dias.

~
IN
IN

+  Cuarta dimension: Salud del trabajador
* Objetivos de la Dimension: Informar a la Autoridad de Salud sobre el estado de salud del trabajador.

Observaciones/

Indicadores item Recomendaciones

Claridad
Coherencia
Relevancia

~
~

Durante el periodo de aislamiento, tuvo alguna atencion 4
por parte del servicio de Salud Mental del
Establecimiento de Salud donde se atendié.

Firma del evaluador

DNI: 48288244



&l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacidén por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: “Lista de chequeo de

cumplimiento de protocolo de bioseguridad frente al COVID — 19 en establecimiento de abastos”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados

obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

5. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica () Social ()

Educativa ( ) Organizacional ( )
Segunda Especialidad en Ocupacional ( X ')

Areas de experiencia profesional:

Enfermera Ocupacional

Institucion donde labora; [Empresa QHSE ENERGY

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos ()
el area: Mas de 5 afios (X)
Experiencia en Investigacion No aplica

Psicométrica:

6. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

7. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

“Lista de chequeo de cumplimiento de protocolo de bioseguridad frente al COVID —19
en establecimiento de abastos”

Autora:

Karol Grace Salas Arrue

Procedencia:

Ministerio de Salud

Administracion:

Virtual

Tiempo de aplicacion:

15 a 20 minutos

Ambito de aplicacion:

Adultos

Significacion:

El presente instrumento “Lista de chequeo de cumplimiento de protocolo de
bioseguridad frente al COVID — 19 en establecimiento de abastos”, estd compuesto por
cuatro dimensiones: medidas de bioseguridad, medidas de higiene, medidas
preventivas y salud del trabajador, compuesto por 10 items con cinco opciones de
respuesta : 5 ( Siempre ), 4 ( Casi siempre ), 3 (A veces ), 2 ( Casi nunca), 1 ( Nunca)




8. Soporte tedrico

Escala/AREA Subescala

. . Definicién
(dimensiones)

Cumplimiento del protocolo de bioseguridad Segin el MINSA, son pautas

frente al COVID - 19 Medidas de bioseguridad establecidas como parte de un protocolo
para prevenir posibles contagios por
COVID —19(24).

Segun el MINSA, son acciones de

medidas generales y especificas de vigilancia, Medidas de higiene higiene personal como el lavado de
manos o el uso de alcohol en gel (24).

Segun el MINSA, es obligatorio cumplir las

revencion y control de la salud de los ; - o
P y Segun el MINSA, son acciones dirigidas

Medidas preventivas a mitigar el riesgo de contagio del
- CoV-2 para limitar el riesgo de transmision del COVID — 1924).

COVID - 19 en el lugar de trabajo (24). Segun el MINSA, la entidad empleadora
es responsable de la vigilancia del
estado de salud de sus trabajadores y
tiene el deber de informar a la Autoridad
de Salud(24).

trabajadores con riesgo de exposicion al SRAS

Salud del trabajador

Dimensiones del instrumento: “Lista de chequeo de cumplimiento de protocolo de bioseguridad
frente al COVID - 19 en establecimiento de abastos”

*  Primera dimension: Medidas de bioseguridad
* Objetivos de la Dimension: Acatar las pautas establecidas como parte del protocolo de
bioseguridad ante el COVID - 19

. . Observaciones/
Indicadores ltem © o Recomendaciones
B| 2| ¢
ke 5 S
sl oz| 2
()

8 14

Antes de ingresar pisaba la bandeja de desinfeccién de| 4 4 4

calzado

Antes del ingreso se tomaba la temperatura corporal 4 4 4

Hacia uso de los EPPs 4 4 4

Respetaba el distanciamiento de 1.5mt 4 4 4

* Segunda dimensién: Medidas de higiene
* Objetivos de la Dimensién: Cumplir con el lavado de manos y el uso de alcohol en gel

. ; « Observaciones/
Indicadores Item 3 ,g g Recomendaciones
B © g
5|zl 3
O o]

8 @

Realizaba el lavado de manos por 20 segundos 4 4 4

Hacia uso del gel antiséptico 4 4 4

Realizaba la desinfeccion del puesto de trabajo 4 4 4

diariamente




+ Tercera dimension: Medidas preventivas

+ Objetivos de la Dimension: Cumplir con las acciones dirigidas a mitigar el posible contagio del
CoVvID-19

) 3 Observaciones/
Indicadores item B g Recomendaciones
© c
5| §| ¢
5 2] s
O 5 x
o
Cumple con sus dosis completas de vacunacion contra el| 4 4 4
COVID - 19
Cuando obtuvo un resultado positivo al COVID - 19, 4 4 4
cumplié con el periodo de aislamiento de 7 dias.

+  Cuarta dimension: Salud del trabajador
* Objetivos de la Dimension: Informar a la Autoridad de Salud sobre el estado de salud del trabajador.

) 3 Observaciones/

Indicadores Item 5 8 'g Recomendaciones
] o c
© 3 S
02| s
®) S "2

@)
Durante el periodo de aislamiento, tuvo alguna atencion 4 4 4
por parte del servicio de Salud Mental del
Establecimiento de Salud donde se atendié.

Firma del evaluador

DNI: 46442572



&I UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: “Lista de

chequeo de cumplimiento de protocolo de bioseguridad frente al COVID — 19 en

establecimiento de abastos”

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los

resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al

guehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

9. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Yolanda Ruth Sukari Callasaca

Grado profesional: Maestria (X ) Doctor ()

Area de formacién académica:

Clinica  (X) Social O

Educativa ( ) Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Docencia Universitaria

Institucion donde labora: | Universidad Privada San Juan Bautista

Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ()
el area: Mas de 5 afios (X)
Experiencia en Investigacion No aplica

Psicométrica:

10. Propdsito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

11. Datos de la escala

Nombre de la Prueba:

“Lista de chequeo de cumplimiento de protocolo de bioseguridad frente al COVID — 19
en establecimiento de abastos”

Autora:

Karol Grace Salas Arrue

Procedencia:

Ministerio de Salud

Administracion:

Virtual

Tiempo de aplicacion:

15 a 20 minutos

Ambito de aplicacion:

Adultos

Significacion:

El presente instrumento “Lista de chequeo de cumplimiento de protocolo de
bioseguridad frente al COVID — 19 en establecimiento de abastos”, estd compuesto por
cuatro dimensiones: medidas de bioseguridad, medidas de higiene, medidas
preventivas y salud del trabajador, compuesto por 10 items con cinco opciones de
respuesta : 5 ( Siempre ), 4 ( Casi siempre ), 3 (A veces ), 2 ( Casi nunca), 1 ( Nunca)




12. Soporte tedrico

Escala/AREA . Subgscala Definicion
(dimensiones)
Cumplimiento del protocolo de bioseguridad Segln el MINSA, son pautas
frente al COVID — 19 Medidas de bioseguridad establecidas como parte de un protocolo

para prevenir posibles contagios por
COVID — 19(24).

Segun el MINSA, es obligatorio cumplir las Segtn el MINSA, son acciones de

medidas generales y especificas de vigilancia, Medidas de higiene higiene personal como el lavado de
manos o el uso de alcohol en gel (24).

prevencion y control de la salud de los . - A
Segun el MINSA, son acciones dirigidas

a mitigar el riesgo de contagio del
COVID - 19(24).

trabajadores con riesgo de exposicion al SRAS . .
! 9 P Medidas preventivas

- CoV-2 para limitar el riesgo de transmision del

COVID - 19 en el Iugar de trabajo (24)_ Segun el MINSA, la enFidad e_mpleadora
es responsable de la vigilancia del

) estado de salud de sus trabajadores y

Salud del trabajador tiene el deber de informar a la Autoridad

de Salud(24).

Dimensiones del instrumento: “Lista de chequeo de cumplimiento de protocolo de
bioseguridad frente al COVID — 19 en establecimiento de abastos”

*  Primera dimension: Medidas de bioseguridad
* Objetivos de la Dimension: Acatar las pautas establecidas como parte del protocolo
de bioseguridad ante el COVID - 19

) . Observaciones/
Indicadores Item « 8 Recomendaciones
g 2| @
© 5 S
sl 2| 2
(@)

8 14

Antes de ingresar pisaba la bandeja de desinfeccion de 4 4 4

calzado

Antes del ingreso se tomaba la temperatura corporal 4 4 4

Hacia uso de los EPPs 4 4 4

Respetaba el distanciamiento de 1.5mt 4 4 4

* Segunda dimensién: Medidas de higiene
*  Objetivos de la Dimension: Cumplir con el lavado de manos y el uso de alcohol en gel

) . © Observaciones/
Indicadores Item 3 .g S Recomendaciones
kel 3 g
Bl 2] 3
O o]

8 @

Realizaba el lavado de manos por 20 segundos 4 4 4

Hacia uso del gel antiséptico 4 4 4

Realizaba la desinfeccion del puesto de trabajo 4 4 4

diariamente




+ Tercera dimension: Medidas preventivas

+ Objetivos de la Dimension: Cumplir con las acciones dirigidas a mitigar el posible
contagio del COVID — 19

Observaciones/

Indicadores item Recomendaciones

Claridad
Coherencia
Relevancia

Cumple con sus dosis completas de vacunacion
contra el COVID - 19

~
~
IN

Cuando obtuvo un resultado positivo al COVID — 19, 4 4 4
cumplié con el periodo de aislamiento de 7 dias.

+  Cuarta dimension: Salud del trabajador

*  Objetivos de la Dimension: Informar a la Autoridad de Salud sobre el estado de salud
del trabajador.

Observaciones/

Indicadores item Recomendaciones

Claridad
Relevancia

Coherencia

Durante el periodo de aislamiento, tuvo alguna atencion
por parte del servicio de Salud Mental del
Establecimiento de Salud donde se atendié.

~
~
~

Firma del evaluador

DNI: 40485372




