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RESUMEN

Objetivo: EIl objetivo de la presente investigacion fue Determinar la relacién entre los
conocimientos y las précticas sobre las medidas preventivas frente al covid-19 en
vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022

Materiales y métodos: El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, su disefio
metodoldgico es hipotético-deductivo. La poblacién esta conformada de 100, con una
muestra de 82 vendedores. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y los
instrumentos empleados fueron los cuestionarios de Conocimiento y préacticas sobre las

medidas preventivasfrente al Covid-19.

Resultados: En cuanto a la hipotesis general, se puede observar que existe relacion entre
conocimientos y practicas sobre medidas preventivas frente al COVID-19 (p<0,05). Segun
las hipotesis especificas, se puede observar que existeuna relacion conocimiento segun sus
dimensiones de etiologia, cuadro clinico y medidas preventivas y proteccion del covid-19
con las practicas sobre las medidaspreventivas con un alfa menor de 0,005; cabe resaltar
que donde no hay una relacion conocimiento segun su dimension de medios de transmision
y grupo de riesgo del covid-19 con las practicas sobre las medidas preventivas ya que es

mayoral 0,005.

Conclusiones: Se encontrd relacion entre las variables principales conocimientos y
practicas mediante el analisis de wilcoxon, dando como resultado 0.000, indicando que es
menor al alfa de 0.005. En la mayoria de sus dimensiones existe relacion. En su primera
variable conocimiento sus dimensiones lograron obtener un puntaje alto. En consiguiente a
ello la segunda Variable practica logro obtener un 79% de vendedores tienen practicas

adecuadas.

Palabras claves: Conocimiento, Prevencion, Practicas, COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to determine the relationship between
knowledge and practices on preventive measures against covid-19 in vendors of thereal
market plaza vitarte (apromec), 2022.

Materials and methods: The present study had a quantitative approach, its methodological
design is hypothetical-deductive. The population is made up of 100, with a sample of 82
sellers. The data collection technique was the survey and the instruments used were the
Knowledge and practices questionnaires on preventive measures against Covid-19.

Results: Regarding the general hypothesis, it can be observed that there is a relationship
between knowledge and practices on preventive measures against COVID-19 (p<0.05).
According to the specific hypotheses, it can be observed that there is a relationship
knowledge according to its dimensions of etiology, clinical picture and preventive measures
and protection of covid-19 with practices on preventive measures with an alpha less than
0.005; it is worth highlighting that wherethere is no relationship knowledge according to its
dimension of means of transmission and risk group of covid-19 with practices on preventive

measures sinceit is greater than 0.005.

Conclusions: A relationship was found between the main variables knowledge and practices
through the Wilcoxon analysis, resulting in 0.000, indicating that it is less than alpha of 0.005.
In most of its dimensions there is a relationship. In their first knowledge variable, their
dimensions managed to obtain a high score. Consequently, the second practical variable was

able to obtain 79% of sellers have adequate practices.

Keywords: Knowledge, Prevention, Practices, COVID-19.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se dio cuenta por primera vez de este
ruevo virus a partir de un brote de neumonia viral incrementandose, detectado enla ciudad

de Wuhan provincia de Hubei el 31 de diciembre de 2019, (China). (1)

El director general (OMS) Tedros Adhanom Ghebreyesus manifiesta “"En las
Gltimas dos semanas, el nimero de infecciones por Covid-19 fuera de China aumento 13
mas y los paises perjudicados se triplicaron. Hay mas de 118.000 casosen 114 paises y 4.291
personas han muerto”. Se ha realizado un seguimiento continuo del brote y estamos muy
preocupados por el mismo nivel de propagacién y gravedad, asi como por un nivel
preocupante de inaccion. Basados en estos argumentos, se concluye que el Covid-19 es una
pandemia, y esta es la primera vezque sucede. Por la cual se tomaras las siguientes medidas
se adoptaran (prevencion, preparacion, salud publica, liderazgo politico). Estamos juntos en

esto,para hacerlo con serenidad y se puede lograr”. (2)



Aproximadamente, a principios de afio, las principales cabezas del continente
asiatico identificaron la causa como una nueva cepa de coronavirus. La enfermedadse ha
extendido a otros continentes como Asia, Europa, Africa y América. Al 15 de noviembre
de 2021, se han confirmado un total de 46.319.545 casos de Covid-19 en América Latina y
el Caribe. Brasil es uno de los paises mas golpeados por la pandemia, con aproximadamente
de 21,9 millones de casos registrados. Argentinase encuentra en el segundo puesto, con
aproximadamente 5,31 millones de contagiados. Los paises latinoamericanos mas

perjudicados por el Covid-19 son Colombia, Pert, Chile y Ecuador. (3)

Los coronavirus son un grupo de virus que causan una variedad de patologias, desde
un resfriado comun hasta llegar a complicarse y agravarse como la neumonia, sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y sindrome respiratorio agudo grave (SARS). Tener

en cuenta que la cepa de coronavirus es (2019-nCoV).(4)

Las ultimas cifras de Perd dan a conocer que su tasa de mortalidad es la mas alta
por millén de habitantes en el mundo. Los ndmeros oficial de fallecidos es de mas de
180.000, en un pais de menos de 33 millones de individuos. La vacunacion es lenta, con
menordel 4% del pais totalmente vacunado. La cual esta por debajo de muchos otros paises

latinoamericanos. (5)

Per( tiene una tasa de mortalidad de 101 por 100.000 habitantes a septiembre de
2020, y existe una gran variacion en la mortalidad por region, con la mayormortalidad en

la costa, seguida de la selva y terminando en la Sierra. Tenga en cuenta que la mayoria de



los muertos son hombres mayores de 60 afios. (6)

De acuerdo con el Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccion del
Riesgo de Desastres (CENEPRED), se ha publicado el siguiente informe detalladosobre el
procedimiento para la elaboracion de escenarios de riesgo por Covid-19 enlos distritos del
sector de Lima este (Ate, Cieneguilla, Chaclacayo, La Molina, Lurigancho y Santa Anita)
encontraron que los montos maximos se agrupaban en bloques de alto y muy alto riesgo.
Segun el anlisis de riesgo, en la Region Lima este hay un total de 646.955 personas que se
encuentran en muy alto riesgo de contraer la Covid-19, de las cuales 78.748 son adultos
mayores (60 afios a mas), 253.823 son adultos que estan en el grupo de 30 a 59 afios, 143.102
jovenes de 18a 29 afios y 171.282 entre nifios y adolescentes. Las poblaciones con las
concentraciones méas altas tienen méas probabilidades de infectarse con Covid-19, El
propdsito de los escenarios presentados es priorizar las areas de intervencion delsector salud
por parte de DIRIS Lima Este y las areas prioritarias de las autoridadeslocales (Municipios)
correspondientes. Difundir este escenario de riesgo a las organizaciones involucradas en la

Gestion del Riesgo de Desastres (GRD). (7)

Un individuo puede infectarse con Covid-19 a través del contacto con otro individuo
que tiene el Covid-19. La enfermedad se puede transmitir de individuo a individuo
mediante gotas de Flugge liberadas cuando un individuo infectado tose, exhala o habla.
Estas gotitas se adhieren a objetos y superficies, por lo que, si toca estos objetos o
superficies y luego se toca los 0jos, la nariz o la boca, puede infectar a otros con Covid-19.

También puede infectarse si una persona con Covid-19 inhala gotitas que se propagan al



toser o exhalar. Por ello, es importante mantener una distancia de al menos 1 metro con los

individuos infectados. (8)

Debido a la pandemia de la Covid-19 y al aumento del nimero de pacientes
infectados, entre el 10% y el 15% de los pacientes hospitalizados con neumonia provocada
por el virus SARS-CoV-2 estan ingresados en unidades de cuidados intensivos, segun la
agencia cientifica Sinc. EI 90% alcanza un estado critico que requiere intubacion y
ventilacion mecénica, que suele durar al menos 2-3 semanas.La mortalidad es del 15% en
pacientes jovenes presumiblemente sanos y del 50% en pacientes adultos mayores. Entre
los principales desafios y dificultades que enfrenta el personal (médico, enfermeria y
Técnico de Enf.) que esta en el centro de la accion de primera linea para enfrentar esta
crisis, se encuentran los casos mas graves de insuficiencia respiratoria después de los
protocolos de intubacion y uso de ventiladores, lo que incluye identificar y prevenir la

transmision entre los trabajadores de la salud. (9)

Segun EsSalud, data que las medidas terapéuticas se actualizan con frecuencia.
Actualmente, alin no se encuentra un tratamiento especial y/o Unico para el Covid- 19. La
interrupcion del farmaco en el tratamiento de pacientes con Covid-19 se debea la ineficacia,
no a la toxicidad. El principal enfoque con el Covid-19 es laprevencion de las medidas

adoptadas en interés de los ciudadanos. (10)

El mercado es un area de aplicacion importante para las medidas de prevencion y

control segun lo determinen las autoridades competentes. Estas medidas pueden incluir la



desinfeccion intensiva de las habitaciones y procedimientos estrictos de distanciamiento
social; control obligatorio de la temperatura corporal; o incluso realizar pruebas rapidas
para identificar y localizar rapidamente una fuente local de infeccion. Cabe sefialar que los

mercados y supermercados no son las Unicas fuentegs potenciales de infeccion. (11)



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

1.2.1.1 ¢Cuél es la relacion entre los conocimientos y las practicas sobre las medidas

preventivas frente al covid-19 en vendedores del mercado real plaza vitarte(apromec), 2022?

1.2.2 Problemas especificos

1.2.2.1 (Cuél es larelacion entre los conocimientos segun la dimension de etiologiacon las
practicas sobre las medidas preventivas frente al covid-19 en vendedores del mercado real

plaza vitarte (apromec), 2022?

1.2.2.2 ¢Cual es la relacion entre los conocimientos segin la dimension de mediosde
transmision y grupo de riesgo con las practicas sobre las medidas preventivas frente al

covid-19 en vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 20227

1.2.2.3 ¢;Cual es la relacion entre los conocimientos segun la dimension de cuadroclinico
con las practicas sobre las medidas preventivas frente al covid-19 envendedores del

mercado real plaza vitarte (apromec), 2022?

1.2.2.4 ;Cudl es la relacién entre los conocimientos segun la dimension de medidasde
prevencidn y proteccion con las practicas sobre las medidas preventivas frente al covid-19

en vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 20227



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
1.3.1.1 Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas sobrelas
medidas preventivas frente al covid-19 en vendedores del mercado real plaza vitarte

(apromec), 2022.

1.3.2 Objetivos especificos
1.3.2.1 Identificar el conocimiento segun su dimension de etiologia del covid-19 en

vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022.

1.3.2.2 ldentificar el conocimiento segun su dimension de medios de transmision y grupo

de riesgo ante el covid-19 vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022.

1.3.2.3 Identificar el conocimiento segun su dimension de cuadro clinico del covid- 19 en

vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022.

1.3.2.4 Identificar el conocimiento segun su dimension de medidas preventivas y

proteccion frente al covid-19 en vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022.



14 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La presente investigacion es una problematica a nivel mundial de gran importancia
la cual aportara mayor conocimiento de medidas preventivas frente al Covid 19 ya que es
la causante de una de las mayores crisis sanitarias, por ello es beneficioso para la poblacion
en general hacer una mejora de sus practicas en su estilo de vida cotidiano sobre todo en
personasasintomaticas ya que son propensos a propagar el virus, aquello tienen como
propdsito reducir los casos por covid — 19 y por consiguiente ayudara al personal de salud
a disminuir el riesgo de contagios entre profesionales ya que se encuentran en primera linea

dando lucha a esta pandemia.

1.4.2 Metodolodgica

En términos de valor metodoldgico, la investigacion se lleva a cabo con métodos
cientificos, por lo cual proporciona resultados validos, verdaderosy confiables que

permiten evidencia cientifica importante.

1.4.3 Préctica

Esta investigacion es relevante en la para la practica asistencial y esnecesaria para
que los vendedores y los usuarios del mercado real plaza vitarte (apromec), también
obtengan resultados convincentes y beneficiosospara que puedan potenciar el conocimiento

y la practica de la prevencidn frente a la Covid 19.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones fueron con la aplicacion de la encuesta. En el mes de febrero del 2022, la
pandemia por la Covid 19 habia causado una tercera ola de contagios. Por aquella razon, Mercado
Real Plaza Vitarte doblego la seguridad y muchos de los vendedores no tenian tiempo disponible
ya que se encontraban trabajando y se dilataba el tiempo de espera. Por tal motivo, el

levantamiento de informacién se prolongo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Rios, (12) en el 2020, en Asuncion - Paraguay, tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, actitudes y préacticas de los paraguayos en el periodo del brote de COVID-
19”. Estudio correlacional de corte transversal. Muestra de 3141 participantes. La
puntuacion media de conocimientos de COVID-19 fue de 7,45 (DE:1,51), lo que sugiere una
tasa general correcta del 62% (7,45 /12 * 100) en esta prueba de conocimientos. La mayoria
de los encuestados coincidié en que COVID-19 finalmente se controlard con éxito
(66,28%), la gran mayoria de los participantesno habia visitado ningun lugar concurrido
(88,35%) y llevaba mascaras al salir (74,31%) en los ultimos dias. Dando como conclusion
que el conocimiento sobre COVID-19 en la poblacion paraguaya durante el brote fue
aceptable, las actitudes han sido en su mayoria favorables y las practicas en su mayoria
adecuada, sin embargo, es necesario implementar campafias masivas de educacion, para

incrementar la proporcién de conocimiento sobre COVID-19, para detener supropagacion.
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Lépez y col., (13) en el 2021, en La Habana - Republica Dominicana, tuvo como
objetivo determinar los conocimientos, actitudes y préacticas sobre la COVID-19 al inicio
del estado de emergencia en la poblacion adulta dominicana. Estudio correlacional de corte
transversal. Muestra de 1861 participantes. En la cual 45,7%de los integrantes conocia que
en ausencia de fiebre un infectado puede transmitirel virus a otro, 27,7% consider6
suficiente la informacion circulante en la poblacién dominicana, 32,2% confiaba que el
gobierno dominicano controlaria la pandemia, 91,7% usaba mascarillas en multitudes. Los
resultados revelan un alto nivel de conocimiento, actitudes optimistas y practicas adecuadas

sobre la COVID-19 durante el brote inicial de la enfermedad en el pais.

Real y col., (14) en el 2019, en Asuncion - Paraguay, con objetivo determinar los
conocimientos, la percepcion de riesgo y practicas del personal de salud del HospitalNacional
de Itaugua y Hospital Regional de Caacupé acerca de la enfermedad COVID-19. Estudio
observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, multicéntrico, con muestreo no
probabilistico de casos consecutivos. Muestra de 384 participantes. EI promedio del
porcentaje de respuestas correctas fue 84,70%

+ 14,02%. Un total de 319 (83,07%) participantes present6 un alto nivel de conocimientos
(>75% de respuestas correctas). La percepcion de riesgo mas frecuente (96%) fue que la
falta de informacion dificulta la preparacion del personalde salud. En conclusién, el nivel
de conocimientos del personal sanitario sobreCOVID-9 fue elevado, la mayoria percibe
los factores de riesgo de infeccion y demuestra practicas preventivas contra esta

enfermedad.

Careagaycol., (15) enel 2020, en Pinar del Rio - Cuba, tuvo como objetivo describir
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el nivel de conocimientos sobre prevencion y control de la COVID-19 en estudiantesde
quinto afio de la carrera de Medicina pertenecientes a un rea de salud del municipio Pinar
del Rio, Estudio descriptivo y transversal. Muestra de 94 participantes y se les aplico un
cuestionario. Relacionado con la calificacion generalde los estudiantes sobre Covid - 19
prevalecié la evaluacion de 90 a 100 puntos conel 93,6 %, los restantes se ubicaron en el
rango de 80 a 89 puntos para un 6,4 %. Los resultados del nivel de conocimientos de los
estudiantes seguin preguntas sobrela prevencién y control de la COVID-19, predominé el
nivel “Muy bien” en la mayoriade las preguntas, solo en tres preguntas existieron algunas

deficiencias, atribuidas al desconocimiento de las manifestaciones graves de la enfermedad.

Rodriguez y col., (16) en el 2020, en Granma - Cuba, tuvo como objetivo evaluar el
nivel de conocimientos y el cumplimiento de las medidas preventivas sobre la COVID-19
en los pacientes antes y después de tener la presencia en el area de salud de un caso positivo
a la Covid-19. Se realiz6 un estudio descriptivo. Muestra de 583 pacientes. Los resultados
obtenidos fueron de un 55,5 por ciento presentanfactores de riesgo, antes de la intervencion
un 34,8% desconocen vias de trasmision, ademas un 44.0 % usan el tapaboca de forma
inadecuado, lo cual aumento después de la pesquisa fortalecida aumento a un 97.7%, al
igual que el nivel de conocimientos que aumento a un 91.0% y satisfaccion de la comunidad
conlas acciones educativas a un 100%. En conclusiones, se observo después de las acciones
educativas un aumento en el conocimiento de la enfermedad empoderando a la poblacion
de conocimientos y practicas necesarias, los pacientes cumplieron adecuadamente las
medidas preventivas y la satisfaccion de la comunidad con el trabajo de los trios

participantes fue favorable.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales

Rodriguez,(17) en el 2020, Lima-Peri tuvo como objetivo determinar los
conocimientos, y précticas de autocuidado frente al COVID 19 en vendedores del mercado
“La Alborada” Comas — 2020”. Estudio de tipo cuantitativo de un método descriptivo y de
corte transversal. Una poblacidn de 60, Muestra de 45 personas. Los resultados es el 82.2%
(37) de los encuestados, presentan un nivel de conocimientos medio, sin embargo, el 17.8
% (8) presentan un nivel de conocimiento alto. En relacidn a las préacticas de los vendedores,
el 66.7% (30) presentan practicas adecuadas, sin embargo, el 33.3% (15) presentan
practicas inadecuadas. Concluyendo La mayoria de los vendedores presentan un nivel de
conocimiento medio sobre fisiopatologia, sintomas, y medidas de prevencién, sobreel
autocuidado para prevenir el covid 19, y la mayoria de vendedores presentan practicas
adecuadas, sin embargo, existe un nudo critico considerando que existe un tercio de los

vendedores que presentan practicas inadecuadas de autocuidado.

Beltran y Pérez, (18) en el 2020, en Lima- Peru, tuvo como objetivo determinar el

nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas del COVID-19 de los pobladores de
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la urbanizacién Brisas de Santa Rosa Ill etapa - San Martin de Porres, 2020. Estudio
metodoldgico es de tipo cuantitativa, descriptiva, de corte transversal y no experimental.
Muestra de 109 pobladores. El conocimiento sobre las medidas preventivas de COVID-19
fue enun 67% (73 pobladores) alto y un 33%bajo (36 pobladores). Concluimos que el nivel
de conocimiento sobre las medidas preventivas del COVID-19 en los pobladores, no es en
su totalidad alto, motivo porel cual debemos fomentar nuevas estrategias de informacion
pues el conocimientoes esencial para la prevencién de la trasmision del nuevo coronavirus.

Vasquez, (19) en el 2021, en Cajamarca- Per(, tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de medidas preventivas ante
COVID-19 del personal de obra de saneamiento en La Encafiada— Cajamarca 2020. Estudio
tipo basica cuantitativa, disefio correlacional transversal. Muestra de 106 trabajadores.
Existe correlacion altamente significativa (r=0.483) (p<0.01) entre el nivel de
conocimiento y la practica de medidas preventivas ante COVID-19, se encontro que el
87,5% tenia un nivel de conocimiento alto y presentOpracticas buenas sobre medidas
preventivas ante COVID-19, y el 100% que tenia un nivel de conocimiento bajo presento
practicas deficientes. En conclusion, el nivelde conocimiento se relaciona a la préactica de

medidas preventivas ante COVID-19 con un p<1%.

Castarieda, (20) en el 2020, en Lima — Per(, tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento sobre medidas preventivas frente al Covid-19 en Comerciantes delMercado
de Villa Maria del Perpetuo Socorro. Estudio fue cuantitativo, descriptivo ytransversal, en
una poblacién conformada por 76 comerciantes a los que se les entrevistd, y se les aplico la

encuesta denominada Cuestionario datos recolectadosfueron vaciados en la base de SPSS;
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y procesados con la prueba de percentiles. Resultados en dimension etiologica, (46.1%)
nivel de conocimiento bajo, dimensiénmedios de transmision y grupo de riesgo se evidencio
(46.1%) nivel de conocimientomedio con ligera tendencia al conocimiento bajo (42.1 %).
asi mismo, en la dimensién cuadro clinico (44.7%) nivel de conocimiento medio, en la
dimension medidas de prevencion y proteccion un poco menos de la mitad (42.1%) del
nivel de conocimiento medio con ligera tendencia al conocimiento bajo (34.2%).
Concluyendo que los comerciantes del mercado de Villa Maria del Perpetuo Socorroindican
que solo la mitad (50%) sefialaron tener nivel de conocimiento bajo y solo poco menos de

un tercio (30.3%) presenta conocimiento alto.

Mezones, (21) en el 2021, en Piura — Peru, tuvo como objetivo determinar el nivel
de conocimiento que tienen los usuarios que acuden al establecimiento de salud I- 3 Nueva
Esperanza sobre las medidas preventivas de COVID-19, Es un estudio cuantitativo, de corte
transversal, descriptivo. La muestra estuvo conformada por 153 usuarios que acuden al
Establecimiento de salud 1-3 Nueva Esperanza Piura, 2021; la técnica empleada fue la
encuesta y el instrumento fue un cuestionario Resultados: Se determind que del total de los
investigados de manera general el 58,17 % tienen un nivel bajo de conocimiento sobre
las medidas preventivas del COVID 19 mientras que el 41,83 % tiene un nivel alto,
especificamente en cada unade las dimensiones el conocimiento sobre las medidas
preventivas del covid-19 es bajo. Conclusiones: Se obtuvo que el nivel de conocimiento en
cada una de las dimensiones es bajo tanto en la dimension fisica, quimica, biolégica y

distanciamiento social.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Primera variable: Conocimiento

2.2.1.1Conocimiento

Segun Paves, el conocimiento general es la experiencia y el conocimiento que una
persona adquiere a través de las vivencias, comprension tedrica o experimental deun asunto,
campo particular o sobre el conjunto de hechos e informacién o percepcién o familiaridad,

adquirida a través de la experiencia de un evento o situacion. (22)

2.2.1.2 Conocimiento sobre las medidas preventivas del Covid-19

2.2.2 Dimension 1: Etiologia
En febrero de 2020, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV)
identificoun nuevo coronavirus, el SARS-CoV-2, como agente causal. A partir de estudios

retrospectivos, sabemos que se detectd ARN del virus SARS-CoV-2 en las muestrasde aguas
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residuales recolectadas. Milan, Turin en diciembre de 2019 o Barcelona en enero de 2020,
lo que se evidencia que el virus ya estaba presente tempranamente en el continente Europa.

(23)

2.2.3 Dimension 2: Medios de transmision y grupo de riesgo ante el covid-19

Alcanza las membranas mucosas y la conjuntiva de otras personas a través de las
secreciones liberadas al respirar, hablar, exhalar, cantar, toser, estornudar o realizar
un esfuerzo fisico intenso. Cuyas particulas quedan suspendidas en el aire y alcanzar a las
personas hasta a 2 metros de distancia. Por ello, la mayoria de los contagios ocurren en
distancias cortas, por lo que es importante mantener la distancia prudente. Asimismo, se
considera posible el contacto directo o indirecto de superficies contaminadas con dichas
secreciones con las manos en contacto con la mucosa o la conjuntiva. La transmision se
facilita en lugares cerrado y acinados. Los grupos de riesgo son personas con

Comorbilidades, mayores de 60 y menores de 5 afios y embarazadas. (24)

2.2.4 Dimension 3: Cuadro clinico

Los indicios mas comunes son fiebre 98%, tos seca 76%y malestar general 44%,
también se incluyen sintomas gastrointestinales como diarrea (3%) y neuroldgicos (28%).

(25)

Infeccion no complicada: Tiene sintomas inespecificos como fiebre, tos (seca 0 esputo),
dolor de garganta, congestion nasal, anosmia, hiposmia, malestar general,anorexia, dolor de

cabeza, mialgia. Aquellos pacientes inmunosuprimidos pueden presentar sintomas atipicos,



18
sin evidencia de deshidratacion, sepsis o dificultad respiratoria.

Infeccion leve de vias respiratorias bajas: Tos, dificultad para respirar con taquipnea,
desaturacion, posiblemente fiebre, sin signos de infeccion respiratoria grave. Desaturacion

< 90%.

Infeccion grave de vias respiratorias bajas:
e Cianosis central o desaturacion.
e Dificultad respiratoria:  quejido, aleteonasal, tiraje supraesternal,retraccion
toracica severa o disociacion toracoabdominal.

e Taquipnea.
e Dificultad para la alimentacion.

e Disminucion del estado de alerta: letargo, pérdida de conocimiento o crisis

convulsivas.

e Gasometria arterial: PaO2 < 60 mmHg, PaCO2 >50 mmHg. (26)

2.2.5 Dimension 4: Medidas de prevencion y proteccion

Ante la emergencia sanitaria creada por el Covid-19, las personas tienen derecho ala
seguridad, proteccién y acceso a los servicios esenciales que les permitan vivir
dignamente y en el ejercicio de su capacidad juridica. Por ello, se toman medidas teniendo
en cuenta la edad, el género, la multiculturalidad, la inclusién, losderechos humanos y la

interseccionalidad; promover y asegurar como prioridad (27)

e Distancia a 1 metro con los demas.
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e Usa correctamente la mascarilla.

e Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabon durante al menos 20

segundos.

e Al estornudar o toser, clbrase la boca y la nariz con el antebrazo o un

pafiuelo desechable.

e Evitar tocarte los 0jos, la nariz y la boca, las manos sin lavar.

e Evitar el contacto directo con personas con enfermedades respiratorios.

e Evitar darse la mano y besarse en la mejilla

e Manténgan limpias las superficies de su hogar, oficina 0 negocio(pasamanos, mesa,
pisos, juguetes, etc) pasando un trapo con desinfectante(por ejemplo, lejia).

e Desechar pafiuelos, mascarillas y guantes usados.

e Usar protectores faciales en sitios concurridos y en el traslado publico. (28).

2.2.2. Segunda variable: Practicas
Justamente para Giddens las practicas sociales son actividades humanas socialesque
operan en el tiempo y el espacio y estan relacionadas con reflexiones y registrosdiscursivos

creados por el mismo sujeto social. (29)

2.2.2.1 Dimensién 1: Medidas preventivas
La prevencion y la practica es el pilar de la atencion de salud, se caracterizan por la
implementacién de medidas requeridas en los programas, especialmente si estan

priorizadas, y la comunicacién del modelo de accién preventiva. Como se puede concluir,
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existe una relacion entre la prevencion de enfermedades y las actividadespreventivas. (30)

2.2.3 Teoria de Enfemeria

Nola J. Pender, este referente cambia la mirada del cuidado y lo reconoce no solo
orientado a la enfermedad, sino ademas hacia la promocién de la salud, lo que introduciendo
factores fundamentales como el entorno, lugar donde se llevan a cabo los cuidados vy el
cuidar de si mismo, en tanto, la intervencion de enfermeria debe ir dirigida a dar respuesta
a las necesidades de las personas, respetando sus valores culturales, creencias y

convicciones. (31)

2.2.4 Rol de la Enfermera

En esta pandemia es indispensable que los profesionales de la salud tengas buenas
condiciones de trabajo (incluidos equipos de proteccion personal, apoyo en equipoy
constantes capacitaciones), el personal de enfermeria se ha puesto en la primeralinea de
atencion, la cual tienen un papel importante que desempefiar para mejorarel acceso y la
calidad de las atenciones médicas. Por ello se invita a los paises inviertan en mejorar las
condiciones del centro de labores y la formacion de los estudiantes de enfermeria, lo que
conducira a un progreso significativo en la cobertura universal de salud y el acceso a la

salud de las personas. (31)

2.2.5 Origen del Coronavirus
En diciembre del 2019, se detectaron nuevos casos de neumonia por coronavirus en
Wuhan, China. Este nuevo coronavirus tiene diferentes nombres: 2019-nCoV segun la

OMS y SARS-CoV-2 segun el Comité Internacional de Taxonomia de Virus. La
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enfermedad que la provoca se ha denominado 2019-nCoV1. El 7 de enerode 2020, las
autoridades chinas reconocieron oficialmente al nuevo coronavirus como el agente

causante de estas infecciones. (32)

2.2.5.1 Tipos de coronavirus

La Organizacion Mundial de la Salud nombré cada subespecie del alfabeto griego.
Estan: La subespecie alfa (subespecie Kent o B.1.1.7) inicialmente se descubrié en el
sureste de Inglaterra en septiembre de 2020. Subespecie Beta (subespecie sudafricana o
B.1.351). Variante gamma (variante brasilefia o P.2). Variante Delta (Indian o variante P.1).

(33) Una nueva variante de Omicron ha sido clasificada como variante B.1.1.529. (34)

2.2.5.2 Periodo de incubacion

Segun la OMS vy los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, el
periodo de incubacidn previsto para el SARS-CoV-2 entre 1 a 14 dias. El periodo promedio
de incubacién se estima en 5-6 dias. En las primeras etapas de la pandemia, el estudio
analizé los casos confirmados de COVID-19 (enero a febrero de 2020) de 50 provincias,
regiones y paises fuera de Wuhan, China (un total de 181 casos) y valores de latencia
promedio estimados. La duracion para el SARS- CoV-2 fue de 5,1 dias. Se estima que
alrededor del 97,5 % de los personas con COVID-19 desarrollando sintomas dentro de los
11,5 dias post a infeccion, y aproximadamente el 2,5 % de los pacientes desarrollan
sintomas dentro de los 2,2dias. En cuanto a los sintomas, el estudio concluyo que el periodo
de incubacién promedio al inicio de la fiebre fue de 5,7 dias. El estudio también supuso que
10.000casos confirmados, 101 desarrollarian sintomas después de 14 dias de aislamiento.

(35)
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2.2.5.3 Factores de progresion de severidad

Varias comorbilidades son factores de riesgo para desarrollar el espectro severo de
COVID-19: enfermedad renal cronica, enfermedad cardiovascular, hipertension y diabetes,
es decir, un alto riesgo de sintomas clinicos severos en pacientes con COVID-19, seguido
de inmunosupresion. Tabaquismo, enfermedades respiratorias cronicas y enfermedades

hepaticas crdnicas. (36)

2.2.5.4 Pruebas Diagnosticas
Prueba de anticuerpos SARS CoV-2: Una prueba de anticuerpos (serologia)
muestra que nuestro cuerpo ha desarrollado una respuesta inmune a una infeccion
microbiana. En el caso del SARS CoV-2, los anticuerpos aparecen de 1 a 3 semanas después
de la infeccidn. Los examenes de anticuerpos se realizan en una muestra de sangre para
detectar la presencia de anticuerpos IgM (presente en la fase aguda) e 1gG (presente en la
segunda fase o fase de curacion). Cuya prueba de anticuerpos podria ser de utilidad del
juicio médico:
e Deteccion rapida de pacientes sintomaticos dentro de los 5 a 10 dias del inicio de la

enfermedad en entornos con acceso limitado a pruebas viroldgicas.

e Verificar contactos confirmados con el paciente

e Vigilancia y analisis epidemiolégico

e Donacion de plasma convaleciente

e  Seguimiento de los resultados del tratamiento de pacientes criticos con sospecha de

sindromes posinfecciosos por SARS-COV.
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Prueba de antigeno: Detecta las proteinas que se encuentran en la envoltura
del nucleo viral en muestras tomadas de la nariz y/o garganta.Existen Kits rapidos que
brindan resultados en unos 15-20 minutos, entre las ventajas se encuentran la preparacion
y resultados rapidos, facil interpretacion,y no requiere de infraestructura especializada para

su elaboracién,

Segun el CDC (Centro para el Control de Enfermedades de Estados Unidos) y diferentes

autores, puede ser Gtil en los siguientes contextos:

e Individuos con signos o sintomas compatibles con COVID-19

e Guia para las medidas

e Manejo apropiado de individuos asintomaticos para aislamiento o cuarentenaen un brote
0 exposicidn conocida

eEvaluar los resultados el personal de salud debe tomar en cuenta los diferentes
parametros de precision de la prueba (sensibilidad, especificidad, etc.), la de SARS-

COV?2 en la comunidad, asi como el contextoclinico y epidemiologico del individuo

e Personas con sintomas sospechosos de Covid-19.

e Manejo adecuado de individuos asintomaticos para aislarlos o ponerlos en cuarentena en
caso de un brote o exposicidén conocida.

e Deteccion masiva en individuos asintomaticos o presintomaticos.12, 15, 18

e Instrucciones de medicion.

¢ Pruebas masivas de individuos asintomaticos o presintomaticos.
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La RT-PCR (siglas en inglés que corresponden a Reaccion enCadena de la
Polimerasa con Transcriptasa Inversa): Se trata de una técnicabasada en la deteccién de
diferentes piezas del material genético del virus de unindividuo. Se realiza en diferentes
tipos de muestras como fluidos nasales, faringeas y fecales. Considerado el "estandar de
oro" para diagnosticar COVID- 19,22 esta prueba lleva horas en realizarse, requiere equipo
especializado para procesarla y es costosa. De manera similar, una prueba positiva mostrd
previamente material genético viral pero no dijo nada sobre su infectividad real. Ciertos
autores observaron que una persona puede dar positivo y volverse incapaz de infectar a
otras. (37).

Las pruebas moleculares generalmente implican insertar un hisopo de 6 pulgadasen la

parte posterior de la fosa nasal y girar el hisopo varias veces durante 15 segundos.

Este proceso se repite con la otra fosa nasal. El hisopo se coloca en un recipiente y
se envia al laboratorio para su analisis. Las muestras corporales se procesan en el
laboratorio mediante maquinas que extraen y separan el material genético para determinar
con queé tipo de virus o bacteria esta infectado.

Este proceso consiste en agregar varios reactivos (quimicos) a la muestra para

girarla repetidamente en la centrifuga.

e Un resultado positivo indica una infeccién activa por COVID-19, pero no excluye una
infeccidn bacteriana o una coinfeccion con otros virus. Hay unapequefia probabilidad

de que sea un falso positivo.

e Unresultado negativo de la prueba molecular significa que el virus que causael COVID-



25

19 no se detectd en la muestra por encima del limite de deteccion.

e Tambien pueden ocurrir resultados negativos falsos y deben considerarse junto con los

sintomas, el historial de viajes y otras posibles exposiciones.

Se recomienda a las personas que dan negativo en la prueba de saliva que confirmen

los resultados con un segundo método de prueba. (38)

2.2.6 Tratamiento

No existe un tratamiento especifico para el COVID-19. Sin embargo, existen
medicamentos y tratamientos experimentales que se utilizan para casos graves enpacientes
hospitalizados. Es posible que se le invite a participar en estudios de investigacion que se
estan realizando para ayudar a comprender si ciertos medicamentos pueden ayudar con su
enfermedad. Las personas con esta afeccionreciben tratamientos segin sus sintomas y
gravedad. La mayoria de las personas tendran una enfermedad leve y se recuperaran.

Muchas personas pueden recuperarse en casa, pero aquellas con complicaciones
necesitaran atencion hospitalaria inmediata y otras necesitaran cuidados intensivos. Las
personas que tienen o pueden tener el virus deben usar una mascarilla para controlar la

propagacion del virus a otras personas. (39)
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2.3 Hipotesis

Hipdtesis general

e 2.3.1.1 H.1: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicassobre las

medidas preventivas frente al covid-19 en vendedores del mercadoreal plaza vitarte

(apromec), 2022.

e 2.3.1.2 H.0: No existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas

sobre las medidas preventivas frente al covid-19 en vendedores delmercado real plaza

vitarte (apromec), 2022.

Hipatesis especificas

2.3.2.1 H. 2: Existe relacion significativa entre el conocimiento segun su dimension
de etiologia del covid-19 con las practicas sobre las medidas preventivas en
vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022.

2.3.2.2 H. 0: No existe relacion significativa entre el conocimiento segun su
dimension de etiologia del covid-19 con las practicas sobre las medidas preventivas
en vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022.

2.3.2.3 H. 3: Existe relacion significativa entre los conocimientos segin su
dimension de medios de transmision y grupo de riesgo ante el covid-19 con las
practicas sobre las medidas preventivas en vendedores del mercado realplaza vitarte
(apromec), 2022.

2.3.2.4 H. 0: No existe relacion significativa entre los conocimientos segun su
dimension de medios de transmisién y grupo de riesgo ante covid-19 conlas

practicas sobre las medidas preventivas en vendedores del mercado realplaza vitarte
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(apromec), 2022.
2.3.25 H. 4: Existe relacion significativa entre los conocimientos segun su
dimension de cuadro clinico del covid-19 en vendedores del mercado real plaza

vitarte (apromec), 2022.

2.3.2.6 H. 0: No Existe relacion significativa entre los conocimientos segun su
dimension de cuadro clinico del covid-19 en vendedores del mercado realplaza
vitarte (apromec), 2022.
2.3.2.7 H. 5: Existe relacion entre los conocimientos seguin su dimensién demedidas
preventivas y proteccion frente al covid-19 en vendedores del mercado real plaza
vitarte (apromec), 2022.

2.3.2.8 H. 0: No existe relacion significativa entre los conocimientos segun su
dimension de preventivas y proteccion covid-19 en vendedores del mercado real

plaza vitarte (apromec), 2022.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

La investigacion es un método hipotético-deductivo; Es un planeamiento
argumentativo que implicara de un estudio u observacion de hechos o experiencias
especificas con sacara conclusiones inferenciales o permitira que se establezca labase de una

teoria. (40)

3.2 Enfoque de la investigacion

Es de enfoque cuantitativo, con los objetivos y preguntas de la investigacion, se
establecera hipdtesis a partir de las preguntas y se identifican variables; un plan establecido
para probarlos (disefio); segin las medidas obtenidas se analizardn mediante métodos

estadisticos y sacaran conclusiones. (41)

3.3 Tipo de investigacion

Es aplicada y de nivel correlacional cuyo estudio mide el grado de relacion existente
entre dos variables. aca el grado de relacion que vamos a medir es conocimiento y su
relacion con las practicas sobre medidas preventivas frente al covid-19 en vendedores del

mercado real plaza vitarte (apromec). (41)
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3.3.1 Disefio de la investigacion

No hay una intervencién descriptiva en el esquema, ya que se limitara a describir
cada variable, ya que mide las relaciones de causa y efecto. Es un método cientifico para

describir el comportamiento sin afectarlo de ninguna manera. (41)

3.3.2 Poblacion, muestra y muestro

El proyecto de investigacion estard compuesta por 100 vendedores que trabajan en

el mercado real plaza vitarte (apromec). La muestra de ello es 82 usuarios.

3.3.2.1 Criterios de inclusién:

e Vendedores que estén empadronados al Mercado Real Plaza Vitarte
(APROMEC)

e Vendedores que sepan leer y escribir.

e Vendedores que tengan edad de 18 afios a mas.

e Vendedores de ambos sexos.

e Vendedores que asistieron el dia de la aplicacién del instrumento.

e Vendedores que aceptaron voluntariamente y firmen el consentimientoinformado.

3.3.2.2 Criterios de exclusion:
e Vendedores ambulantes.
e Vendedores que no aceptaron participar en el estudio.
e Comerciantes Menores de 18 afios.

e Comerciantes que no asistieron el dia de la aplicacién del instrumento.



3.6 Variable y operacionalizacion

Tabla 1. Matriz operacional de la variable Conocimiento de medidas preventivas frente al COVID -19

ESCALA
DEFINICION DEFINICION ESCALA  yALORATIVA
VARIABLE =~ CONCEPTUAL  OPERACIONAL  D!MENSION INDICADORES DE (NIVELES O
MEDICION RANGOS)
Conocimientos S ntiend f Bl L e Definicion del COVID-19
. e  entiende po conocimiento es Etiologia e Los agentes que causa la COVID-19 o Ordinal
de medidas conocimiento  a las  una agrupacion de e Tiempo de exposicion al COVID-19
preventivas  agrupaciones de informacion Medios de _ _
frente hech Lo . transmisiony ~ © Medios de contagio e Alto: 13-20
echos 'y principios  adquirida  por los grupo deriesgo @ Medios de donde sobrevive el virus del COVID-19 _
al que obtienen y comerciantes a ante el e Personas con riesgo de enfermarse por el COVID-19 * Ordinal o Medio:11-12
. edio:11-
COVID-19 requieren las personas través de las covid-19 e Personas con mayor riesgo
durante toda su vida vivencias ante las e Sintomas del COVID-19 * Bai0:0-10
dando como resultado medidas preventivas Cuadro * Sintomas que agrava el COVID-19 ® Ordinal o
las nuevas experiencias  sobre elcovid-19 en el clinico * Organo més afectado por el COVID-19
y aprendizajes que Mercado Real Plaza e Medidas para prevenir el contagio
capta la Vitarte (apromec) Medidas de  ® Acciones recomendadas por la OMS para prevenir o Ordinal

persona con un
conocimiento
inmediato. (19)

prevencion y
proteccion

elCOVID-19
e Medidas de higiene respiratoria para evitar el COVID-19
e Acciones a realizar para evitar el contagio del COVID-19
e Manera correcta de saludar, para evitar la COVID-19
e Se considera caso sospechoso de covid-19 en la persona
e Producto para realizar el lavado de manos para evitar
elcovid-19.
e Acciones a tomar si sospecha que tiene COVID-19
e Tratamiento para prevenir o reducir el COVID-19
e Acciones que debo de hacer para no contagiar a
losdemas.

30
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Tabla 2. Matriz operacional de la variable Précticas de medidas preventivas frente al COVID -19

) ESCALA
VARIABLE DEFINICION DEFICNICION ESCALA
CONCEPTUAL  OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE VALORATIVA
) (NIVELES O
MEDICION
RANGOS)
Practicas de La practica  Conjunto de e Usted utiliza siempre mascarillaal salir de su
) ) ) casa. e Ordinal o Adecuadas
medidas preventiva en se acciones que el
preventivas caracteriza por la vendedor refiera e Usted lava sus manos frecuentemente y
frente al implementacién de realizar, y practicas minimo por20 segundos. o Inadecuadas
COVID-19 las actividades que el investigador
o Usted se cubre la cara con el ebrazo/codo al
necesarias, observe para prevenir Medidas toser o estornudar.
informacion sobre el preventivas

las. pautas de covid-19 en el contracovid-19  ° Usted al saludar a otra personada la mano

beso.

conducta Mercado Real Plaza

preventiva. Vitarte (apromec) e Usted mantiene una distancia minima de 1
metro mientras se encuentras con otras
personas.

e Usted evita tocarse la cara.

e Usted permanece en casa a menudo.
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3.7 Técnicas e instrumentacion de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Para larecoleccién de datos, la técnica que se utilizo en este estudio esla encuesta, la
cual nos sirvié para medir el conocimiento de lasmedidas preventivas ante el COVID-19 a
través de la entrevista y el instrumento un cuestionario.
La técnica utilizada para evaluar las précticas de las medidas preventivas ante el

COVID -19 es la encuesta. la cual seré aplicado de forma individual y anénima.

3.7.2 Descripcion de instrumento

En cuanto al instrumento de medicion de la primera variable se usara el cuestionario,
consta de presentacion, instrucciones y datos generales con preguntas agrupadas en cuadro
partes segun las dimensiones, la primeraparte es sobre el conocimiento de la enfermedad en
donde se incluyen 3 items, la segunda parte es conocimientos sobre los medios de
transmision y grupo de riesgo la cual cuenta con 4, la tercera conocimiento sobre cuadro
clinico que consta con 3 items; el cuarto es conocimiento sobre medidas de prevencion y
proteccidn que consiste en 9 item teniendo un total de 20 item las cuales bien contestado
tiene el valor de 01 punto y cada item malcontestado tiene el valor de 00. La escala de
medicion sera conocimiento alto.! de 13 a 20 puntos, medio de 11 a 12 puntos y bajo de 0 a
10 puntos, segun corresponda Castafieda S. Conocimiento sobre medidas preventivas frente
al Covid-19 encomerciantes del mercado de Villa maria del Perpetuo Socorro. Repositorio

Digital. Peru. Universidad Norbert Wiener. Lima- Per(, 2020 (20). Anexo B: Instrumentos
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3.7.2.2 En cuanto al instrumento de medicion de la segunda variable se usaréel
cuestionario para medir la practica de medidas preventivas ante covid-19 desarroll6 esta
basado en las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud; que sera aplicada
de forma individual con un cédigo para cada participante dela investigacion para poder
identificarlo, su dimensiones es la siguiente,acciones preventivas contra covid-19 de
vendedores, contiene un total de 07 Items, si estan correctas tiene un puntaje de 01 punto y
cada item mal contestado tiene el valor de 00. La escala de medicion ser4 Adecuado e
Inadecuado. Aplicado por Diaz y et al, Conocimiento preventivo y su préactica entre la
poblacion de Colombia hacia la enfermedad por Coronavirus (COVID-19): una perspectiva

de género, Bogota — Colombia 2020. (42)

3.7.3 Validacién

3.7.3.1 El Instrumento de la primera variable fue sometido a juicios de5 expertos la
cual 3 tienen el grado de doctorados y 2 son magister y docentes de la casa de estudio
UPNW, luego de la informacién adquirida el promedio del coeficiente de validacion es de
100%, por lo tanto, la validez del instrumento es Excelente. (20)

3.7.3.2 El Instrumento de la segunda variable esta validado y estructurado y de disefio
propio basado en el asesoramiento publico general de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) sobre la prevencion de la COVID-19. (43)
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3.7.4 Confiabilidad

3.7.4.1 LaConfiabilidad de la primera variable conocimiento de medidaspreventivas

ante COVID-19, para constatar la consistencia interna del cuestionario, se calculd KR (20)

kuder-richardson en una base de datosde spss la cual el resultado es de 0.83 es decir, la
escala presenta una confiabilidad buena. (20)

3.7.4.2 La Confiabilidad de la segunda variable practica de medidas preventivas

frente al COVID-19, Se utilizé la prueba de chi-cuadrado dePearson para verificar la

significacion estadistica. El valor de p <0,05 seconsiderd significativo. (43)

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Este proyecto de investigacion serd presentado al comité de ética de la UPNW,
quien evaluara el proyecto para su aprobacion. Una vez aceptado el proyecto, se presentara
a la autoridad méaxima (presidente) del mercado real plaza vitarte (apromec), para su
respectiva aprobacion eh implementacion, donde se coordinaracon la directiva y personal
de seguridad para facilitar el ingreso y contactar a los comerciantes. Asimismo, asegurando
la confiabilidad de su participacién. Los vendedores cumplieron con los criterios de
inclusion seran evaluados y seleccionados, y se completaran las instrucciones de la encuesta
para la recopilacion de datos fueron pasado a Excel, por consiguiente, a SPSS y con el

andlisis de Wilcoxon determinara si existe relacién entre las variables.
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3.9 Aspectos éticos

3.9.1 Principio de autonomia

Se aplico el principio de autonomia en la encuesta a la totalidad de los comerciantes,
donde se respeto los derechos de decision y libre albedrio de los participantes. Asimismo,
cada comerciante fue informado por sobre el propdsito de la encuesta yluego se le solicito

su consentimiento informado para que su participacion fuera correcta.

3.9.2 Principio beneficencia
Los beneficios derivados de los resultados de esta investigacion han sido explicadosa
todos los vendedores del mercado. Al determinar el nivel de comprension de las medidas
preventivas frente al covidl19, esto nos ha ayudado a desenlazar los procesos de mejora en

esta poblacion.

3.9.3 Principio de no maleficencia
Se han tomado medidas preventivas para no afectar la interaccion aplicando el

instrumento a cada vendedor, asi como a la imagen del mercado donde trabajan.

3.9.4 Principio de justicia

Todo vendedor es tratado con igualdad, respeto y dignidad en su area de trabajo
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados
Tabla 3.

Datos sociodemograficos de los vendedores del mercado Real Plaza deVitarte
(Apromec), 2022.

Caracteristicas generales N° %
Edad 18 a 30 afios 39 48%
31 a 50 anos 34 41%
50 a 65 anos 9 11%
Total 82 100
Sexo
Femenino >4 66%
Masculino 28 34%
Total 82 100
Grado de
Instruccion
Primaria 3 4%
Secundaria 45 55%
Superior 34 41%

Total 82 100
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Tiempo de
Trabajo Menos de 1 afio 19 23%
De 1 a5 afios 35 43%
Maés de 5 afios 28 34%
Total 82 100

En la tabla 3, se evidencia que, el (48 %) tienen edades entre 18 a 30afios, mientras
queel (41%) tienen edades entre 31 a 50 afios, seguido del (11 %) tienen edades entre 50 A
65 afios, En cuanto al sexo de los vendedores predomino, el sexo femenino con un (66%)y el
(34%) corresponde al sexo masculino. En cuanto al grado de instruccion, el (55%) tienen
instruccion secundaria, el (41 %) instruccion superior, el (4%) tiene instruccion primaria,
En cuanto al tiempo de trabajo resalto de 1 a 5 afios con (43%), méas de 5 afioscon (34 %),

mientras que solo (23 %) tienen menos de 1 afio.

Tabla 4.

Conocimiento segun la dimension de etiologia del covid-19 en vendedoresdel mercado real

plaza vitarte (apromec),2022.

Conocimiento segun su ) ]

) B ) i Frecuencia Porcentaje
dimension de etiologia
Conocimiento Alto 54 66%
Conocimiento Medio 25 30%
Conocimiento Bajo 3 4%

Total 82 100%
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En la Tabla 4, se observa que, en el conocimiento segun su dimensién de etiologia,
hay mayor frecuencia (54) del conocimiento alto en 66%, seguido de medio con frecuencia

(25) en 30% y bajo con frecuencia (3) en 4%, (ver Figura 2).

Figura 1.
Conocimiento segun la dimensién de etiologia del covid-19 en vendedores delmercado Real

Plaza Vitarte (apromec),2022.

CONOCIMIENTO EN SU DIMENSION
ETIOLOGIA

FRECUENCIA PORCENTAJE
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CONOCIMIENTO ALTO CONOCIMIENTO MEDIO CONOCIMIENTO BAJO

Tabla 5.

Conocimiento segln la dimension de medios de transmision y grupo de riesgo ante el

covid-19 en vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec),2022.

Conocimiento segun su dimension de

Frecuencia Porcentaje
medios de transmision y grupo de riesgo
Conocimiento Alto 70 86%
Conocimiento Medio 6 7%
Conocimiento Bajo 6 7%

Total 82 100%
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En la Tabla 5, se observa que, en el conocimiento segun su dimension de medios de
transmision y grupo de riesgo ante el covid-19, existe mayor frecuencia (70) del
conocimiento alto en 86%, seguido de medio y bajo con frecuencia (6) en 7% (ver Figura

3)

Figura 2.

Conocimiento segun la dimension de medios de transmision y grupo de riesgo ante

covid-19 en vendedores del mercado Real Plaza Vitarte (apromec),2022.
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Tabla 6.

Conocimiento segun la dimension de cuadro clinico del covid-19 en vendedoresdel mercado

real plaza vitarte (apromec),2022.

Conocimiento segun la dimension de

cuadro clinico Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Alto 60 73%
Conocimiento Medio 9 11%
Conocimiento Bajo 13 16%
Total 82 100%

En la Tabla 6, se observa que, en el conocimiento segun su dimension de cuadro
clinico, existe mayor frecuencia (60) del conocimiento alto en 73%, seguido de bajocon

frecuencia (13) en 16% y medio con frecuencia (9) en 11% (ver Figura 4).
Figura 3.

Conocimiento segun la dimensién de cuadro clinico del covid-19 en vendedoresdel

mercado Real Plaza Vitarte (apromec),2022.
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Tabla 7.

Conocimiento segun la dimension de medidas preventivas y proteccion delcovid-

19 en vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec),2022.

Conocimiento segun su dimension

de medidas de preventivas vy Frecuencia Porcentaje
proteccion
Conocimiento Alto 60 73%
Conocimiento Medio 15 18%
Conocimiento Bajo 7 9%
Total 82 100%

En la Tabla 7, se observa que, en el conocimiento segin su dimension de medidas
de preventivas y proteccion, existe mayor frecuencia (60) del conocimiento alto en 73%,
seguido de conocimiento medio con frecuencia (15) en 18% Yy bajo conocimiento con

frecuencia (7) en 9% (ver Figura 5).

Figura 4.
Conocimiento segun la dimensién de medidas preventivas y protecciondel covid-19 en

vendedores del mercado Real Plaza Vitarte (apromec),2022.
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Tabla 8.

Précticas segun su dimension de medidas preventivas contra covid-19 en

vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022.

Practicas segun su dimensién de

- i Frecuencia Porcentaje
medidas preventivas
Practicas Adecuadas 65 79%
Practicas Inadecuadas 17 21%
82 100%

Total

En la Tabla 8, se observa que, en las practicas segtin su dimensién de medidas preventivas,
hay mayor frecuencia (64) de las practicas adecuadas en 79%, seguidode practicas inadecuadas con

frecuencia (17) en 21% (ver Figura 6).

Figura 5.

Practicas segun su dimension de medidas preventivas contra covid-19 en

vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022.
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OBJETIVO GENERAL
Tabla 9.
Conocimiento y précticas sobre las medidas preventivas frente al covid-19en

vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022

Conocimiento sobre las medidas

) ) Frecuencia Porcentaje
preventivas frente al covid-19
Conocimiento Bajo 12 15%
Conocimiento Medio 48 58%
Conocimiento Alto 22 27%
Total 82 100%
Practicas sobre las medidas ) )
) _ Frecuencia Porcentaje
preventivas frente al covid-19
Practicas Inadecuado 16 20%
Practicas Adecuado 66 80%
Total 82 100%

EnlaTabla9, se observa que el conocimiento de los vendedores del mercado RealPlaza de
Vitarte (apromec) hay mayor frecuencia en (48) encuestados un conocimiento medio en 58%,
seguido de un conocimiento alto con frecuencia (22) en 27% y un conocimiento bajo con frecuencia
(12) en 15%; en cuanto a las préacticas de medidas preventivas en los vendedores existe mayor
frecuencia de quetiene una practica adecuada con frecuencia (66) en 80%, en una practica

inadecuada con frecuencia (16) en 20% (ver Figura 7).

Figura 6.
Précticas de medidas preventivas segln su dimension de medidas preventivas contra covid-

19 en vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022.
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Conocimiento y las prdacticas sobre las medidas preventivas
frente al covid-19
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Tabla 10.
Anédlisis de correlacion de Spearman del conocimiento y las practicas sobrelas medidas
preventivas frente al covid-19 en vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec),

2022
Correlaciones
Conocimiento Practica
Rho de CONOCIMIENTO Coeficiente de 1,000 ,500
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) : ,667
N 3 3
PRACTICA Coeficiente de ,500 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,667 .
N 3 3

Enla Tabla 10, se tiene el anélisis de correlacion de Spearman donde se tiene una relacion
del 66% del conocimiento y las practicas sobre las medidas preventivas frente al covid-19 en

vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022
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4.1.2. Prueba de hipoétesis
Hipotesis General 1

H.1: Existe relacion significativa entre conocimiento y las practicas sobre las medidas
preventivas frente al covid-19 en vendedores del mercado real plaza vitarte(apromec),
2022.

H.0: No hay relacion significativa entre conocimiento y las précticas sobre las
medidas preventivas frente al covid-19 en vendedores del mercado real plaza vitarte

(apromec), 2022.

Tabla 11.
Analisis de Wilcoxon del conocimiento y las practicas sobre las medidas preventivas

frente al covid-19 en vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022,

Estadisticos de prueba?

Practicas - Conocimiento
Z -7,898°

Sig. ,000
asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

En la Tabla 11, se observa que el alfa es 0.000, indicando que es menor al alfa de
0.005, demostrando que se acepta la hipdtesis planteada donde existe relacion significativa
del conocimiento y las practicas sobre las medidas preventivas frente al covid-19 en

vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022.
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Hipotesis Especifica 2

H2: Existe relacion significativa entre el conocimiento segun su dimension de
etiologia del covid-19 con las practicas sobre las medidas preventivas en vendedores

del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022.

HO: No hay relacion entre el conocimiento segln su dimension de etiologia del covid-
19 con las practicas sobre las medidas preventivas en vendedores delmercado real

plaza vitarte (apromec), 2022.

Tabla 12.

Anaélisis de Wilcoxon de conocimiento segun su dimension de etiologia del covid-19
con las practicas sobre las medidas preventivas en vendedores del mercado real plaza

vitarte (apromec)

Estadisticos de prueba®

Practicas - Conocimiento Etiologia
z -7,816°

Sig. ,000
asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

En la Tabla 12, se observa que el alfa es 0.00, indicando que es menor al alfa de
0.005, demostrando que se acepta la hipotesis planteada donde hay una relacion
conocimiento segun su dimensidn de etiologia del covid-19 con las practicas sobrelas

medidas preventivas en vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022.
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Hipotesis Especifica 3

H3: Existe relacion significativa entre los conocimientos segun su dimension de
medios de transmision y grupo de riesgo ante el covid-19 con las practicas sobre las
medidas preventivas en vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022.

HO: No existe relacion significativa entre los conocimientos segun su dimension de
medios de transmision y grupo de riesgo ante covid-19 con las practicas sobre las
medidas preventivas en vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec), 2022.

Tabla 13.

Anaélisis de Wilcoxon de conocimientos segun su dimension de medios detransmision
y grupo de riesgo ante el covid-19 con las practicas sobre las medidaspreventivas en
vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec)

Estadisticos de prueba?

Practicas - Conocimiento Dimension Medio deTransmision Y

Grupo De Riesgo

Z -1,713P

Sig.
asintotica(bilateral)

,087

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

En la Tabla 13, se observa que el alfa es 0.087, indicando que es mayor al alfa de
0.005, demostrando que se acepta la hipdtesis nula donde no hay una relacion conocimiento
segun su dimension de medios de transmision y grupo de riesgo del covid-19 con las
practicas sobre las medidas preventivas en vendedores delmercado real plaza vitarte

(apromec), 2022
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Hipotesis Especifica 4

H4: Existe relacion significativa entre los conocimientos segin su dimension de
cuadro clinico del covid-19 en vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec),
2022.

HO: No Existe relacion significativa entre los conocimientos segun su dimension de
cuadro clinico del covid-19 en vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec),
2022.

Tabla 14.

Analisis de Wilcoxon de conocimientos segun su dimension de cuadro clinico del

covid-19 en vendedores del mercado real plaza vitarte (apromec)

Estadisticos de prueba?

Practicas - Conocimiento Dimension CuadroClinico

Z -7,859P

Sig. ,000
asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

En la Tabla 14, se observa que el alfa es 0.00, indicando que es menor al alfa de
0.005, demostrando que se acepta la hipdtesis planteada donde hay una relacion
conocimiento segun su dimensién de cuadro clinico del covid-19 con las practicas sobre las

medidas preventivas en vendedores del mercado real plaza vitarte(apromec), 2022.
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Hipotesis Especifica 5

H5: Existe relacion entre los conocimientos segin su dimensién de medidas
preventivas y proteccion frente al covid-19 en vendedores del mercado real plaza

vitarte (apromec), 2022

HO: No existe relacion significativa entre los conocimientos segun su dimension de
preventivas y proteccion covid-19 en vendedores del mercado real plaza vitarte

(apromec), 2022

Tabla 15.
Anaélisis de Wilcoxon de conocimientos segun su dimension de medidas preventivas

y proteccion del covid-19 en vendedores del mercado real plaza vitarte(apromec), en

el estudio
Estadisticos de prueba?
Practicas - Conocimiento Dimensién MedidasPreventivas
Y Proteccion
Z -7,880°
Sig. ,000

asintotica(bilateral)

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos positivos.

En la Tabla 15, se observa que el alfa es 0.00, indicando que es menor al alfa de
0.005, demostrando que se acepta la hipdtesis planteada donde hay una relacion
conocimiento segn su dimension de medidas preventivas y proteccion del covid- 19 con
las practicas sobre las medidas preventivas en vendedores del mercado realplaza vitarte

(apromec), 2022.
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4.1.3. Discusion de resultados

Actualmente el Per( pasa por la cuarta ola de la pandemia, de un promedio de 1.800
de contagios-19 casos por semana a 11.000 por semana. De acuerdo con la alerta
epidemiologica emitida por el Ministerio de Salud, un aumento en el nimero de personas
infectadas esta asociado a la mayor presencia de las subvariablesomicron, BA. y BA.5, que
se consideran contagiosas que. Por esa razén, a medidague aumenta el nimero de personas
infectadas, también aumenta la probabilidad de estar expuesto al virus y volver a infectarse
(44) es por ello que los vendedores tengan conocimientos y practicas adecuadas, ya que se
considera que esta poblacion es sumamente susceptible a la infeccion, debido a la

exposicion a su trabajo en la sociedad.

A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipdtesis alternativa general,
donde se puede observar que existe relacion entre conocimientos y las practicas sobre las
medidas preventivas frente al covid-19 ya que se observa que el alfa es 0.000 indicando
que es menor (p<0,05). El resultado coincide con la investigacidn realizada por Vasquez en

Per(, quien concluye que si existe relacion altamente significativa (r=0.483) (p<0.01) entre
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el nivel de conocimiento y la practica de medidas preventivas ante COVID-19. El
conocimiento de los vendedores del mercado Real Plaza de Vitarte (apromec) existe mayor
frecuencia en (48) encuestados un conocimiento medio en 58%, seguido de un
conocimiento alto confrecuencia (22) en 27% y un conocimiento bajo con frecuencia (12)
en 15%; en cuanto a las practicas de medidas preventivas en los vendedores existe mayor
frecuencia de que tiene una practica adecuada con frecuencia (66) en 80%, en unapractica
inadecuada con frecuencia (16) en 20%. Coincide con la investigacién de Rodriguez en
Per( donde sefiala que el 82.2% (37) de los encuestados tiene un nivel del conocimiento
medio y en las practicas adecuadas el 66.7% representada por (30) vendedores donde
respondieron satisfactoriamente. Pero no concuerda con el proyecto del investigador Rio
en Paraguay, en su estudio indica que el 62% de los encuestados en la prueba de
conocimiento son buenas, dando como conclusion que el conocimiento sobre el Covid-
19 en la poblacion paraguaya durante el brote es aceptable, asi mismo coincide que las

practicas en su mayoria son adecuadas.

El conocimiento segun su dimensién de etiologia, hay mayor frecuencia (54) del
conocimiento alto en 66%, seguido de medio con frecuencia (25) en 30% y bajo con
frecuencia (3) en 4%. Esto lo confirma con los hallazgos de Rios en Paraguay dondela
puntuacion media de conocimientos de Covid 19 fue 62%, concluyendo que el
conocimiento sobre el Covid-19 en la poblacién fue aceptable. También Lopez y col., en
Republica Dominicana, revelan un alto nivel de conocimiento, actitudes optimistas y
practicas adecuadas sobre la COVID-19 durante el brote inicial de la enfermedad en el pais.

Estos resultados no guardan relacion con la investigacién de Castafieda en Peru donde se
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encontro en la dimension etiologia un nivel de conocimiento bajo.

El conocimiento segun su dimensién de medios de transmision y grupo de riesgo
ante el covid-19, existe mayor frecuencia (70) del conocimiento alto en 86%, seguidode
medio y bajo con frecuencia (6) en 7%. Coincide con el trabajo de Real y col., enParaguay,
encontrd un alto nivel de conocimientos en 75%. EIl nivel de conocimientos del personal
sanitario sobre Covid 9 fue elevado, la mayoria percibelos factores de riesgo de infeccion y
de muestra practicas preventivas contra esta enfermedad. El proyecto de investigacion no
coincide con Castafieda en Pert dondesefiala en la dimension de transmision y grupo de

riesgo dando un resultado de 46.1% asi mismo concluye un nivel del conocimiento medio.

En el conocimiento segin su dimension de cuadro clinico, existe mayor frecuencia
(60) del conocimiento alto en 73%, seguido de bajo con frecuencia (13) en 16% y medio
con frecuencia (9) en 11%. Por lo contrario, el trabajo de la autora Castafiedaen Peru revela
que la dimension de cuadro clinico con el 44.7% obtiene un nivel delconocimiento medio,
concluyendo que los comerciantes del mercado villa maria delperpetuo socorro indica que

solo la mitad 50% tiene conocimiento bajo.

En el conocimiento segn su dimension de medidas preventivas y proteccion, existe
mayor frecuencia (60) del conocimiento alto en 73%, seguido de medio con frecuencia (15)
en 18% y bajo con frecuencia (7) en 9%. Esto confirma la investigacion de Careaga en Cuba
que obtuvo resultados del nivel de conocimientode los estudiantes segun preguntas sobre

prevencion y control de la covid-19 donde predomind el nivel "Muy bien™ en la mayoria de
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las preguntas. Lo mencionadocoincide con el autor Rios en Paraguay concluyendo que las
actitudes han sido en su mayoria favorables y las practicas en gran parte son adecuadas.
Segun el trabajode Castafieda en Per( en la dimension de Medidas Preventivas y proteccion
obtuvopoco menos de la mitad (42.1%), del nivel de conocimiento medio con ligera
tendencia al conocimiento bajo (34.2%). No coincide con el autor Mezones en Perquien
en sus resultados el 58.17% tiene un nivel bajo con respecto al conocimientoabre las
medidas preventivas del covid-19, la cual concluye que los usuarios del establecimiento de
salud I - 3 Nueva esperanza tiene un nivel de conocimiento bajoy en conjunto con otra

dimension como (fisico, quimico, bioldgico y distanciamientosocial).

En las practicas segun su dimension de acciones preventivas, hay mayor
frecuencia(64) de las practicas adecuadas en 79%, seguido de practicas inadecuadas con
frecuencia (17) en 21%. Estos resultados que coinciden con Rodriguez en Cuba endonde
concluye que luego de las acciones educativas se obtuvieron un aumento deconocimiento
empoderando a la poblacion de conocimiento y practicas necesarias, los pacientes
cumplieron adecuadamente las medidas preventivas y la satisfaccionde la comunidad fue

favorable.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 Conclusiones

. Se ha determinado que existe relacion entre conocimientos y préacticas sobre
medidas preventivas frente al Covid-19 en vendedores del mercado real plaza vitarte

(apromec),2022. (Rho=-7,898 y p=0,000).

Se ha identificado que la dimension Etiologia, que existe relacién entre
conocimientos sobre medidas preventivas frente al Covid-19. (Rho=-7,816 y

p=0,000).

. Se ha identificado que la dimensién Medios de transmision y grupo de riesgo, que
no existe relacion entre conocimientos sobre medidas preventivas frente al Covid-

19. (Rho=-1,713 y p=0,000).

Se ha identificado que la dimension Cuadro clinico, no existe relacion entre
conocimientos sobre medidas preventivas frente al Covid-19. (Rho=-7,859 y

p=0,000).
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. Se ha identificado que la dimensién Medidas preventivas y proteccion, existe
relacion entre conocimientos sobre medidas preventivas frente al Covid-19.

(Rho=-7,880 y p=0,000).

. El conocimiento total sobre medidas preventivas frente al covid-19 en comerciantes,

predomino en la mitad el nivel de conocimiento bajo.

. Las practicas sobre las medidas preventivas frente al Covid-19 en su mayoria con

un total de 79% de vendedores tienen practicas adecuadas.

. En la Dimension Etiologica de la Covid-19 en los comerciantes, predomino el nivel

conocimiento alto, con ligera tendencia al conocimiento medio.

. En la Dimension Medios de Transmision y Grupo de Riesgo un poco mas de la mitad

de los vendedores indicaron tener nivel de conocimiento alto frente al Covid-19.

. En la Dimension Cuadro Clinico de la covid-19 en los comerciantes, predomino el

nivel de conocimiento alto, con una ligera tendencia al nivel de conocimiento bajo.

. En la Dimensién Mediadas de Prevencion y Proteccion de la Covid-19 en los
comerciantes, predomino el nivel de conocimiento alto, con ligera tendencia al nivel

de conocimiento medio.
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5.2 Recomendaciones

Realizar proyectos similares en una poblacion mayor que permita extrapolarlos

resultados.

Implementar capacitacion y charlas educativas para sensibilizar a los vendedores
sobre medidas preventivas contra el Covid- 19, previa coordinacién con

dirigentes del mercado.

Realizar proyectos de investigacion correlacionales relacionados al tema

Realizar estudios de investigacion que puedan evaluar la conducta y sus practicas
acerca de las medidas preventivas y su relacion con el nivel de conocimiento de

COVID-19.

Implementar estrategias que permitan realizar un seguimiento a los vendedores

que no cumplen con el protocolo de medidas de bioseguridad.



S7

Fomentar medios visuales en los puestos acerca de las medidas preventivasante
el COVID-19 como carteles sobre el lavado de manos, uso de mascarillas,
distanciamiento social y la desinfeccion de las manos con la aplicacion de

alcohol gel.

Generar mayor informacion y sensibilizar a los vendedores a proporcionar
informacidn clara, veraz y oportuna con el fin de lograr que puedan identificara
tiempo y asi poder acudir a un centro de salud, teniendo en cuenta que la

automedicarse podria causar un dafio severo a su salud.

Coordinar con los dirigentes del mercado capacitacion es y sesiones educativas
en conjunto con el personal de salud (Enfermeria) para poder aclarar dudas,

mitos acerca del covid -19 y reforzar los temas de prevencion.
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ANEXO B. INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN VENDEDORES DEL MERCADO
REAL PLAZA VITARTE (APROMEC), 2022

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DEL COVID-19
|. PRESENTACION

Buenos dias, Mi nombre es Heidy Geraldine Galvan Jorge, egresada de la carrera de
enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo
objetivo Determinar la relacion que existe entre el conocimientoy las practicas sobre las
medidas preventivas frente al covid-19 en vendedoresdel mercado real plaza vitarte
(apromec), Lima — 2022.Pido su colaboracion para que me facilite ciertos datos que me

permitan llegar al objetivo de estudioya mencionado.

Toda informacion que me brinde sera recolectada en forma anonima, la cual sera

utilizada de manera confidencial por la investigadora responsable del proyecto.
De ante mano se le agradece su participacion
ll. INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada una de las preguntas del- presente cuestionario y encierrecon un
circulo o marque con una cruz (x) la respuesta que considere correcta, solicito que responda

con veracidad, agradeciendo de antemano su colaboracion.

[1l. DATOS GENERALES:

Grado de INSEFUCCION: veiiiiiieeerereeerriennnseeecessennnnnseees

Tiempo que trabaja en el COMErcio: ccecveeeiieeeeenrenennnn.
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VARIABLE 1

1.-La definicion del COVID-19 es:

a) El nombre de una enfermedad infecciosa emergente contagiosa.
b) El nombre de un virus que causa diversas enfermedades.

c¢) El nombre que se le da a una revision médica.

d) El nombre de un virus que ocasiona abundante sangrado, falla orgénica yhasta la
muerte.

2.- ¢La COVID-19 es causada por?

a) Hongos

b) Virus

c) Bacteria

d) Paréasitos

3.- ¢Cuéanto tiempo transcurre entre la exposicion al COVID-19 y la

manifestacion de sintomas?
a) 24y 72 horas.

b) 1y 14 dias.

c) Entre 30y 45 dias

d) Todas las anteriores

CONOCIMIENTOS SOBRE LOS MEDIOS DE TRANSMISION Y GRUPO DE
RIESGO ANTE LA (COVID-19)

4- El virus del COVID-19, se contagia por medio de:

a) Contacto con las heces, sangre, orina, saliva, leche materna.



b) Por las gotas de saliva de la persona enferma que tose, estornuda o habla.

c) Por contacto de animales como gatos y perros.

d) Por la mordedura o picadura de animales o insectos.

5.- ¢ En qué medios sobrevive el virus del COVID-19?

a) Superficies de: Plastico, acero inoxidable, cobre, carton y bolsas.

b) Heces de humanos y roedores infectados.

c) Aguas turbias, rios, barros, recipiente de agua almacenada.

d) En heridas infectadas y sangre.

6.- ¢ Las personas con riesgo de enfermarse por la COVID-19 son?
a) Personas que acuden a lugares con mucha de gente.

b) Personas que no cumplan con el uso mascarilla, distanciamiento social.
c) Personas que no realizan el lavado de mano minimo 20 segundos.

d) Todas las anteriores

7.- ¢Cudl es el grupo de personas con mayor riesgo de enfermarse por laCOVID-

197

a) Los nifios que se encuentran en casa.

b) Personas que no viajan.

c) Mayores de 60 afios, con enfermedades cronicas y embarazadas.

d) Todas de las anteriores.

CONOCIMIENTO SOBRE CUADRO CLINICO DE LA (COVID-19)
8.- Algunos sintomas de la COVID-19 son:

a) Picazon, congestion nasal, estornudo, malestar.
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b) Fiebre, tos seca, dificultad para respirar.

c) Fiebre, tos, dolor muscular, dolor de garganta.

d) Dolor de cabeza, tos, malestar y nduseas.

9.- ¢ Cuales son los sintomas que nos avisan que la enfermedad se agrava?
a) Fiebre, cansancio, mareos, pérdida del sentido gusto o del olfato.

b) Falta de aire o dificultad respiratoria.

c) Escalofrios, dolor muscular, dolor de cabeza.

d) Dolor de garganta, fatiga, vomitos diarrea, sangrado por la nariz.

10.- ¢ Que organo es el més afectado en una complicacion del COVID-19?
a) Estomago.

b) Pulmones.

c) Pancreas.

d) Higado

CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
ANTEEL COVID-19.

11.- ¢ Que se puede hacer para prevenir el contagio del COVID-19?

a) Abrigarse y bafiarse todos los dias.

b) Lavado de manos, uso de mascarilla, distanciamiento social.

c) Beber infusiones calientes a cada momento y lavado de manos.

d) Consumir frutas y verduras todos los dias antes del almuerzo.

12.- ¢ Cuél de estas acciones es recomendada para prevenir el coronavirus?

a) Lavarse las manos con agua y jabdn con frecuencia durante un minuto.
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b) Usar gel antibacterial cada vez que pueda.
c¢) Tomar té caliente con limén todas las mafanas.
d) Usar tapabocas en la calle y en la casa.

13.- ¢Qué medidas de higiene respiratoria debe realizar para evitar lapropagacion
del virus del COVID-19?

a) Al toser o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo.

b) Al toser o estornudar cubrirse con las manos para evitar el contagio.

c) Al toser y estornudar cubrirse con un pafiuelo y luego botarlo al suelo.

d) Al toser y estornudar, cubrirse con las manos y luego aplicarse alcohol gel.
14.- ¢ Que debo realizar para evitar el contagio del COVID-19?

a) Limpiarme los ojos, la nariz y la boca mientras camino por las calles.

b) Evitar tocarme los ojos, la nariz, y la boca con las manos.

c¢) Secarme el sudor de la mascarilla mientras este en la calle.

d) Tener siempre un pafiuelo para secarme la cara mientras transpiro.

15.- ¢ Como debo saludar a las personas para evitar contagio del COVID-19?
a) Debo de usar guantes y mascarilla para saludar a otra persona.

b) Debo evitar el contacto fisico y el distanciamiento de 1 metro al saludar.
c) Debo de lavarme primero las manos y luego lo saludo con la mano.

d) Todas las anteriores.

16.- Se considera un caso sospechoso del COVID-19 cuando la persona:
a) Tiene una enfermedad respiratoria aguada o grave.

b) En los 14 dias antes de los sintomas estuvo en un pais con alta presencia



de coronavirus.
c) Estuvo en contacto con un caso de COVID-19 confirmado o probable.
d) Todas las anteriores.

17.- ¢Con qué producto debo realizar el lavado de manos para evitar el virusdel
COVID-19.?

a) Aguay jabon o desinfectante a base de alcohol.

b) Vinagre con agua y desinfectante a base de alcohol.

¢) Hipoclorito de sodio y legia.

d) Detergentes liquidos o de polvo.

18- ¢Qué dedo de realizar si sospecho que tengo la enfermedad del COVID-19?
a) Usar tapabocas si me siento mal.

b) Lavarse las manos con agua y jabon durante un minuto.

c) Atender las medidas de cuarentena.

d) Todas las anteriores.

19.- ¢Cual de los siguientes medicamentos ayudan a prevenir el coronaviruso

disminuir su efecto?

a) Antibioticos.

b) Vacunas antigripales.

c¢) Soluciones de agua oxigenada con sol.

d) Ninguno, no hay medicamentos para COVID-109.

20.- ¢ Queé debe de hacer para evitar contagiar a los demas si tuviera el COVID-19?
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a) Aislamiento social, uso de mascarilla simple, descanso y tratamiento médico.

b) Tomar antibi6ticos porque eso evitara contagiar a los demas.
c¢) Acudir al hospital rapidamente y tomar antibidticos.

d) Realizar mis actividades con normalidad porque no tengo sintomas.

VARIABLE 2:

ACCIONES DE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19

21.- ¢ Usted utiliza siempre mascarilla al salir de su casa?
a) Si b) No

22.- ¢ Usted lava sus manos frecuentemente y minimo por 20 segundos?
a) Si b) No

23.- ¢ Usted se cubre la cara con el e brazo/codo al toser o estornudar?
a) Si b) No

24.- ¢ Usted al saludar a otra persona da la mano beso?

a) Si b) No

25.- ¢ Usted mantiene una distancia minima de 1 metro mientras se encuentrascon otras

personas?

a) Si b) No
26.- ¢ Usted evita tocarse la cara?

a) Si b) No
27.- ¢ Usted permanece en casa a menudo?

a) Si b) No
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO
DEINVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL COVID-19 EN VENDEDORES DEL
MERCADO REAL PLAZA VITARTE (APROMEC), 2022”

Proposito y procedimiento: Esta investigacion esta a cargo de Heidy Galvan Jorge. El
proposito de este proyecto es Determinar la relacion que existe elConocimiento Sobre
Medidas Preventivas Frente al Covid-19 en vendedores del mercado real plaza de vitarte
(apromec),2022. Los comerciantes del mercado participaran brindando informacién en un
cuestionario.

Beneficios: Este trabajo de investigacion permite generar reflexion sobre el cuidadoante la
pandemia causada por el virus del COVID-19, también, sistematizar informacion actualizada
sobre esta variable de estudio.

Derechos del participante y confidencialidad: La participacion de los comerciantes en este
estudio es completamente voluntaria. Tiene el derecho a aceptar o negarse a participar en el
estudio, asimismo, puede terminar su participacion en cualquier momento, sin que esto afecte
su relacion con el investigador. Los datos reportados por el participante serdn manejados
Unicamentepor el investigador y para efectos del estudio.

DECLARACION DE INFORME DE CONSENTIMIENTO

Yo

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADOdado
por el investigador, y quiero colaborar con este estudio. Por esta razon firmo el

documento.

Firma Fecha
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ANEXO D. INFORME DE TURNITIN

Reporte de similitud
NOMEBEARE DEL THASAID
tesis FINAL TURNITIN 171222 docx
RECLUENTD D FALABRAS REDUENTO DE CARACTERES
13634 Words 78319 Characters
HECLUENTDO DE PAGINAS TAMANRD DEL ARCHMND
67 Pages 616.5KB
FECHA DE EMTREGA FECHA DEL INFOAME
Dec 19,2022 258 PM GMT-5 Dec 19, 2022 300 PM GMT-5

& 2 de similitud general
El iotal combinads de lodas las caincidencias, incluidas las leenles suparpoestias, pars cods bage ¢

+ 18% Bage de dabtos de Intesmiet s 1% Baze de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossrel = Base de datos de comenido publicado de Crossr
+ 6% Base de dalos de irabajos enregados

#® Excluir del Reporte de Similited

= Material bibliograheo » Material citado
= Malerial citada = Coincidencia baja (menos de 8 palabeas)
= Fuerites excluidas manualments = Bloques de texlo excluidos manualmenls

Resumin

Fuente: Internet (correo electrénico)
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