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Resumen

El presente estudio se realizé con el objetivo Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
el Covid -19 y el uso de equipo de proteccion personal en los comerciantes. Método: El estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal, en una poblacion conformada por 120 comerciantes se usé la
técnica de encuesta denominada cuestionario Sobre el Conocimiento del Covid-19. Resultados: la
encuesta aplicada sobre el conocimiento del Covid-19, se obtuvo que el 47.50% tiene nivel de
conocimiento medio con relacién al Covid-19, el 44.17% tiene nivel de conocimiento bajo con relacién al
Covid-19y el 8.33% tiene nivel de conocimiento alto en relacion al Covid-19. La encuesta aplicada sobre
el uso de equipo de proteccion se obtuvo que el 60.00% nunca uso equipos de proteccion personal ante
el Covid-19, el 34.17% a veces uso equipos de proteccion personal ante el Covid-19 'y el 5.83% siempre
uso equipos de proteccion personal ante el Covid-19. La encuesta aplicada sobre las medidas de
prevencion se obtuvo que el 54.17% consideran un nivel de conocimiento bajo en relacion a las medidas
de prevencion, el 28.33% consideran un nivel de conocimiento medio en relacién a las medidas de
prevencion y el 17.50% consideran un nivel de conocimiento alto en relacion a las medidas de prevencion.
Conclusion: Los comerciantes del mercado central de Carapongo indican que solo la mitad (50 %)
sefialaron tener nivel de conocimiento bajo y solo poco menos de un tercio (30.3%) presenta
conocimiento alto.

Palabras claves: covid-19, higiene y conocimiento.



ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining the relationship between the level of
knowledge about Covid -19 and the use of personal protective equipment in merchants. Method: The
study was quantitative, descriptive and cross-sectional, in a population made up of 120 merchants, the
survey technique called the Covid-19 Knowledge Questionnaire was used. Results: the survey applied
on the knowledge of Covid-19, it was obtained that 47.50% have a medium level of knowledge in relation
to Covid-19, 44.17% have a low level of knowledge in relation to Covid-19 and 8.33% have high level of
knowledge in relation to Covid-19. The survey applied on the use of protective equipment, it was obtained
that 60.00% never use personal protective equipment against Covid-19, 34.17% sometimes use personal
protective equipment against Covid-19 and 5.83% always use personal protective equipment against
Covid-19. The survey applied on prevention measures, it was obtained that 54.17% consider a low level
of knowledge in relation to prevention measures, 28.33% consider a medium level of knowledge in relation
to prevention measures and 17.50% consider a high level of knowledge in relation to prevention
measures. Conclusion: The merchants of the central Carapongo market indicate that only half (50%)
indicated having a low level of knowledge and only slightly less than a third (30.3%) presented high
knowledge.

Keywords: covid-19, hygiene and knowledge



INTRODUCCION

A inicios de diciembre de 2019, surgi6 un brote de un nuevo coronavirus (2019-nCoV) en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, China. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) habia anunciado un
nuevo nombre para la nueva enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) el 11 de febrero de 2020 y
el potencial de un brote pandémico de COVID-19 el 11 de marzo de 2020. Para el 26 de marzo de 2020,
més Se habian informado de 460.000 casos confirmados y 20.834 muertes confirmadas por COVID-19
en 173 paises de todo el mundo. En este nimero especial se discutieron las manifestaciones clinicas del
COVID-19, las medidas de control de infecciones por ambito hospitalario y las acciones

gubernamentales. (k, 2020)

En las ultimas dos décadas, dos brotes conocidos de coronavirus zoonético, el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS-CoV) se asociaron con neumonia grave. Lee y col. compararon los tres brotes de coronavirus.1
Los datos ya disponibles sugirieron que el 2019-nCoV puede ser menos patdgeno que el MERS-CoV y
el SARS-CoV. Sin embargo, el nimero cada vez mayor de casos de COVID-19 sugiere que este virus
podria transmitirse mas eficazmente entre humanos en comparacién con cepas anteriores de coronavirus
y que la enfermedad leve podria ser bastante comdn en personas infectadas. Estas caracteristicas

confieren un alto potencial pandémico de COVID-19. (K, 2020)

Las infecciones por coronavirus en humanos generalmente provocan sintomas respiratorios, como
obstruccién nasal, dolor de garganta, tos y fiebre. La mayoria de los coronavirus humanos se transmiten
por inhalacién o contacto directo con secreciones o gotitas respiratorias que contienen virus. Sin
embargo, los coronavirus pueden causar diarrea y encontrarse en las heces. Informaron que los
pacientes con COVID-19 exhibian varios sintomas gastrointestinales, que incluyen dolor epigastrico,
estrefiimiento, diarrea, nduseas, vomitos, dolor muscular y melena en Irén.2 Ellos plantearon la hipétesis
de que COVID-19 tiene un amplio espectro de sintomas clinicos y sintomas gastrointestinales inusuales.
Puede estar presente y Encontraron que cerca del 30% de los pacientes con recuperaciéon de COVID-19
tenian diseminacién viral en las heces, pero no diseminacion viral en las muestras respiratorias, y el 75%
de estos pacientes eran nifios.3 Estos hallazgos indican que los sintomas gastrointestinales no eran
infrecuentes y los nifios tenian heces fecales méas prolongadas. Desprendimiento viral que los adultos.
(k.2020)

COVID-19 presenta diferentes impactos y desafios para diferentes paises. Chen y col. informaron sobre

las estrategias preventivas en los hospitales para manejar la pandemia de COVID-19 en Taiwan.4 A
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medida que esta pandemia se propaga, €l acceso a equipo de proteccidén personal (EPP) para los
trabajadores de la salud es una preocupacion clave. Los hospitales deben establecer un equipo central,
que incluya a los administradores del hospital, miembros del equipo de control de infecciones, expertos
en enfermedades infecciosas y especialistas que representen a la unidad de cuidados intensivos y los
departamentos de accidentes y emergencias. Yen y col. sugirio la interrupcidn de la transmision de
COVID-19 mediante la implementacion de un paquete de control de trafico mejorado, basado en el brote
de SARS de 2003 en Taiwan.5 La prevencién exitosa de la propagacién de COVID-19 podria
garantizarse protegiendo a los trabajadores de la salud (TS) y a los pacientes de fémites, y transmisiones
de gotas dentro de los hospitales. Tales medidas podrian asegurar que las transmisiones virales se
interrumpan tanto dentro de los hospitales como entre los hospitales y la comunidad, lo que
esencialmente podria contener y controlar el ciclo de transmision comunidad-hospital-comunidad.
(k.2020)

Y mi objetivo para hacer esta tesis son Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el
Covid -19 y el uso de equipo de proteccion personal en los comerciantes del mercado central de

Carapongo, Lurigancho Chosica-junio 2020 y mis objetivos especificos son

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre medidas de prevencidn del Covid -19 y el
uso de equipo de proteccion personal se tendra conocimiento en los comerciantes del mercado central

de Carapongo, Lurigancho Chosica-junio 2020

Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento de medidas de higiene y el uso de equipo de proteccion

personal en los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica-junio 2020

El mercado central de Carapongo ubicado en el distrito de Lurigancho Chosica es un nuevo mercado por
los acontecimientos actuales que estamos viviendo ocasionado por la pandemia del Covid -19 es un
mercado que tiene 156 puestos donde se suministra una amplia y variedades de productos como son
verduras, carnes, abarrotes, libreria, ropas, zapaterias, accesorios de celulares y articulos de limpieza

en la actualidad

Las condiciones que ofrece el mercado en la actualidad es un ejemplo a seguir ya que cumple casi con
todos los protocolos dictados por el gobierno do como es ingresar al mercado lavando las manos
correctamente cada cliente y como comerciantes hacer ingresar los productos con la respectiva

desinfeccion.

El mercado central de Carapongo como una de las principales fuentes de abastecimientos de insumos

para muchos comercios y amas de casa, es el lugar donde los comerciantes laboran desde muy temprano
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del dia para poder dejar limpios los pasadizos y empezar recibir a los clientes y que tengan confianza en
hacer sus compras en muestro mercado sin sentir desconfianza y con este proyecto poder concientizar

mas a la poblacion en lo que estamos fallado y asi poder mejorar a futuro.
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Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1 Descripcion de la realidad problematica
El Virus viene ser una particula del cddigo genético ADN O ARN encapsulado en una vesicula
de la proteina, los virus no pueden replicarse por si solos necesitan ayuda de las células e
infectar sus componentes de la célula huésped para poder replicarse a menudo por
consecuente el virus dafia o0 mata al huésped en el proceso de multiplicacién los virus se
encontré totalmente en los ecosistemas de la tierra. Los cientificos han estudiado y estiman
que sobrepasan las bacterias en razén de 1 a 10 ya que los virus no tienen la misma biologia
de las bacterias y no podemos combatir con antibioticos .tan solo vacunas y medicaciones
antivirales pueden eliminar o reducir la severidad las enfermedades virales, incluyendo el sida,

covid-19, sarampion o viruela.(humano, 2020)

El coronavirus 2019 o SARS 2 es una amplia familia de virus que pueden causar diferentes
problemas respiratorios desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el
coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV). La causa del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Un nuevo coronavirus es una nueva cepa de
coronavirus que no se ha encontrado en humanos, El coronavirus puede transmitirse de
animales a humanos (transmision ética purpura) Segun una investigacion detallada, sabemos
que el SARS-CoV se transmite de la civeta a los hum/Oanos, mientras que el MERS-CoV se
transmite del dromedario a los humanos. Ademas, se sabe que otros coronavirus circulan entre

animales y aun no han infectado a los humanos.

Las infecciones suelen presentar sintomas como fiebre y sintomas respiratorios (tos, dificultad
para respirar o falta de aliento). Los casos mas graves pueden provocar neumonia, sindrome
respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso la muerte. El consejo para evitar la
propagacion de la infeccion es una buena higiene de las manos y las vias respiratorias (cubrase
la boca y la nariz al toser y estornudar) y carne y huevos bien cocidos. Ademas, evite el contacto
cercano con cualquier persona que tenga signos de enfermedad respiratoria (como toser o

estornudar).

Mientras en Peru se confirmé el primer caso el 6 de marzo en un hombre de 26 afios que habia
viajado a Europa y volvio con el virus asi empezando la expansion en todo el pais , mientras
el gobierno decreta el 15 de marzo estado de emergencia y aislamiento social obligatorio

empezando desde las 00:00 desde el 16 de marzo y ejecutando el toque de queda nocturno y
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dominical estas medidas tomadas por el estado fueron recurrentes por 5 veces llegando asi
hasta el mes de junio dando asi que el 26 de junio el estado declaro nuevamente el estado de

emergencia hasta el 26 de julio pero esta vez fue solo cuarentena focalizada

Asi llegando a conocer un poco mas de cerca a nuestro EI Mercado Central Carapongo esta
localizado en La avenida 24 de Setiembre s/n piso 1 manzana L lote 1 kildmetro 0, Altura puente
Carapongo en el distrito de Lurigancho, provincia de Lima en la region de Lima. Haciendo su
apertura en el afio 2006 con un total de 156 puestos llevandose a cabo por los acontecimientos
recientes solo se podra encuestar a 120 comerciantes debido a la pandemia no se abre en su
totalidad el mercado, tomando como objetivos determinar el conocimiento y uso de proteccion
del Covid-19

1.2 Formulacién del problema

1.2.1Problema general
¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el Covid -19 y el uso de equipo de
proteccidn personal se tendrd conocimiento en los comerciantes del mercado central de

Carapongo, Lurigancho Chosica-junio 2020?

1.2.2Problemas especificos
¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre medidas de prevencién del Covid -
19y el uso de equipo de proteccion personal se tendra conocimiento en los comerciantes del
mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica-junio 20207
¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de medidas de higiene y el uso de equipo
de proteccion personal en los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho
Chosica-junio 20207

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el Covid -19'y el uso de equipo de
proteccidn personal en los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho
Chosica-junio 2020


https://www.deperu.com/mercados/provincia_lima_lima.html
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1.3.20bjetivos especificos

¢ Determinar la relacidn entre el nivel de conocimientos sobre medidas de prevencion del
Covid -19 y el uso de equipo de proteccion personal se tendra conocimiento en los

comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica-junio 20207

¢ Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento de medidas de higiene y el uso de equipo
de proteccidn personal en los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho
Chosica-junio 20207

1.4. Justificacion de la investigacion
La presente investigacion se enfocara en estudiar y determinar el conocimiento el Covid -19 y
el uso de equipo de proteccion en los comerciantes que trabajan en el mercado central de
Carapongo .El Covid -19 actualmente es un aspecto negativo y desfavorable a nivel mundial
ya que llega ser una pandemia y afecta la economiay salud de las personas y enfocandome
en el mercado de los comerciantes de Carapongo y sus clientes ya que este virus se trasmite
muy rapido considerandose un gran problema en el entorno de nuestro mercado, perjudicando
nuestra salud y las condiciones de vida y trabajo de los comerciantes del mercado y

alrededores.

Con base en el conocimiento sobre Covid -19, se podra establecer un diagnostico de la
situacion, en cuyo caso se podréa utilizar como hito para las medidas correctivas que puedan
brindar y para mejorar las condiciones sanitarias, mejorando asi la calidad de vida de los
clientes del mercado Carapongo. Y dejando de ser un punto de contagio para todas las

personas que acudan al mercado

Y asi proponer mas medidas de higiene y el uso correcto del equipo de proteccion como el
modo correcto de lavarse la mano de toser adecuadamente y desinfectar todo lo que se compra
en el mercado y orientar a los comerciantes para poder protegerse y asi poder proteger a los

clientes hasta que haya una vacuna para este virus.
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Capitulo Il: Fundamentos teéricos
2.1. Antecedentes de investigacion

2.2.1. Internacionales

Juana M et.al (2020)” Conocimientos sobre la COVID-19 en embarazadas de un hogar materno
Knowledge of COVID-19 by pregnant women of a maternity home”

Fundamento: las infecciones virales en las embarazadas incrementan los indicadores de
mortalidad materna y perinatal. La COVID-19 es una enfermedad de alta incidencia y muy
contagiosa. Objetivo: caracterizar el nivel de conocimientos sobre la COVID-19 de las
embarazadas internadas en el hogar materno “Casa piedra’, perteneciente al Policlinico
Universitario “Guillermo Tejas”, de Las Tunas, de marzo a mayo de 2020. Métodos: se realiz6
un estudio cuasiexperimental, de intervencidn educativa, en una muestra de 14 embarazadas
internadas en la institucién y durante el tiempo declarados en el objetivo. Se aplico un
cuestionario antes y después de la intervencion, para determinar el nivel de conocimientos y
preocupaciones sobre la COVID-19 y el proceso de parto y postparto. Se evaluaron, ademas:
edades materna y gestacional, nivel de ensefianza educacional terminada y motivo de ingreso.
Resultados: antes de intervenir la mayoria de las embarazadas presentaron necesidades de
aprendizaje sobre los sintomas, medidas generales y especificas ante la sospecha o
confirmaciéon de una gestante portadora de la COVID-19, en la totalidad de los casos
manifestaron preocupacion sobre la transmisidn a su bebé a través de la lactancia materna.
Después de intervenir se incrementd el nivel de conocimientos, pero el 71,4 % manifestd
preocupacion sobre el riesgo de contraer la infeccion fuera del hogar materno, relacionado con
la existencia de enfermedades de base y el propio embarazo. Conclusiones: la intervencion
educativa fue efectiva, aunque se evidencié la permanente preocupacién de las embarazadas
por el proceso de parto y postparto en estos tiempos de pandemia. Palabras clave:
EMBARAZO; COVID-19; INFECCION POR CORONAVIRUS; CONOCIMIENTOS;
INTERVENCION EDUCATIVA.

JAIRO.G et.al (2020) Evaluacion del nivel de conocimiento sobre COVID-19 durante la

pesquisa en la poblacién de un consultorio.

Introduccién: la COVID-19 es una enfermedad causada por el nuevo coronavirus que se
descubrié en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, a finales de 2019. Objetivo:

evaluar el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 durante la pesquisa activa. Material y
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Método: se realiz6 un estudio no observacional, cuasi experimental, antes-después sin grupo
de control sobre el nivel de conocimiento acerca de la COVID-19, en la poblacién perteneciente
al consultorio 5 del Policlinico José Marti del Municipio Gibara, Holguin, Cuba. El universo
estuvo constituido por 1333 y la muestra fueron 415 pacientes. Las variables en estudio fueron
fuente de informacion para la adquisicién de los conocimientos, informacion general sobre la
COVID-19, sintomas clinicos de la COVID-19, diferencias con otras afecciones respiratorias
frecuentes y medidas para la prevenciéon de la COVID-19. Se emplearon estadigrafos
descriptivos y para el andlisis comparativo que contempla el estudio se aplico, la prueba de chi
cuadrado de McNemar. Resultados: de las fuentes de informacion la pesquisa fue la mas
referida por 143 pacientes. Después de aplicada la intervencién, sobre informacion general de
la COVID-19, las personas con conocimiento adecuado fueron el 95,4 %. La informacién sobre
los sintomas clinicos y diferencias de la COVID-19 con otras afecciones respiratorias fueron
adecuadas en el 80 % y 93,7 % de los pacientes respectivamente. Sobre las medidas
preventivas, fueron adecuados en los 415 pacientes. Conclusiones: la estrategia educativa fue

efectiva porque se logré un nivel de conocimiento alto en la mayoria de la poblacion.
Palabras clave: Coronavirus; COVD-19; Intervencion educativa; Prevencion; SARS-CoV-2

Jiahua H. et.al (2020) china “Mecanismo Molecular de Evolucion e Infeccion Humana con
SARS-CoV-2"

Objetivo: él brote de un nuevo coronavirus, que mas tarde se denomind formalmente
coronavirus respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2), ha causado una crisis de salud publica
en todo el mundo. Estudios anteriores mostraron que el SARS-CoV-2 es altamente homoélogo
al SARS-CoV e infecta a los humanos a través de la unién de la proteina espiga a ACE2.
Método; se ha estudiado sisteméaticamente los mecanismos moleculares de la infeccién
humana con SARS-CoV-2 y SARS-CoV mediante acoplamiento de proteinas y simulaciones
MD. Se descubrio que el SARS-CoV-2 se une a ACE2 con una mayor afinidad que el SARS-
CoV, lo que puede explicar en parte que el SARS-CoV-2 es mucho mas infeccioso que el
SARS-CoV. Resultados; Ademas, la proteina de pico del SARS-CoV-2 tiene una energia libre
significativamente menor que la del SARS-CoV, lo que sugiere que el SARS-CoV-2 es mas
estable y puede sobrevivir a una temperatura mas alta que el SARS-CoV. Esto proporciona
informacion sobre la evolucién del SARS-CoV-2 porque los coronavirus similares al SARS se
han originado en los murciélagos. Nuestro calculo también sugirié que la uniéon RBD-ACE2 para
el SARS-CoV-2 es mucho mas sensible a la temperatura que la del SARS-CoV. Por lo tanto,

se espera que el SARS-CoV-2 disminuya su capacidad de infeccion mucho mas rapido que el
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SARS-CoV cuando la temperatura aumenta. Conclusiones; Estos hallazgos serian
beneficiosos para la prevencion de enfermedades y el desarrollo de medicamentos / vacunas
de SARS-CoV-2

Calligari. p et al (2020) Italia “Investigacién molecular de las proteinas del SARS-CoV-2 y sus

interacciones con medicamentos antivirales”

Objetivo: Una nueva cepa de Coronavirus, llamada SARS-CoV-2, surgi6 repentinamente a
principios de diciembre de 2019. EI SARS-CoV-2 resultd ser dramaticamente infecciosa, con
miles de personas infectadas. En este escenario, y sin vacunas efectivas disponibles, se hace
evidente la importancia de una herramienta inmediata para apoyar a los pacientes y contra la
difusién viral. Método; En este estudio, explotamos el enfoque de acoplamiento molecular para
analizar la afinidad entre diferentes proteinas virales y varios inhibidores, desarrollados
originalmente para otras infecciones virales. Resultados: Nuestros datos muestran que, en
algun caso, se detecta un enlace relevante. Conclusiones: Estos hallazgos respaldan la
hipétesis de desarrollar nuevos agentes antivirales contra COVID-19, sobre la base de terapias

ya establecidas.

Canrong w. et al (2020) EI SARS-CoV-2” Analisis de dianas terapéuticas para SARS-CoV-2 y

descubrimiento de farmacos potenciales por métodos computacionales.”

Objetivo: causado decenas de miles de infecciones y mas de mil muertes. Actualmente no hay
terapias registradas para tratar las infecciones por coronavirus. Debido al lento proceso de
desarrollo de nuevos medicamentos, el reposicionamiento de medicamentos puede ser la Unica
solucién a la epidemia de enfermedades infecciosas repentinas. Analizamos sisteméticamente
todas las proteinas codificadas por los genes SARS-CoV-2, las comparamos con las proteinas
de otros coronavirus, predijimos sus estructuras y construimos 19 estructuras que podrian
hacerse mediante modelos de homologia. Método: Al realizar un cribado de ligando virtual
basado en objetivos, se seleccionaron un total de 21 objetivos (incluidos dos objetivos
humanos) frente a bibliotecas compuestas que incluyen la base de datos de farmacos ZINC y
nuestra propia base de datos de productos naturales. Resultados: de deteccion de objetivos
importantes como la proteasa similar a la 3-quimotripsina (3CLpro), La espiga, la ARN
polimerasa dependiente de ARN (RdRp) y la proteasa similar a papaina (PLpro) se discutieron
en detalle. Ademas, se construy6 una base de datos de 78 medicamentos antivirales de uso

comun, incluidos los que se encuentran actualmente en el mercado y que se encuentran en
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ensayos clinicos para el SARS-CoV-2. conclusiones: Se predijeron posibles objetivos de estos
compuestos y posibles farmacos que actuan sobre un determinado objetivo. Este estudio
proporcionara nuevos compuestos de plomo y objetivos para mas estudios in vitro e in vivo de
SARS-CoV-2, nuevos conocimientos sobre los medicamentos en los estudios clinicos
actualmente en curso, y también posibles nuevas estrategias para el reposicionamiento de

medicamentos para tratar infecciones por SARS-CoV-2.

2.2.2Nacionales

Gamarra, E. et al (2014), Peru “conocimientos, practicas sanitarias, expendedores,

manipuladores de alimentos en mercados

Objetivo general: En el trabajo de investigacion actual se ha determinado la relacion entre el
conocimiento de los manipuladores de alimentos en el mercado de la zona de Wangchuck y
las practicas de higiene. Cusco, 2012. Materiales: La investigacion se llevé a cabo de acuerdo
con métodos de investigacion, incluyendo descriptivos, observacionales, prospectivos,
transversales y de relevancia Los objetos de investigacion fueron 130 practicantes de alimentos
de mercado del distrito de Wanchagq. Se utilizaron dos herramientas de investigacion. El primero
es el "Certificado de Entrevista" elaborado por los investigadores, y el segundo es el
"Certificado de Observacion del Comportamiento”, que es un documento aprobado por el
Ministerio de Salud-DIGESA-HACCP, que actualmente se utiliza para que los servicios de salud
sean efectivos y se haya realizado una prueba piloto, y Para confiabilidad, se realiza el
estadistico Alpha de Cronbach, que es 0.715 Resultados: Procesando en la base de datos, y
utilizando estadistica descriptiva para analizar a través de tablas y gréficos, se encuentran: en
la poblacion de investigacion sobre el conocimiento de los practicantes de alimentos en el
mercado de Wanchag, estas poblaciones tienen principalmente entre 41y 41 afos. En 50 afios,
el nivel medio de conocimientos es del 46%, y el nivel educativo de la mayoria de las personas
corresponde al de la educacion secundaria, que incluye de 1 a 10 afios de tiempo de trabajo.
Conclusién: En cuanto a los habitos de higiene, cuando se realiza la prueba estadistica de chi-
cuadrado al 72% de los alimentos procesados, no existe relacion entre las variables de

investigacion mencionadas anteriormente, esta hipdtesis aun no ha sido verificada (3).
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Escobar R. et al (2016) Perd ‘INSALUBRIDAD EN EL MERCADO DE ABASTOS DE LA
PROVINCIA DE HUANCAVELICA 2016

Objetivo: Se realizd un estudio para determinar el nivel de informacién recolectada sobre el
nivel de conocimiento no saludable en el mercado de alimentos en la provincia de Huancavelica
en 2016. La investigacion es de tipo basico, nivel descriptivo y disefio, horizontal, simple y
descriptiva; se utilizan técnicas de encuesta y se utilizan cuestionarios como herramienta para
recolectar datos de variables de investigacion. La muestra estd compuesta por 274
comerciantes de materiales del mercado de alimentos de Huancavelica: para evaluar el nivel
de conocimiento se utilizan técnicas de encuesta, se utilizan cuestionarios como herramientas,
y los datos recolectados se organizan y codifican para representar Resultados: En el mercado
de alimentos de la provincia de Huancavelica, el 39% de las personas dijo que no era saludable,
el 61% dijo que era moderado y el 0% tenia un alto conocimiento de lo no saludable. Dado que
el valor t de la tabla = 1,64 es menor que el t = 45,18 calculado, Ho puede rechazarse al nivel
de significancia del 5%. Ademas, este resultado se mejora en el nivel de significancia calculado
de 0,000 (menos de 0,05). Conclusién: No existe suficiente conocimiento no saludable en el
mercado de alimentos de la provincia de Huancavelica, por lo que se acepta la hipétesis de

esta investigacion. El nivel de confianza es del 95% (4)

Matamoros. H et.al (2019) Per(i "HIGIENE EN LA MANIPULACION Y DETERMINACION DE
COLIFORMES EN ALIMENTOS QUE SE EXPENDEN EN EL MERCADO DE ABASTOS DE
HUANCAVELICA, 2019

Objetivo: se Identificaron la relacion entre la higiene en la manipulacion y determinacion de
coliformes en alimentos que se expenden en el mercado de abastos de Huancavelica 2019
Materiales: Investigacion cuantitativa, esta investigacion pertenece al nivel relevante, la
muestra consta de 31 puestos, estos puestos venden comidas preparadas (callos, menu, asado
de cerdo y jugo) para higiene variable en el procesamiento de alimentos. El cuestionario y las
variables utilizadas para la determinacién de coliformes en los alimentos utilizan la "Guia de
analisis y observacién de laboratorio”. Resultado: Respecto al numero total de coliformes, el
67,80% de las muestras se encuentran dentro del limite y las personas deben mantener una
higiene de rutina al manipular estos alimentos; el 22,60% de las bacterias se encuentran dentro

de los limites de los coliformes y las personas deben mantenerlas al manipular estos alimentos.
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Buena higiene, el 9,70% del nimero total de coliformes en los alimentos supera el limite, las
personas deben mantener una higiene de rutina al manipular estos alimentos. Con respecto a
la evaluacién de coliformes fecales en los alimentos, el 64,50% de ellos estan dentro del limite
y las personas deben mantener una higiene de rutina al manipular estos alimentos; el 22,60%
del contenido de E. coli fecal en las muestras de alimentos esta dentro del limite y las personas
estan manipulando Mantener buenos habitos higiénicos al momento de la comida; el 12,90%
de las muestras de alimentos contienen coliformes fecales que superan el limite, y las personas
muestran habitos higiénicos regulares al manipular alimentos. En la prueba de hipdtesis se
encuentra que existe correlacion entre el estado de saneamiento en el proceso de
procesamiento de alimentos y la presencia de bacterias coliformes en los alimentos. La relacion
estadistica se encuentra a través del coeficiente de correlacién de Spearman. El resultado es -
0,638, lo que indica que la correlacién es moderadamente negativa, y medias negativas Cuanto
mejor sea la condicion sanitaria, menor sera la presencia de bacterias coliformes Ademas, para
el nivel de significancia del 5%, la significancia bilateral es 0.000.Conclusién:Existe una
correlacion negativa entre saneamiento, manejo de alimentos, coliformes totales, coliformes
fecales, preparacion, conservacion y saneamiento, y los coliformes en los alimentos que se

determinan para ser vendidos en el mercado de alimentos de Huancavelica 2019.

Castafieda (2020) Perd “CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE AL
COVID-19 EN COMERCIANTES DEL MERCADO DE VILLA MARIA DEL PERPETUO
SOCORRO. LIMA-2020

Objetivo: El propdsito de este estudio es determinar el nivel de conocimiento de las medidas
preventivas para prevenir la Covid-19 entre los comerciantes del mercado Villa Maria del
Perpetuo Socorro. Lima 2020. Materiales y método. El estudio es cuantitativo, descriptivo y
transversal, los sujetos son 76 empresarios entrevistados y se aplicd una encuesta denominada
Cuestionario de Conocimientos Covid-19. Borre los datos recopilados en la base de datos de
SPSS vy utilice pruebas de percentiles para el procesamiento. Resultado. En cuanto a la
etiologia, algo menos de la mitad (46,1%) de los empresarios manifestd que su conocimiento
de Covid-19 era bajo, mientras que su conocimiento de las dimensiones mediatica y grupal fue
levemente moderado (32,9%). En términos de riesgo, algo menos de la mitad (46,1%) de los
empresarios tienen un nivel moderado de conocimiento sobre Covid-19, mientras que la
propension al intercambio de conocimientos es ligeramente menor (42,1%). Del mismo modo,

en la dimensién de la mesa clinica, en comparacién con Covid-19, algo menos de la mitad de
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los comerciantes (44,7%) indicaron tener un nivel de conocimiento medio y un poco menos
(39,5%). En la dimension “medidas de prevencion y proteccion®, menos de la mitad (42,1%) de
los empresarios indicaron que su conocimiento de Covid-19 era intermedio, mientras que su
conocimiento de conocimientos era de 34,2%. En conclusion. Los comerciantes del mercado
de Villa Maria del Perpetuo Socorro manifestaron que solo la mitad (50%) de las personas dijo
tener un bajo nivel de conocimiento, mientras que solo cerca de un tercio (30,3%) dijo tener un

bajo nivel de conocimiento.

Borja (2020) Perd CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS
(COVID-19) EN ODONTOLOGOS DE LIMA Y CALLAO.

Objetivo: Debido a sus vias de transmision y las caracteristicas particulares de la enfermedad
por coronavirus, la profesién odontolégica es considerada como una labor de un alto riesgo.
Este estudio tiene por objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) de odontélogos de Lima y Callao. Materiales y Métodos: Se realiz6 un
estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal. En él se evalud a la poblacion
de los odontélogos colegiados en la provincia de Lima y la provincia constitucional del Callao,
y se obtuvo una muestra de 1047 profesionales, a los cuales se les aplico un cuestionario virtual
validado previamente por juicio de expertos y que const6 de 15 preguntas para medir la variable
de estudio, ademas de 5 items adicionales para recolectar informaciéon general de los
participantes como edad, sexo, region de labores, experiencia profesional y principal labor
clinica. Resultados: En las dimensiones de conocimiento sobre el origen, sintomas y
diagnostico; riesgo y transmision de la enfermedad; y medidas de control, la mayoria de los
odontélogos tienen un nivel intermedio. Conclusiones: Los odontdlogos que presentan un nivel
alto de conocimientos sobre la enfermedad se caracterizan por ser de sexo masculino, laborar
en los distritos de Lima central, tener mas de 11 afios como profesionales y realizar como

principal labor clinica la periodoncia/implantologia.
Palabras clave:

COVID-19, atencion, odontoldgica y conocimiento
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2.2. Bases teodricas

Los coronavirus son un gran grupo de virus que pueden causar enfermedades en animales y
humanos. En los seres humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones
respiratorias, que van desde el resfriado comun hasta enfermedades méas graves como el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS). El coronavirus recientemente descubierto causa la enfermedad por coronavirus
COVID-19, que es la enfermedad infecciosa descubierta mas recientemente causada por el
coronavirus. Antes del brote de gripe aviar en Wuhan, China, en diciembre de 2019, aiin no se
conocian el nuevo virus y la enfermedad que causé. Actualmente, COVID 19 es una pandemia

que afecta a muchos paises del mundo(Organizacion Mundial De La Salud, 2019).

Los sintomas mas comunes de COVID-19 son fiebre, tos seca y cansancio. Otros sintomas
menos comunes que afectan a algunos pacientes incluyen dolor y molestias, congestion nasal,
dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, pérdida del gusto u olfato y erupcion
cutanea o cambios en el color de la piel. En dedos de manos o pies. Estos sintomas suelen ser
leves y comienzan gradualmente. Algunas personas infectadas tienen sintomas muy leves. La
mayoria de las personas (alrededor del 80%) pueden recuperarse de la enfermedad sin
necesidad de hospitalizacion. Aproximadamente una quinta parte de las personas infectadas
con COVID 19 tienen una enfermedad grave y tienen dificultad para respirar. (Organizacion
Mundial De La Salud, 2019)

Los ancianos y aquellos que previamente han padecido hipertension arterial, enfermedades
cardiacas o pulmonares, diabetes o cancer tienen mas probabilidades de desarrollar
enfermedades graves. Sin embargo, cualquier persona puede contraer COVID 19y enfermarse
gravemente. Cualquier persona de cualquier edad que tenga fiebre o tos, dificultad para
respirar, dolor u opresién en el pecho o dificultad para hablar o moverse debe buscar atencién
médica de inmediato. Si es posible, se recomienda que llame primero a un profesional de la
salud o centro médico para que puedan derivar al paciente al centro de atencidn médica

adecuado.(Organizacion Mundial De La Salud, 2019)

Por otro lado, el IMSS menciond la importancia de identificar rapidamente los sintomas
caracteristicos de Covid-19. Los primeros son fiebre, fatiga y tos seca. En algunos casos, puede
haber dolor generalizado, congestion nasal, dolor de garganta, dificultad para respirar o diarrea.

Los aspectos mencionados suelen ser leves y aparecen de forma paulatina También cabe
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estipular que algunas personas pueden contagiarse con el virus sin sintomas, al igual que un
paciente en el estado de México, la enfermedad se convirtié en la sexta persona infectada en
nuestro pais. Aunque todo el mundo esté expuesto al peligro, el mayor riesgo son los ancianos

y las personas con enfermedades subyacentes. (rojas, 2020)

En ese sentido, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) afirmé que la mayor
recomendacion que se debe transmitir a los pacientes es el adecuado lavado de manos.
Siempre debe ser frecuente y durar por lo menos 20 segundos. Ademas, debe ser obligatorio
después de ir al bafio, antes de comer y después de sonarse la nariz, toser o estornudar.
Idealmente, debe lavarse con jabdn, pero si no hay jabon disponible, se recomienda usar un
desinfectante para manos con un contenido de alcohol de al menos 70%. Por el contrario, al
estornudar o toser, cubrase la nariz y la boca con las comisuras interiores de los brazos, o
utilice pafiuelos desechables que deben desecharse inmediatamente y luego lavelos

adecuadamente.(rojas, 2020)

Qué debo hacer si no tengo sintomas, pero creo que he estado expuesto a la COVID-19

Segun una encuesta a comerciantes en el Mercado Central Carapongo de Lurigancho
Chosica, el 43,33% de las personas tiene un conocimiento moderado de las medidas de
salud, el 37,50% de las personas tiene un alto conocimiento de las medidas preventivas y
el 19,17% de las personas piensa que estan relacionadas con las medidas de salud. El
nivel de conocimiento es bajo.

a) Ocupa una habitacion individual amplia y ventilada con inodoro y lavabo.

b) Si esto no es posible, separe la cama al menos un metro.

C) Manténgase al menos a un metro de distancia de otras personas e incluso de miembros
de la familia.

d) Controle sus sintomas todos los dias.

e) Incluso si se siente bien, aisle durante 14 dias.

f) Si tiene dificultad para respirar, comuniquese con su proveedor de atencion médica de
inmediato. Si es posible, llame primero.

c) Manténgase en contacto con sus seres queridos a través del teléfono o Internet y haga

ejercicio en casa para mantenerse positivo y lleno de energia.
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Diferencia entre aislamiento, cuarentena y distanciamiento

Aislamiento significa restringir las actividades o aislar a las personas que no estan enfermas
pero que pueden haber estado expuestas al COVID-19. El objetivo es prevenir la propagacion

de enfermedades cuando las personas comienzan a mostrar sintomas.

Aislamiento significa aislar a las personas que tienen sintomas de COVID-19 y que pueden ser

infecciosas para prevenir la propagacion de la enfermedad.

La distancia fisica significa estar fisicamente separado. La OMS recomienda mantener al
menos un metro de distancia de otras personas. Esta es una medida general que todos

deberian tomar, incluso si gozan de buena salud y no han estado expuestos al COVID-19.

Pueden los niiios o los adolescentes contraer la COVID-19

IResearch sefiald que los nifios y adolescentes son tan susceptibles a la infeccion como los

nifios de otros grupos de edad y pueden propagar la enfermedad.

La evidencia hasta la fecha indica que los nifios y jovenes tienen menos probabilidades de
desarrollar enfermedades graves, pero aun pueden ocurrir casos graves en estos grupos de
edad.

Si los nifios y los adultos estan en riesgo de exposicion o tienen sintomas, se deben seguir las
mismas pautas de aislamiento y aislamiento. Para los nifios, es especialmente importante evitar
el contacto con los ancianos y otras personas que puedan estar en riesgo de enfermedades

mas graves o que se sabe que estan expuestas al COVID-19.

Qué puedo hacer para protegerme y prevenir la propagacion de la enfermedad

IResearch sefialé que los nifios y adolescentes son tan susceptibles a la infeccién como los

nifios de otros grupos de edad y pueden propagar la enfermedad.

La evidencia hasta la fecha indica que los nifios y jovenes tienen menos probabilidades de
desarrollar enfermedades graves, pero aun pueden ocurrir casos graves en estos grupos de
edad.

Si los nifios y los adultos estan en riesgo de exposicion o tienen sintomas, se deben seguir las

mismas pautas de aislamiento y aislamiento. Para los nifios, es especialmente importante evitar
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el contacto con los ancianos y otras personas que puedan estar en riesgo de enfermedades

mas graves o que se sabe que estan expuestas al COVID-19.

e Mantenga una distancia minima de un metro entre usted y los demas.

e Evite ir alugares concurridos

o Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca

e Tanto usted como las personas que lo rodean deben asegurarse de mantener una buena
higiene respiratoria. Eso significa cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado o con un
pafuelo al toser o estornudar. Deseche de inmediato el pafiuelo usado y lavese las manos

e Permanezca en casa y aislese incluso si presenta sintomas leves como tos, dolor de cabeza
y fiebre ligera hasta que se recupere. Pida a alguien que le traiga las provisiones. Si tiene que
salir de casa, pongase una mascarilla para no infectar a otras personas.

o Sitiene fiebre, tos y dificultad para respirar, busque atencion médica, pero en la medida de lo
posible llame por teléfono con antelacién y siga las indicaciones de la autoridad sanitaria local.

¢ Manténgase informado sobre las Ultimas novedades a partir de fuentes fiables, como la OMS

0 las autoridades sanitarias locales y nacionales.

Existe alguna vacuna, medicamento o tratamiento contra la COVID-19

Aunque algunas soluciones de la medicina occidental o tradicional o los remedios caseros
pueden aliviar y aliviar los sintomas leves del COVID-19, hasta ahora no existe ningun
medicamento para prevenir o curar la enfermedad. La OMS no recomienda el uso de ningin
medicamento para la automedicacién, incluidos los antibiéticos, para prevenir o curar el COVID-
19. Sin embargo, hay ensayos clinicos en curso de farmacos tradicionales y occidentales. La
OMS estad coordinando el desarrollo de vacunas y medicamentos para la prevencion y el
tratamiento del COVID-19 y continuaré brindando la informacion mas reciente una vez que se

obtengan los resultados de la investigacion.

Por ahora solo podemos prevenir contagiarnos

o Lavarse las manos a fondo y con frecuencia.
« Evitar tocarse los 0jos, la boca y la nariz.

o Cubrirse la boca con el codo flexionado o con un pafiuelo. Si se utiliza un pafiuelo, hay que

desecharlo inmediatamente después de su uso y lavarse las manos.

e Mantener una distancia de al menos un metro con las demas personas.
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Recomienda la OMS el uso de mascarillas médicas para prevenir la propagacion de la
CoviD-19

Actualmente, no hay evidencia suficiente para apoyar u oponerse al uso de mascarillas (médicas
u otros métodos) por personas sanas en la comunidad en general. Sin embargo, la OMS esta
estudiando activamente los datos cientificos en rapida evolucion sobre el uso de mascaras y

actualiza constantemente su orientacion a este respecto.

Se recomienda que las mascaras médicas se utilicen principalmente en instituciones médicas,
pero las mascaras médicas también se pueden considerar en otros casos (ver mas abajo). Las
mascaras médicas deben combinarse con otras medidas importantes de prevencidn y control de

infecciones, como la higiene de las manos y el distanciamiento fisico.

A) A los trabajadores sanitarios
Se recomienda el uso de mascarillas y respiradores médicos N95, FFP2 o equivalentes, y debe
reservarse para el personal médico que esta tratando a los pacientes. El contacto cercano con
personas que pueden o estan diagnosticadas con la infeccién por el virus COVID-19 y su
entorno es la principal via de transmision, lo que significa que el personal médico es el mas

vulnerable.

B) Las personas enfermas y que presentan sintomas de COVID-19

Cualquier persona con sintomas leves (como dolor muscular, tos leve, dolor de garganta o
cansancio) debe aislarse en casa y usar una mascarilla médica de acuerdo con las
recomendaciones de la OMS para la atencién domiciliaria del paciente y puede estar infectada
con el virus COVID-19. Toser, estornudar o hablar producira gotitas que pueden hacer que la
infeccion se propague. Estas gotas de agua pueden llegar a las caras de otras personas
cercanas y caer al medio ambiente circundante. El uso de una mascarilla médica para personas
infectadas, toser, estornudar o hablar puede ayudar a proteger a quienes los rodean de la

infeccion.
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C) Toda persona que cuide en casa a un enfermo de COVID-19

Quienes cuidan de COVID-19 deben usar mascaras médicas para protegerse. Mantenerse
cerca de los pacientes con COVID-19 nuevamente, el contacto frecuente y prolongado pondra

a los cuidadores en alto riesgo.

Los tomadores de decisiones nacionales también pueden optar por adoptar ciertos métodos
basados en el riesgo para recomendar a determinadas personas que utilicen mascaras
médicas. Este método tiene en cuenta el propdsito de la mascara, el riesgo de exposicion y la

vulnerabilidad del usuario de la mascara, el entorno, la viabilidad de su uso y el tipo de mascara.

Como utilizar adecuadamente una mascarilla médica

1. Antes de tocar la mascarilla, lavese las manos con un desinfectante a base de alcohol o

con agua y jabdn
2. Inspeccione la mascarilla para ver si tiene rasgaduras o agujeros
3. Oriente hacia arriba la parte superior (donde se encuentra la tira de metal)
4. Asegurese de orientar hacia afuera el lado correcto de la mascarilla (el lado con color)

5. Coldquese la mascarilla sobre la cara. Pellizque la tira de metal o el borde rigido de la

mascarilla para que se amolde a la forma de su nariz
6. Tire hacia abajo de la parte inferior de la mascarilla para que le cubra la boca y la barbilla
7. No toque la mascarilla mientras la lleve a efectos de proteccion

8. Después de usar la mascarilla, quitesela con las manos limpias; retire las cintas elasticas
de detras de las orejas manteniendo la mascarilla alejada de la cara y la ropa, para no

tocar las superficies potencialmente contaminadas de la mascarilla.

9. Deseche la mascarilla en un contenedor cerrado inmediatamente después de su uso. No

reutilice la mascarilla.

10. Practique la higiene de las manos después de tocar o desechar la mascarilla. Use un
desinfectante a base de alcohol o, si estan visiblemente sucias, laveselas con agua y

jabon.
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Qué relacién hay entre la COVID-19 y los animales
COVID-19 se transmite de persona a persona.

Tenemos un buen conocimiento de otros virus de la familia de los coronavirus, la mayoria de
los cuales se derivan de animales. El virus COVID-19 (también conocido como SARS-CoV-2)
es un nuevo virus humano. No se ha confirmado la posible fuente animal del COVID-19, pero

esta bajo investigacion.

La OMS continuard monitoreando las Ultimas investigaciones sobre este y otros temas
relacionados con COVID-19, y proporcionara informacion actualizada cuando haya nuevos

datos disponibles.

Puede un animal doméstico u otro animal contagiarme la COVID-19

Después del contacto con una persona infectada, varios perros y gatos (gatos domésticos y
tigres) dieron positivo por COVID-19. Ademas, parece que los hurones son susceptibles a las
infecciones. En condiciones experimentales, tanto los gatos como los hurones pueden
transmitir infecciones a otros animales de la misma especie. Sin embargo, no hay evidencia de
que estos animales puedan transmitir enfermedades a los humanos y transmitir COVID-19.
COVID-19 se transmite principalmente a través de gotitas liberadas por una persona infectada

que tose, estornuda o habla.

El virus también se ha detectado en la piel de vison criada en la granja, que probablemente
haya sido infectada por los trabajadores. En algunos casos, el vison infectado por humanos ha
transmitido el virus a otras personas. Son los primeros casos notificados de transmision de

animales a humanos.

Cuanto tiempo sobrevive el virus en las superficies

Lo més importante que hay que entender sobre el contacto de los coronavirus con las
superficies es que se pueden limpiar facilmente con desinfectantes domésticos comunes, que
mataran el virus. Varios estudios han demostrado que el virus COVID-19 puede sobrevivir hasta
72 horas en superficies de plastico y acero inoxidable, hasta 4 horas en superficies de cobre y

hasta 24 horas en superficies de carton.
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Como siempre, lavese las manos con un desinfectante a base de alcohol o con agua y jabon.

Evite tocarse los ojos, la boca o la nariz.

Cémo puedo comprar con seguridad en las tiendas de comestibles

En la tienda de comestibles, manténgase al menos a un metro de distancia de los demas y no
se toque los ojos, la nariz o la boca. Si es posible, limpie las asas y varillas del carrito o cesta
de la compra antes de comprar. Cuando regrese a casa, lavese bien las manos a su llegada y
después de recoger y almacenar sus articulos comprados. No hay casos confirmados de

infeccion por COVID-19 a través de alimentos o su empaque.

Cémo debo lavar las frutas y las hortalizas

Las frutas y verduras son fundamentales para una dieta sana. Debe lavarse bajo cualquier
circunstancia. Antes de tocarlos, lavese las manos con agua y jabén. Luego, lave bien las frutas

y verduras con agua potable, especialmente si se comen crudas.

Son eficaces los antibiéticos para prevenir o tratar la COVID-19

Hipocresia. Los antibiéticos no son efectivos contra los virus, solo son efectivos contra las
infecciones bacterianas. EI COVID-19 es causado por un virus, por lo que los antibiéticos no
pueden funcionar. Los antibioticos no deben usarse como un medio para prevenir o tratar
COVID-19. En los hospitales, los médicos a veces usan antibiéticos para prevenir o tratar
infecciones bacterianas secundarias, que pueden ser una complicacion del COVID-19 en
pacientes gravemente enfermos. Solo deben usarse segun las indicaciones de un médico para

tratar infecciones bacterianas.

Puedo contagiarme de COVID-19 por contacto con las heces de una persona que

padezca la enfermedad

Aunque los estudios preliminares han demostrado que el virus puede estar presente en las
heces en determinadas circunstancias, hasta la fecha no se han informado casos de
transmision oral del virus COVID-19 a través de las heces. Ademas, hasta la fecha, no hay

evidencia de que el virus COVID-19 pueda sobrevivir en el agua, incluidas las aguas residuales.
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2.3Marco conceptual

Covid -19: El virus que causa el COVID-19 se transmite principalmente a través de las gotitas
que se producen cuando una persona infectada tose, estornuda o exhala. Estas gotas de agua
son demasiado pesadas para suspenderse en el aire y caen rapidamente al suelo o al suelo.(El
Instituto de Ecologia, 2013)

MERS: Las siglas MERS vienen del inglés y significan Middle East Respiratory Syndrome o
Sindrome Respiratorio por coronavirus del Medio Oriente. Esta es una enfermedad respiratoria
causada por un virus de la familia coronavirus descubierta por primera vez en Arabia Saudita
en el 2012. Otros coronavirus causan el resfrio comdn. No debe confundirse el MERS con el
MRSA, que es una bacteria resistente a los antibiéticos (Methycillin Resistent Staphilococcus

aureas)

SARS: Virus que causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por coronavirus de
2019 (COVID-19). EI SARS-CoV-2 es un virus de la gran familia de los coronavirus, un tipo de
virus que infecta a seres humanos y algunos animales. La infeccion por el SARS-CoV-2 en las
personas se identifico por primera vez en 2019. Se piensa que este virus se transmite de una
persona a ofra en las gotitas que se dispersan cuando la persona infectada tose, estornuda o
habla. Es posible que también se transmita por tocar una superficie con el virus y luego llevarse
las manos a la boca, la nariz o los ojos. Hay estudios de investigacién en curso sobre el
tratamiento de la COVID-19 y la prevencion de la infeccidn por el SARS-CoV-2. También se
llama coronavirus 2019-nCoV y coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave de tipo 2.
(NIH, 2020)

Estadistica: es la parte de las Matematicas que se encarga del estudio de una determinada
caracteristica en una poblacion, recogiendo los datos, organizandolos en tablas,
representandolos graficamente y analizandolos para sacar conclusiones de dicha

poblacién(Barrios Calmaestra, 2005)



31

Fiebre: Llamamos fiebre al aumento de la temperatura corporal. La temperatura de nuestro
cuerpo es una funcion perfectamente controlada por el centro termorregulador situado en el
cerebro, que actua como un termostato indicando cual es la temperatura mas adecuada para

el organismo en cada situacion.(Ortega Romero, 2018)

Tos: La tos es un acto reflejo, provocado en ocasiones de forma voluntaria. Su principal
finalidad es expulsar secreciones u otros elementos extrafios tanto de las vias respiratorias
como de la laringe y en condiciones patologicas puede indicar la presencia de enfermedades

importantes(El Periodico de la farmacia , 2015)

Sarampion: Virus que causa el sarampion (una enfermedad muy contagiosa que se
caracterizaba por fiebre, tos y manchas rojas levantadas en la piel). El virus del sarampi6n
afecta generalmente a los nifios y se contagia por la tos o el contacto con liquido de la nariz y

la boca de alguien infectado(Instituto nacional del cancer , s.f.)

Viruela: es una enfermedad contagiosa, capaz de desfigurar y, a menudo, mortal que ha
afectado a los seres humanos por miles de afios. La viruela por incidencia natural se erradico
en todo el mundo en 1980, como resultado de una campafia de vacunacion a nivel global sin

precedentes(Mayo Clinic, 2017)

Gripe: estacional es una infeccion virica aguda. Los virus de la gripe circulan por todo el mundo
y hay cuatro tipos de virus de la gripe estacional: A, B, C y D. Los causantes de las epidemias

estacionales son los virus gripales de tipo A y B(Organizacion mundial de la salud , 2016)

Infecciosas: son causadas por microorganismos patdgenos como las bacterias, los virus, los
parasitos o los hongos. Estas enfermedades pueden transmitirse, directa o indirectamente, de
una persona a otra. Las zoonosis son enfermedades infecciosas en los animales que pueden

ser transmitidas al hombre.(Organizacion mundial de la salud , 2020)



2.4. Hipétesis

2.4.1. Hipotesis general
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Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el Covid -19 y el uso de equipo de proteccion

personal en los comerciantes del mercado central de Carapongo Lurigancho Chosica-junio 2020

2.4.2. Hipotesis especifica

Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre medidas de prevencion del Covid -19 y el

uso de equipo de proteccion personal se tendra conocimiento en los comerciantes del mercado

central de Carapongo, Lurigancho Chosica-junio 2020

Existe relacion entre el nivel de conocimiento de medidas de higiene y el uso de equipo de

proteccion personal en los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho
Chosica-junio 2020

2.5. Operacionalizacion de variables e indicadores

Definicién Definicién Dimensién Indicador
Variable conceptual operacional
Variable Variable Los aspectos | La variable Medidas de | Medidas para
independiente | dependiente gegativos y del . prevencion preven.ir el
esfavorables | conocimiento contagio del
de ciertas de Covid -19 Covid-19
areas o se medira Medidas de
El o €l gso el lugares con el uso del | higiene
conocimiento | equipode | pjics sq instrumento Medidas de
del Covid -19 | proteccion | .. oviendido que sera higiene para
antg el y manifestado | aplicado a los evitar el
Covid-19 de manera comerciantes . contagio de
discriminatoria, | del mercado | Medidas de | 054 1q
convirtiéndose | central de proteccion
enuna Carapongo. | Para el
consideracion Covid-19 El uso del
importante equipo de
para el proteccion
contagio del personal

virus.
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Capitulo lll: Metodologia

3.1. Tipo y nivel de investigacion
De acuerdo con el propdsito de la investigacion, la naturaleza del problema y los objetivos
formulados, esta investigacion satisface las condiciones para la investigacion descriptiva —
correlacional por ser un conocimiento cientifico, y su caracteristica es que se interesa en aplicar
los conocimientos teoricos en situaciones especificas y por ende Las consecuencias. El nivel
de investigacion es descriptivo porque en la investigacion descriptiva se seleccionan una serie
de preguntas, conceptos o variables, y cada pregunta, concepto o variable se mide
independientemente de otras preguntas para poder describirlas con precision. Estos estudios
intentan determinar los atributos importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier

otro fenémeno(Nancy & Rosmeri, 2016)

3.2. Descripcion del método y disefo

Se basa en la publicacién de supuestos sobre posibles soluciones a los problemas planteados
y se compara con los datos disponibles que son consistentes con estos datos.

Dada la naturaleza de las variables, esta investigacidn es objeto de la encuesta,
correspondiente a un disefio no experimental, y si se ha realizado en 120 comercios del

Mercado Central Carapongo, es un disefio descriptivo.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion del mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica en junio 2020, estuvo
constituido por 153 comerciantes, de los cuales solo fueron encuestados 76 por muestra

aleatoria por conveniencia segun criterios de exclusion.

2.2.1 criterios de inclusion:

e Comerciantes del Mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica en junio 2020.
o Comerciantes que aceptaron voluntariamente.

e Comerciantes Adultos de 18 afios a mas.

e Comerciantes de ambos sexos.
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e Comerciantes que asistieron el dia de la aplicacién del instrumento.
2.2.2 criterios de exclusion:

o Comerciantes que no sean del Mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica en junio
2020.

o Comerciantes que no aceptaron participar en el estudio.
e Comerciantes Menores de 18 afios.
e Comerciantes que no asistieron el dia de la aplicacion del instrumento.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
La validez del cuestionario sobre conocimiento del Covid-19 se realizé mediante el juicio de
expertos con el fin de evaluar la idoneidad del instrumento respecto a lo que deseamos medir.
El cuestionario estuvo constituido por 15 preguntas, cada pregunta estuvo constituida por
alternativas mudiltiples, la cual, fue evaluada a criterio de cada experto. Los expertos fueron
constituidos por 3 profesionales relacionados al tema de estudio con grado de quimico

farmacéutico y Magister.

La técnica que se realiz6 en el trabajo de investigacion fue la encuesta. con ello se logré obtener
una cantidad de datos importantes de manera eficiente y correcta, para medir el nivel de
conocimiento sobre el Covid-19 y el uso de equipo de proteccion personal, se empleo el
instrumento de recoleccion de datos cuestionario sobre el conocimiento de Covid -19 esto
consta de preguntas agrupadas en 3 dimensiones. Cada pregunta tienes 2 alternativas que los

comerciantes tienen que responder.

El cuestionario ha sido adaptado para los comerciantes del mercado central de Carapongo.
Clasificacion

Medidas para prevenir el contagio del Covid-19

1,2,3,45

Medidas de higiene para evitar el contagio de Covid -19

7,8,9,10

El uso de equipo de proteccion personal

11,12, 13, 14,15
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3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Investigacion en el mercado central de Carapongo
a) Se realiz6 la recoleccion de datos de la encuesta.

b) Hacer una tabla de los resultados obtenidos y compilarlos en la tabla para su respectivo analisis,

sintesis, descripcion e interpretacion.

C) Los datos fueron procesados estadisticamente en IBM SPSS statistics 20 para la presentacion

final de los resultados.

f) Una vez que se obtienen las tablas y graficos estadisticos, los resultados se pueden analizar, sintetizar,

describir, explicar y discutir, y luego se pueden extraer conclusiones y recomendaciones relevantes.
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Capitulo IV: presentacion y analisis de los resultados

4.1. Presentacion de los resultados

Tabla 1.

Tabla de frecuencias segun género

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Femenino 80 66,7 66,7 66,7
Masculino 40 33,3 33,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Figura 1. Grafica de barras segun cargo

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica, se

tiene que el 66,67% son mujeres y el 33.33% son varones.



TABLA 2.

Tabla de frecuencias segun edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
16 - 25 afios 32 26,7 26,7 26,7
26 - 35 afios 41 34,2 34,2 60,8
36 - 45 afios 25 20,8 20,8 81,7
46 - 60 afos 22 18,3 18,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Figura 2. Grafica de barras segun edad

Interpretacion:
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De la encuesta aplicada a los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica, se

obtuvo que un gran porcentaje 34,17% tienen edades de 26 a 35 afios; en segundo porcentaje es 26,67%

con edades de 16 a 25 afios; en tercer lugar, un 20,83% edades de 36 a 45 afios y un porcentaje minino
18,33% con edades de 46 a 60 afios.



TABLA 3.

Tabla de frecuencias segun seccion
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Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Verdura 11 9,2 9,2 9,2
Frutas 3 2,5 2,5 1,7
Jugos 4 3,3 3,3 15,0
Carnes 16 13,3 13,3 28,3
Pescados 2 1,7 1,7 30,0
Abarrotes 19 15,8 15,8 45,8
Comida 7 58 58 51,7
Zapatos 8 6,7 6,7 58,3
Ropas 9 7,5 7,5 65,8
Otros 41 34,2 34,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta



39

Figura 3. Grafica de barras segun seccion

Seccion

Porcentaje

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica, se
obtuvo que la gran mayoria representada por el 34,17% se encuentra en otras secciones diferentes a
frutas, verduras, jugos, abarrotes, etc., el 15.83% son de la seccion abarrotes, el 13.33 de carnes, el
9.17% de verduras, el 7.5% de ropas, el 6.67% de zapatos, el 5.83% de comidas, el 3.33% de jugos, el
2.5% de frutas y el 1.67% de pescados.
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TABLA 4.

Tabla de frecuencias segun nivel

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Secundaria N 75,8 75,8 75,8
Superior 29 24,2 24,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Figura 4. Grafica de barras segun nivel

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica, se

obtuvo que el 75.83% son del nivel secundaria y el 24.17% del nivel superior.
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TABLA 5.

Tabla de frecuencias segun Nivel de conocimiento del Covid-19

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 53 442 442 442
Medio 57 47,5 47,5 91,7
Alto 10 8,3 8,3 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Figura 5. Grafica de barras segun Nivel de conocimiento del Covid-19

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica, se
obtuvo que el 47.50% tiene nivel de conocimiento medio con relacion al Covid-19, el 44.17% tiene nivel
de conocimiento bajo en relacion al Covid-19 y el 8.33% tiene nivel de conocimiento alto en relacion al
Covid-19.
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TABLA 6.

Tabla de frecuencias segun el uso del equipo de proteccion ante el Covid -19

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nunca 72 60,0 60,0 60,0
A veces 41 34,2 34,2 94,2
Siempre 7 5,8 5,8 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

El uso del equipo de proteccién ante el Covid -19

Porcentaje

Munca A veces Siempre

El uso del equipo de proteccion ante el Covid -19

Figura 6. Grafica de barras segun el uso del equipo de proteccion ante el Covid -19

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica, se
obtuvo que el 60.00% nunca uso equipos de proteccidn personal ante el Covid-19, el 34.17% a veces
uso equipos de proteccion personal ante el Covid-19 y el 5.83% siempre uso equipos de proteccidn

personal ante el Covid-19.
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TABLAT.

Tabla de frecuencias segun Medidas de prevencion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 65 54,2 54,2 54,2
Medio 34 28,3 28,3 82,5
Alto 21 17,5 17,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Medidas de prevencion

Porcentaje

Medidas de prevencion

Figura 7. Grafica de barras medidas de prevencion

Interpretacion:

De la encuesta aplicada a los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica, se
obtuvo que el 54.17% consideran un nivel de conocimiento bajo en relacion a las medidas de prevencion,
el 28.33% consideran un nivel de conocimiento medio en relacion a las medidas de prevencion vy el

17.50% consideran un nivel de conocimiento alto en relacién a las medidas de prevencion.



TABLA 8.

Tabla de frecuencias segun Medidas de higiene

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 23 19,2 19,2 19,2
Medio 52 43,3 43,3 62,5
Alto 45 37,5 37,5 100,0
Total 120 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

Medidas de higiene

Porcentaje

Medidas de higiene

Figura 8. Grafica de barras segin medidas de higiene

Interpretacion:
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De la encuesta aplicada a los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica, se

obtuvo que el 43.33% consideran un nivel de conocimiento medio en relacion a las medidas de higiene,

el 37.50% consideran un nivel de conocimiento alto en relacion a las medidas de prevencion vy el
19.17% consideran un nivel de conocimiento bajo en relacion a las medidas de higiene.



Estadistica Inferencial

Prueba de normalidad
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En la tabla 9 se presentan los resultados de la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov Smirnov, lo

cual se us6 debido a que la base de datos esta compuesta por mas de 50 datos. Encontrando valores

de p menores de 0.05; en tal sentido al demostrar que los datos no siguen una distribucion normal,

para contrastar las hipdtesis, se deberd emplear estadisticas no paramétricas: Para la validacion de la

hipotesis se aplicara el estadistico no paramétrico Rho de Spearman.

Tabla 9. Prueba de normalidad de las variables y dimensiones

El uso del
equipo de
Nivel de proteccion
conocimiento ante el Covid - Medidas de  Medidas de
del Covid-19 19 prevencion  higiene
N 120 120 120 120
Parametros normalesa? Media 12,7583 5,4583 7,5167 5,2417
Desviacion estandar 1,28988 ,60663 ,99565 ,83006
Maximas diferencias Absoluta 163 375 ,240 ,240
extremas Positivo 163 375 240 240
Negativo -133 -,225 -,160 -195
Estadistico de prueba ,163 ,375 ,240 ,240
Sig. asintdtica (bilateral) ,000¢ ,000c ,000c ,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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4.2. Prueba de hipotesis

Hipétesis especifica 01.
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre medidas de prevencién del Covid -19y
el uso de equipo de proteccién personal se tendrd conocimiento en los comerciantes del mercado

central de Carapongo, Lurigancho Chosica-junio 2020.

Ha: Existe relacidn entre el nivel de conocimientos sobre medidas de prevencion del Covid -19 y el
uso de equipo de proteccién personal se tendra conocimiento en los comerciantes del mercado

central de Carapongo, Lurigancho Chosica-junio 2020.

Tabla 11

Correlacion rho de Spearman entre nivel de conocimiento de medidas de prevencion y el uso del
equipo de proteccion ante el Covid -19

El uso del
equipo de
Medidas de proteccidn ante
prevencion el Covid -19
Rho de Spearman  Medidas de prevencidn Coeficiente de correlacion 1,000 ,244
Sig. (bilateral) . ,007
N 120 120
El uso del equipo de Coeficiente de correlacién ,244 1,000
proteccién ante el Covid -
19 Sig. (bilateral) ,007
N 120 120

Interpretacion:

De los resultados anteriores comprobamos que entre nivel de conocimiento de medidas de prevencién
y el uso del equipo de proteccion ante el Covid -19, existe una relacién directa y significativa al obtener
un valor de 0.244; es decir a mayor nivel de conocimiento de medidas de prevencion del Covid-19
mayor frecuencia de uso del equipo de proteccion ante el Covid -19. Asi mismo comprobamos que
existe una relacién moderada de 24.4% entre ambas variables. Al obtener un valor de significancia de
p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna, demostrando
efectivamente si existe relacidon entre el nivel de conocimientos sobre medidas de prevencién del
Covid-19 y el uso de equipo de proteccidn personal se tendra conocimiento en los comerciantes del

mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica-junio 2020.
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Hipétesis especifica 02.
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento de medidas de higiene y el uso de equipo de
proteccién personal en los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica-junio

2020.

Ha: Existe relacién entre el nivel de conocimiento de medidas de higiene y el uso de equipo de
proteccion personal en los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica-junio

2020
Tabla 12

Correlacion rho de Spearman entre nivel de conocimiento de medidas de higiene y el uso del equipo de

proteccion ante el Covid -19

El uso del
equipo de
Medidas de proteccidn ante
higiene el Covid -19
Rho de Spearman  Medidas de higiene Coeficiente de correlacion 1,000 ,285
Sig. (bilateral) . ,002
N 120 120
El uso del equipo de Coeficiente de correlacion ,285 1,000
proteccién ante el Covid -
19 Sig. (bilateral) ,002
N 120 120

Interpretacion:

De los resultados anteriores comprobamos que entre nivel de conocimiento de medidas de higiene y
el uso del equipo de proteccién ante el Covid -19, existe una relacién directa y significativa al obtener
un valor de 0.285; es decir a mayor nivel de conocimiento de medidas de higiene del Covid-19 mayor
frecuencia de uso del equipo de proteccion ante el Covid -19. Asi mismo comprobamos que existe una
relacion moderada de 28.5% entre ambas variables. Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y
es menor de 0.05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, demostrando efectivamente si
existe relacién entre el nivel de conocimiento de medidas de higiene y el uso de equipo de proteccion

personal en los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica-junio 2020
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4.3. Discusion de los resultados

En este trabajo se tuvo como objetivo determinar el conocimiento el conocimiento del Covid -19 en los
comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho- Chosica en el mes de julio 2020. El estudio
se ha realizado en comerciantes del mercado central de Carapongo si tienen conocimiento del Covid -19
en nuestra investigacion salié como resultado que si los comerciantes tienen un 60% de conocimiento
mientras en la investigacion de Castafieda (2020) Peru afirman que solo el 30% tienen el conocimiento
en sus comerciantes del mercado villa maria del perpetuoso socorro y en nuestra investigacion salié que
el 40 tienen bajo conocimiento sobre el Covid-19 y en el estudio realizado por Castafieda (2020) Peru
tienen un nivel bajo de conocimiento como es el 50% como se puede ver en los resultados nuestra
investigacion en nuestros comerciantes tienen mas conocimiento y que se debe esto pues tuvimos apoyo
con la municipalidad de Chosica y minsa brindandonos charlas para asi poder cuidar a los clientes
también se obtuvo resultados de quien tenia mas conocimientos mediante el sexo y los resultados fueron
que las femeninas tenian mas conocimiento del tema concluyendo que los comerciantes de villa maria

no tuvieron apoyo de sus representantes.

Continuando tenemos otro antecedente de Conocimientos sobre la COVID-19 en embarazadas de un
hogar materno Knowledge of COVID-19 by pregnant women of a maternity home” llegaron a los
resultados de : antes de intervenir la mayoria de las embarazadas presentaron necesidades de
aprendizaje sobre los sintomas, medidas generales y especificas ante la sospecha o confirmacion de
una gestante portadora de la COVID-19, en la totalidad de los casos manifestaron preocupacion sobre
la transmision a su bebé a traveés de la lactancia materna. Después de intervenir se incremento el nivel
de conocimientos, pero el 71,4 % manifestd preocupacion sobre el riesgo de contraer la infeccidn fuera
del hogar materno, relacionado con la existencia de enfermedades de base y el propio embarazo esta
investigacion se realizé en cuba mientras en el mercado de Carapongo no se tuvo muy buenos resultados

ya que no se intervino dando orientaciones o capacitaciones a los comerciantes ante el cov-2019

A diferencia de los resultados de otras investigaciones como de la CONOCIMIENTO SOBRE LA
ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS (COVID-19) EN ODONTOLOGOS DE LIMA Y CALLAO se observé que
hay una gran diferencia en el nivel de conocimiento en cuanto a los comerciantes del mercado de
Carapongo. En el aspecto de conocimientos sobre los medios de proteccidon y de barrera, en ese
estudio, mas del 30% de los odontdélogos encuestados respondié incorrectamente. Mientras en
nuestra encuesta los comerciantes salieron con un nivel bajo en cuanto a conocimiento del Covid-19

pero salieron en un nivel alto en cuanto medidas de prevenciéon y como se puede concluir los
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odontdlogos tienen una ventaja ya que estdn en el ambito de salud, Sin embargo, si se halld

asociaciones significativas con los estudios realizados, a diferencia del presente trabajo.

Evaluacién del nivel de conocimiento sobre COVID-19 durante la pesquisa en la poblacién de un
consultorio. Sus resultados fueron: de las fuentes de informacién la pesquisa fue la mas referida por
143 pacientes. Después de aplicada la intervencion, sobre informacion general de la COVID-19, las
personas con conocimiento adecuado fueron el 95,4 %. La informacion sobre los sintomas clinicos y
diferencias de la COVID-19 con otras afecciones respiratorias fueron adecuadas en el 80 % y 93,7 % de
los pacientes respectivamente. Sobre las medidas preventivas, fueron adecuados en los 415 pacientes.
Conclusiones: la estrategia educativa fue efectiva porque se logré un nivel de conocimiento alto en la
mayoria de la poblacién. Como se puede observar en esta investigacion se tuvieron buenos resultados
en cuanto a su nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas mientras en los comerciantes se
tuvo un 54.17% siendo un porcentaje alto dando unos resultados similares entre ambas

investigaciones
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Capitulo V: conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se concluye que, de la encuesta aplicada a los comerciantes del mercado central de
Carapongo, Lurigancho Chosica, se obtuvo que el 47.50% tiene nivel de conocimiento medio
en relacion al Covid-19, el 44.17% tiene nivel de conocimiento bajo en relacion al Covid-19 y el

8.33% tiene nivel de conocimiento alto en relacién al Covid-19

Se concluye De la encuesta aplicada a los comerciantes del mercado central de Carapongo,
Lurigancho Chosica, se obtuvo que el 60.00% nunca uso equipos de proteccion personal ante
el Covid-19, el 34.17% a veces uso equipos de proteccion personal ante el Covid-19y el 5.83%

siempre uso equipos de proteccion personal ante el Covid-19

Se concluye De la encuesta aplicada a los comerciantes del mercado central de Carapongo,
Lurigancho Chosica, se obtuvo que el 54.17% consideran un nivel de conocimiento bajo con
relacion a las medidas de prevencion, el 28.33% consideran un nivel de conocimiento medio
en relacion con las medidas de prevencion y el 17.50% consideran un nivel de conocimiento

alto en relacion con las medidas de prevencion.

Se concluye De la encuesta aplicada a los comerciantes del mercado central de Carapongo,
Lurigancho Chosica, se obtuvo que el 43.33% consideran un nivel de conocimiento medio en
relacion con las medidas de higiene, el 37.50% consideran un nivel de conocimiento alto en
relacion con las medidas de prevencion y el 19.17% consideran un nivel de conocimiento bajo

en relacion a las medidas de higiene.

5.2 Recomendacion

e Se recomienda a los comerciantes del mercado central de Carapongo seguir con todos los
protocolos dictados por la municipalidad de Chosica hasta finalizar toda esta pandemia.

e Se recomienda seguir haciendo las reuniones entre los comerciantes para obtener mas
informacién sobre cémo podemos prevenir el virus del Covid-19.

e Se recomienda seguir desinfectando una vez por semana todo el mercado y desinfectar cada

producto que ingrese al mercado para poder ser vendido a los clientes
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e Se recomienda seguir usando el equipo de proteccidn personal a todos los comerciantes
correctamente para no poder contraer el virus del Covid -19
e Se recomienda a las préximas investigaciones llevar mas a fondo los estudios como saber

cuantos de los comerciantes fueron contagiados con el Covid-19
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PROBLEMA GENERAL | OBJETIVOS GENERAL | HIPOTESIS GENERAL | OPERACIONALIZACION DE VARIABLES Items
Cuédl es la relacién entre | Determinar la relacién Existe relacion entre el | V1 DIMENSION | INDICADORES

el nivel de conocimientos | entre el nivel de nivel de conocimiento INDEPENDIENTE

sobre el Covid -19 y el conocimiento sobre el sobre el Covid -19y el Nivel de

uso de equipo de Covid -19y el uso de uso de equipo de . del Medidas de Medidas para 1,2,3,4,5,6
proteccion personal se equipo de proteccion proteccién personal en gzn:l?:lglento ¢ prevencion prevenir el

tendra conocimiento en personal en los los comerciantes del contagio del

los comerciantes del comerciantes del mercado central de covid-19

mercado central de mercado central de Carapongo Medidas de

erepone gﬁ;z?:;?ﬁr’ntuz%gzaomho , Lurigancho Chosica- naene 7,8,9,10
, Lurigancho Chosica- junio 2020 s
junio 2020 Medidas de

higiene para
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

¢, Cual es la relacion entre
el nivel de conocimientos
sobre medidas de
prevencién del Covid -19
y el uso de equipo de
proteccién personal se
tendra conocimiento en
los comerciantes del
mercado central de
Carapongo, Lurigancho
Chosica-junio 2020

¢ Cual es la relacién entre
el nivel de conocimiento
de medidas de higiene y
el uso de equipo de
proteccion personal en
los comerciantes del
mercado central de
Carapongo, Lurigancho
Chosica-junio 20207

Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimientos sobre
medidas de prevencion
del Covid -19 y el uso de
equipo de proteccién
personal se tendra
conocimiento en los
comerciantes del
mercado central de
Carapongo, Lurigancho
Chosica-junio 2020

Conocer la relacion entre
el nivel de conocimiento
de medidas de higiene y
el uso de equipo de
proteccion personal en
los comerciantes del
mercado central de
Carapongo, Lurigancho
Chosica-junio 2020

Existe relacion entre el
nivel de conocimientos
sobre medidas de
prevencion del Covid -
19y el uso de equipo
de proteccién personal
se tendra conocimiento
en los comerciantes del
mercado central de
Carapongo

, Lurigancho Chosica-
junio 2020

Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
de medidas de higiene
y el uso de equipo de
proteccion personal en
los comerciantes del
mercado central de
Carapongo, Lurigancho
Chosica-junio 2020

V2 DIMENSION

DEPENDIENTE

El uso del equipo Medidas de

de proteccion ante | proteccion

el Covid -19 para el covid-
19

evitar el contagio
de COVID-19.

El uso de equipo
de proteccion
personal

11,12,13,14,15
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Anexo 2: instrumento

Q@ UNID

UNIVERSIDAD INTERAMERICANA
FACULTAD DE FARMACIA

Encuesta para determinar el Conocimiento sobre el Covid-19 y uso de equipo de proteccion
personal en los comerciantes del mercado central de Carapongo, Lurigancho Chosica-junio 2020

INSTRUCCION: Marcar con un aspa (x) las interrogantes seguin su criterio

DATOS GENERALES: EDAD:( ) Anos. SEXO: (F) (M) primaria ( ) secundaria ( ) superior ()
COMERCIANTE SECCION: VERDURA Q, FRUTAS ( ), JUGOS Q, CARNES ( ) PESCADO ( ),
ABARROTES (), COMIDAS (), ZAPATOS (), ROPAS (), OTROS ()

PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

1. ¢ Se puede prevenir el contagio del COVID-19?

a) Si

b) No

2. ;Se puede prevenir el Covid- 19 evitando reuniones?

a) Si

b) No

3. ¢ Es necesario evitar el contacto con los ojos, nariz y boca?
a) Si

b) No

4. ; Considera necesario lavar las manos frecuentemente?

a) Si
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b) No
5. ¢ Se debe cubrir la nariz al estornudar?
a) Si
b) No
6. ¢ Sabe que es necesario evitar consumo de productos crudos?
a) Si
b) No
7. ¢ Se utiliza el alcohol para prevenir el contagio del covid-19?
a) Si
b) No
8. Al tener fiebre, tos o dificultad para respirar ; Acude al médico?
a) Si
b) No
9. ¢ Es necesario mantener el ambiente de trabajo desinfectado?
a) Si
b) No
10. Se desecha inmediatamente la mascarilla utilizada
a) Si
b) No
Estas son para Uso de equipos de proteccion
11. Usted utiliza la mascarilla para protegerse del Covid -19
1. siempre
2. casi siempre
3. nunca
12. Usted saluda con el codo para protegerse del Covid- 19
1. siempre
2. casi siempre
3. nunca
13. Usted utiliza el equipo de proteccion para protegerse del covid-19
1. siempre

2. casi siempre



3. nuncai
14. ; Usted utiliza su equipo de proteccion durante el tiempo que esta en el mercado?
1. siempre
2. casi siempre
3. nunca
15. ¢ Usted utiliza su equipo de proteccion desde que empezé la pandemia?
1. siempre
2. casi siempre

3. nunca

51
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Anexo 3: cronograma del programa descriptivo.
Siguiendo el diagrama de Gantt, el cronograma de actividades corresponde desde mayo hasta agosto
A continuacién se detalla las acciones y el tiempo destinado para su realizacion.

MAYO JUNIO JULIO AGOSTO
1 12 (314 (11(2(3/4(1/(2(3|4|1 2|3 |4

ACTIVIDADES

Idea X

Titulo X

Formacion del
Problematica

Problema general y
especifico

Objetivo general y
especifico

Justificacion X

Antecedentes
nacionales

Antecedentes
internacionales

Bases legales X

Marco tedrico X

Hipétesis general y
especifica

Operacionalizacion
de variables

metodologia X

Aspectos
administrativos

Referencias X

Matriz de
consistencia

Presentacion del
Proyecto de tesis
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Anexo 4: testimonios fotograficos

@O REDMINOTE 95
CO Al QUAD CAMERA

FiguraO1: puesto 17 seccion bazar




“~
RE DH‘YE 7S

Al QUAD CAMERA

Figura 2: puesto 16 seccion bazar
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@O REDMINOIE 95
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Al QUAD CAMERA

Figura 03: seccidn bazar puesto 19
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Anexo 5: juicio de expertos

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: CHURANGO VALDEZ JAVIERMAGISTER
1.2 Grado académico: MAGISTER
1.3 Cargo e instituciéon donde labora: UNID

1.4 Titulo de la Investigacion: CONOCIMIENTO SOBRE EL COVID-19 Y EL USO DE
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL EN LOS COMERCIANTES DEL MERCADO
CENTRAL DE CARAPONGO, LURIGANCHO CHOSICA EN JUNIO 2020.

1.5 Autor del instrumento: UNIVERSIDAD INTERAMERICANA PARA EL
DESARROLLO

1.6 Nombre del instrumento: JUICIO DE EXPERTOS UNID
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Bueno Muy
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular 4. Bueno | Excelente
CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS | 0-20% 21-40% 61- 81-100%
60%
80%
1. CLARIDAD Esta .formulado con lenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Estda expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuadfa al alcance de ciencia y X
tecnologia.
4. ORGANIZACION X
Existe una organizacion légica.
5. SUFICIENCIA Com.prende !os aspectos de X
cantidad y calidad.
6. INTENCIONALIDAD Adecuadc? para valorar aspectos X
del estudio.
Basados en aspectos Teodricos- X
7. CONSISTENCIA Cientificos y del tema de estudio.
8. COHERENCIA E.ntre IPs |nd|ces., indicadores, X
dimensiones y variables.
9. METODOLOGIA La 'e,?trategla r.esponde al X
propésito del estudio.
Genera nuevas pautas en la X
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de
teorias.
SUB TOTAL 80
TOTAL 80
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 18
VALORACION CUALITATIVA :___BUENO
OPINION DE APLICABILIDAD : __APLICA

Lugar y fecha: 04 de agosto 2020
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IMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
ato Oscanoa  uhicia Moeid
Farmaceutico - _
Anclista - Zdlo’a?on(;_E"w""’f””f{”rf"w /

ENTO SOBRE EL COVID-19 Y EL USO DE
OEF EN LOS COMERCIANTES DEL MERCADO
LURIGANCHO CHOSICA EN JUNIO 2020.

)

Regular | Bueno EMW Excelente
21-40% | 41-60% gl.800 | BL100%
— = X =
| — X
Bl | X
- =2 Y =

= = 80 —~







